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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Bayer Schering Pharma-News

Hormonspirale bei
Nullipara®

Schmerzreduktion durch Zervixpriming und
Beratung erhoht Patientinnenzufriedenheit und
Akzeptanz - Interview mit DDr. Christian Fiala

Die Entscheidung zum Einsatz der Hormonspirale Mirena
bei Nullipara wird meist eher zogernd getroffen und oft-
mals nicht als eine gleichwertige Option zu anderen For-
men der Kontrazeption wahrgenommen. Die bestehende
Diskrepanz zwischen der hohen Patientinnenzufrieden-
heitund der dennoch geringen Anwendung ist auffallend
und steht im Gegensatz zu neuen Studienergebnissen
und Erfahrungen. Vor allem aufgrund von Berichten iiber
die seltenen Nebenwirkungen und der subjektiven Angst
der Patientinnen vor Schmerzen beim Legen der Hormon-
spirale wird diese Verhiitungsmethode bei jungen Patien-
tinnen oft mit negativen Aspekten verbunden. Beide
Punkte miissen vom behandelnden Gyndkologen sehr ernst
genommen werden.

DDy. Christian Fiala, Gyndakologe und
drztlicher Leiter des Gynmed-Ambula-
toriums in Wien und Salzburg, berich-
tetiiber die Hormonspirale und wie die
Zufriedenheit der Patientinnen posi-
tiv beeinflusst werden kann. Aufgrund
der guten Datenlage zum Zervixprim-
ing gewinnt die Hormonspirale insbe-
sondere bei Nullipara an Bedeutung.

Was versteht man unter
Zervixpriming?

Das medikamentose Zervix-
priming stellt die medika-
mentose Vorbereitung der &
Zervix, das Offnen des Zervi-
kalkanals vor einem trans-
zervikalen Eingriff wie Kiirel-
tage, Legen einer Spirale oder
Hysteroskopie, dar. Dadurch kann
man Situationen einer schwierigen oder

* Nachdruck mit freundlicher Genehmigung des
Prometus Verlags aus: Der Gynidkologe 1/2008.
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schmerzhaften Einlage verhindern. Gerade
bei Nullipara hat das Anbieten des
Zervixprimings und das Vermeiden eines
schmerzhaften Einlegens einer Spirale sehr
hohe Prioritat. Ein Zervixpriming sollte vor
allem bei Nullipara vorgenommen werden,
aber auch bei Frauen nach Konisation oder
wenn bereits in der Vergangenheil eine
schwierige IUD-Einlage vorgekommen ist.
Das Gleiche gilt auch beim Wechsel oder
FEntfernen der Mirena.

Welche Medikamente kommen
zum Einsatz?

Fiir das medikamentose Zervixpriming gibt
es im Wesentlichen zwei Praparategruppen,
die in Frage kommen: Das sind zum einen
die Prostaglandine, hierbei hat sich insbe-
sondere das Misoprostol (Cytotec®, Cypro-
stol®) sehr bewdhrt, und zum anderen Pro-
gesteron-Rezeptor-Antagonisten, wie Mifepri-
ston (Mifegyne®), das auch fiir den medika-
mentdsen Schwangerschaftsabbruch ange-
wendet wird. Diese zwei Prdparategruppen
sind sehr effizient im medikamentésen
Zervixpriming. Das Prostaglandin wirkt re-
lativ rasch, innerhalb einer Stunde nach
sublingualer Gabe, und ist relativ kosten-
glinstig. Das Mifepriston hat einen deutlich
besseren Primingeffekt, allerdings muss es
schon 24 Stunden vor dem Eingriff gegeben
werden und es ist deutlich teurer als Miso-
prostol.

FEinige Kolleginnen, gerade auch im nieder-
gelassenen Bereich, wenden das Zervixprim-
ing routinemdfig an. Wenn man 2 Tablet-
ten sublingual eine Stunde vor dem Eingriff
gibt, hat man einen sehr guten Priming-
effekt. Es ldsst sich gut in den Ablauf der
Praxis integrieren und man vermeidet weit-
gehend Situationen einer schwierigen Ein-
lage.

Wie schatzen Sie die Akzeptanz
des Zervixprimings ein?

Im osterreichischen Raum ist das

Zervixpriming nicht wirklich gut
etabliert und teilweise auch nicht so
bekannt. Im anglo-amerikani-

. schen Raum hingegen ist es
schon seit vielen Jah-

ren eine Methode,
die sehr bekannt
ist und eine sehr
| groBe  Akzeptanz

genielSt. Die rou-
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tinemdBige Gabe hat sich sehr bewdhrt, weil
es eben die Einlage erleichtert und sie vor
allem fiir die Patientin deutlich schmerz-
freier ist. Mittlerweile haben wir auch schon
mehr Daten und Erfahrungen mit dem
Zervixpriming und damit bekommt auch
die Hormonspirale bei Nullipara eine ganz
neue Dimension.

Wie beurteilen Sie die Hormon-
spirale im Vergleich zu anderen
Methoden der Verhiitung?

Ich glaube, es ist allgemein bekannt, dass
sowohl Frauen als auch Mdnner eine wirk-
same Verhiitungsmethode wollen. Ein wei-
terer Aspekt, der in der Praxis sehr wichtig
ist, aber in der offentlichen Diskussion
vielleicht nicht so die Bedeutung bekommt,
die ihm zusteht, ist der nachvollziehbare
Wunsch der meisten Paare nach einer Me-
thode, die nicht in den Ablauf der Sexualitdt
eingreift. Wir sehen es sehr hdufig, dass es
Paare, die eben mit Kondomen, Diaphrag-
ma oder auch mit Methoden der Selbstbeob-
achtung verhiitet haben, schwer haben, die
Sexualitat spontan zu erleben und sich
gleichzeitig gut zu schiitzen. Insbesondere
Frauen, die schon eine ungewollte Schwan-
gerschaft hatten, tendieren dann stark zu
einer sehr sicheren Verhiitung. Und das ist
eigentlich einer der Haupltgriinde, warum
Frauen Mirena wdhlen, denn Mirena zahlt
zu den zuverldssigsten Verhiitungsmetho-
den, ist voll reversibel und schiitzt, ohne in
den Ablauf der Sexualitdit einzugreifen.

Im Vergleich zu anderen Alternativen, wie
etwa der Kupferspirale, bietet Mirena den zu-
satzlichen Effekt, dass sie die Menstrua-
tionsstdrke reduziert oder iiberhaupt dazu
fiihrt, dass eine Frau keine regelmdBige
Menstruation mehr hat. Dies wirdvon Frauen
tiberwiegend als positiv aufgenommen und
wenn siewissen, dass das keine medizinischen
Nachteile hat, ist die Akzeptanz sehr groBs.

Die Hormonspirale und
Nullipara — ein Widerspruch?

Die orale hormonelle Kontrazeption ist der-
zeit bei den meisten Frauen und Nullipara
die erste Wahl. Jedoch gibt es sehr viele
Frauen, die das kombinierte Hormonprdpa-
rat nicht vertragen, und auch die tdgliche
Einnahme stost teilweise auf Widerstinde
beziehungsweise wird daraufvergessen. Da,
glaube ich, ist Mirena doch eine sehr inter-
essante Option, die bei Nullipara sicher in

der Vergangenheit zu wenig berticksichtigt
wurde. Es ist zu beachten, dass wir im klini-
schen Alltag natiirlich sehr mit Erfahrun-
gen aus der Vergangenheit arbeiten. So ha-
ben wir bei dlteren Spiralen teilweise mit
Infektionen Probleme gehabt. Nun ist es
aber wichtig, dass wir neue Studien zur
Kenntnis nehmen, die zeigen, dass ein IUD
kein Risikofaktor fiir eine Infektion darstellt,
sondern Mirena sogar vor aufsteigenden
Infektionen schiitzt, da der Zervixschleim
konstant dickfliissig ist. Deswegen ist Mirena
eine interessante Alternative fiir Nullipara,
jedoch muss man natiirlich die vielleicht
erschwerte Einlage und die Moglichkeit des
Zervixprimings berticksichtigen.

Was ist bei dieser Gruppe von
Frauen speziell zu beachten?

Das Schmerzerlebnis oder das Vermeiden des
schmerzhaften Einlegens einer Spirale hat
gerade bei Nullipara eine ganz grofSe Bedeu-
tung. Man darfnicht vergessen, dass Schmer-
zen, auch wenn sie subjektiv sind, fiir die
Patientinnen nattirlich ein primdres Erleb-
nis mit der neuen Verhtitungsmethode sind
und dies etwas ist, das sie in ihrem Bekann-
tenkreis berichten. Das heilSt, die Vermei-
dung von Schmerzen beim Legen der Spira-
le ist nicht nur eine Frage des Respekts ge-
gentiber der Patientin, sondern auch eine
Frage, ob wir eine Methode langfristig am
Markt etablieren wollen und verhindern
wollen, dass negative Publicity entsteht.

Ab welchem Alter wiirden Sie
Mirena einsetzen?

Man wird bei den jugendlichen Patientin-
nennicht primdr Mirena empfehlen. Aufder
anderen Seite muss man nattrlich auch
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sagen, dass man das primare Ziel nicht aus
den Augen verlieren darf und das ist die
wirksame Kontrazeption. Ich erlebe immer
wieder, dass Kontrazeptiva bei jugendlichen
Patientinnen nicht angewendet werden und
diese dann zum Schwangerschaftsabbruch
kommen. Ich glaube also, dass alles getan
werden muss und den Patientinnen alles an-
geboten werden muss, um eine Wiederholung
zu vermeiden. Grundsatzlich kann man sa-
gen, dass primdr keine Kontraindikation fiir
Mirena besteht, wenn die Patientin schwan-
ger werden kann, jedoch selbstverstindlich
mit der Einschrankung, dass die Grolse des
Cavum Uteri gegeben sein muss.

Eine aktuelle Umfrage hat ge-
zeigt, dass 88 % der Hormon-
spiralen-Anwenderinnen einer
Empfehlung ihres Gyndkologen
gefolgt sind. Wie beurteilen Sie
diese Zahl?

Dies bestatigt die zentrale Rolle des Fach-
arztes/der Fachdrztin in der Kontrazeption.
Es zeigt auch, wie wichtig ausreichende
Beratung vor dem Legen einer Mirena ist,
und zwar im zeitlichen und auch im inhalt-
lichen Sinne. Insbesondere die Tatsache des
Riickgangs der Menstruation bzw. auch die
Moglichkeit des Ausbleibens sind Aspekte,
die vorher ausreichend kommuniziert wer-
den miissen. Bei guter Aufkldrung ist die
Akzeptanz sehr gros. Ein so hohes Ausmals
und Zufriedenheit habe ich nur unter Frau-
en erlebt, die Mirena als Kontrazeption ver-
wenden. Die Aufkldrung ist also sehr wich-
tig und den Fragen der Patientinnen muss
gentigend Raum gelassen werden.

Das Interview fiihrte Peter W. Ferlic.

Zervixpriming

u Ziel:

Vorbereitung der Zervix zum erleichter-
ten und schmerzarmeren Einlegen oder
Entfernen von IUDs

B Eingesetzte Medikamente:
Prostaglandin: Misoprostol; 2 Tabletten
sublingual 1 Stunde vor dem Eingriff

B Progesteronrezeptorblocker:
Mifepriston; 1 Tablette oral 24 Stunden
vor dem Eingriff

Webtipps:

1 1
I 1
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