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Aktuelles: Neuer Follitropin-alfa-Pen getestet

Die Privalenz der Infertilitit bei Paaren
soll weltweit bei etwa 9 % liegen, und
mehr als die Hiilfte davon nimmt eine
medizinische Behandlung in Anspruch.
Verschiedene Therapieverfahren, wie die
Ovulationsinduktion oder die diversen
Methoden der assistierten Reproduktion,
sind mit der — zum Teil iiber einen liinge-
ren Zeitraum erforderlichen — Injektion
von rekombinantem Follikel-stimulieren-
dem Hormon (rFSH) verbunden.

Die Verabreichung von rFSH mittels ei-
nes Pens ist heute State of the Art. Im
Folgenden werden die Ergebnisse von 2
Studien beschrieben, die sich mit einem
3.-Generations-Pen zur Injektion von
Follitropin alfa befassen [1, 2].

Patientinnenfreundliches Design,

einfache Anwendung

Der hier vorgestellte Multidosis-Fertig-
pen (Abb. 1) wurde gegeniiber den Vor-
versionen mit einigen neuen, anwender-
innenfreundlichen Eigenschaften ausge-
stattet. Dazu gehoren ein Dosisfenster mit
VergroBerungseffekt, das nur die jeweils
vorgewihlte Dosierung anzeigt und nach
Injektion dieser Dosis zu einer Null-
anzeige zuriickkehrt, eine Anzeige, die
angibt, wie viel Restdosis nachgespritzt
werden muss, falls nicht die volle ver-
schriebene Dosis gespritzt wurde, und ein
vollig durchsichtiger Kartuschenbehil-

ter mit graduierter Anzeige, der es der
Beniitzerin erlaubt zu sehen, wie viel Rest-
medikament der Pen noch enthilt.

In einer Studie wurden nun 73 britische
Frauen im reproduktionsfihigen Alter, die
sich tiglich selbst FSH injizieren muss-
ten, sowie 28 Krankenschwestern, die in
Infertilitdtszentren arbeiteten, nach ihren
Erfahrungen mit dem 3.-Generations-
Follitropin-Pen befragt [1]. 53 Anwen-
derinnen hatten Vorerfahrung in Selbst-
injektion, die anderen 20 nicht. Nach
entsprechender Anleitung wurde der Pen
fiir eine Simulationsinjektion (Wasser in
eine Orange) verwendet. Anschlieend
fiillten die Teilnehmerinnen Fragebogen
aus, um ihre Erfahrungen zu dokumen-
tieren.

Ergebnisse

88 % (n=64) fanden es einfach, die Ver-
wendung des Pens zu erlernen. Von den
53 injektionserfahrenen Frauen sagten %/,
dass der neue Pen einfacher zu gebrau-
chen sei als ihre derzeitige Methode und
dass sie den neuen Pen lieber als andere
Geriite fiir die Injektion samtlicher zu in-
jizierenden Fertilititsmedikamente ver-
wenden wiirden.

Alle Krankenschwestern sagten, die
Handhabung des Pens sei einfach zu er-
lernen und auch einfach zu lehren. Fast

Abbildung 1: Komponenten des Follitropin-Pens; 1 = Knopf zur Dosiseinstellung; 2 = Dosisanzeige; 3 =
Injektionskolben; 4 = graduiertes Reservoir; 5 = Nadelanschlussstiick; 6 = Verschlusskappe; 7 = entfernbare
Nadel; 8 = innere Nadelhtille; 9 = duRere Nadelhiille; 10 = abziehbarer Versiegelungsstreifen. (Bild: Merck Serono
S.A., GBU Fertility and Endocrinology)

70 % der Krankenschwestern sagten
auch, sie hielten es fiir einfach, den An-
wenderinnen beizubringen, wie der Rest
einer inkomplett injizierten Dosis mit
einem 2. Pen einzustellen und zu verab-
reichen sei. 27 von 28 Krankenschwes-
tern gaben an, es sei ,,viel einfacher* oder
»genauso einfach®, den Anwenderinnen
die Verwendung des neuen Pens im Ver-
gleich zu anderen Injektionsgeriten bei-
zubringen.

Eine 2. Studie untersuchte u. a. die Do-
sierungsgenauigkeit verschiedener Do-
sierungen zwischen 12,5 und 450 LE.
Follitropin alfa und kam zu dem Schluss,
dass sowohl die mediane Dosis als auch
Minimum und Maximum der Abwei-
chungen innerhalb der jeweiligen Tole-
ranzgrenzen lagen [2].

Die Autoren stellten auch fest, dass ein
standardisiertes Gerit zur Injektion aller
injizierbaren Fertilititsmedikamente ein
entscheidender Fortschritt in der Inferti-
litdtsbehandlung wire.

Fazit

Der Follitropin-alfa-Pen der 3. Genera-
tion erwies sich im Test durch Anwen-
derinnen und Krankenschwestern als ein-
fach und exakt zu handhaben.
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