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Hinweis: Diese Broschiire mochte Sie mit den wichtigsten Eigenschaften von Mirena® vertraut machen und
erganzt die Gebrauchsinformation, aber ersetzt nicht das arztliche Aufklarungsgesprach.
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Ihre Frauenarztin/lhr Frauenarzt hat mit lhnen das Intrau-
terinsystem (auch IUS genannt) Mirena® besprochen und
zur Empfangnisverhtitung empfohlen. Wahrscheinlich ha-
ben Sie einige Fragen dazu. Hier finden Sie Antworten auf
die haufigsten Fragen rund um die Verhtitung mit Mirena®.

Diese Broschure zeigt Ihnen:
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7 MIRENA® — WAS IST DAS ? \/

Mirena® besteht aus einem kleinen, flexiblen T-Koérper aus Frau erhalten bleibt und die Frau selber Ostrogene und
weichem Material, der in die Gebarmutter (Uterus) einge- Gestagene bildet.

legt wird. Dort bleibt Mirena® bis zu 5 bzw. 8 Jahre liegen * Meist klrzere, schwachere, seltenere und weniger

und bietet die Vorteile einer sicheren Verhltung, an die schmerzhafte monatliche Blutungen bis unter Umstan-
man nicht taglich denken muss. Die Liegedauer betragt den gar keine Monatsblutungen mehr unter Mirena®
maximal 8 Jahre bei Anwendung zur Empfangnisverhiitung auftreten.

und 5 Jahre bei der Anwendung zur Behandlung zu starker

Regelblutungen. Wenn die starke Regelblutung nach 5

Jahren Liegedauer nicht wieder aufgetreten ist, kann eine

langere Anwendung in Betracht gezogen werden. Nach 32 mm

spatestens 8 Jahren sollte Mirena® jedoch entfernt oder Flegibler T-Korper aus .
i , ) i weichem Material

ausgetauscht werden. Mirena® ist 6strogenfrei und gibt

nach der Einlage kontinuierlich eine kleine Menge des

Gelbkoérperhormons (Gestagen) Levonorgestrel direkt in die Levonorgestreldepot s

Gebarmutter ab.

32 mm

Magliche Vorteile von Mirena®:
e Hohe VerhUtungssicherheit
braune )
* Keine Unsicherheiten in der Verhitung durch Rickholfaden
— Vergessen der regelméBigen Anwendung der
Verhdtungsmethode
— Magen-Darm-Beschwerden - \
— reisebedingte Zeitverschiebungen oder ’ ||
— mégliche Wechselwirkungen mit anderen Medika- Abbildung in Originalgréfe
menten
Diese Verhutungsmethode enthalt selbst kein synthe-
tisches Eiblédschenhormon (Follikelhormon, Ostrogen)
und ist damit 6strogenfrei — in der Regel bleiben bei
Mirena® aber der Eisprung und die damit verbundenen
naturlichen zyklischen Hormonverlaufe erhalten,
wodurch die kérpereigene Hormonproduktion der
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7 WIE WIRKT MIRENA®?

Mirena® wird von lhrer/m Gynakologin/en in die Gebarmut-
ter eingelegt. Dort gibt sie kontinuierlich tiber die gesamte
Liegezeit eine geringe Menge des Gelbkdrperhormons
(Gestagen) Levonorgestrel ab und schitzt somit in der
Gebarmutter aufgrund von 3 grundlegenden Wirkmecha-
nismen vor einer Schwangerschaft.

Auch wenn geringe Mengen des Levonorgestrels aus Mire-
na® ins Blut Ubergehen, wird unter Mirena® im Gegensatz
zur Pille und den meisten anderen hormonellen Verh(-
tungsmethoden, wie Verhitungsring, -pflaster, -implantat
oder -spritze, der Eisprung in der Regel nicht systematisch
gehemmt. Der damit einhergehende naturliche weibliche
hormonelle Zyklus bleibt also in der Regel unter der An-
wendung von Mirena® erhalten.

Sollten Sie sich innerhalb des bis zu 8-jahrigen Verhiitungs-
schutzes schon eher fir eine Schwangerschaft entscheiden,
kann Mirena® jederzeit entfernt werden und Sie kénnen
bereits im ersten Zyklus nach dem Entfernen von Mirena®
wieder Ihrem natdrlichen Niveau entsprechend schwanger
werden.

Mirena® wirkt 3-fach verhUtend in der Gebarmutter:

Verdickter Schleimpfropf im Gebarmutterhals, sodass

keine Spermien in die Gebdrmutter aufsteigen konnen
sollten.

Gehemmte Aktivitat der Spermien, sodass keine
Befruchtung einer Eizelle stattfinden sollte.

Verminderter Aufbau der Gebarmutterschleimhaut,
sodass die monatlichen Blutungen meist schwacher,
kurzer, seltener und sogar weniger schmerzhaft werden
kénnen, bis unter Umstdnden gar keine Monatsblutun-
gen mehr unter der Anwendung von Mirena® auftreten
kénnen.

In der Regel findet weiterhin der Eisprung (Ovulation)
statt und der naturliche hormonelle Zyklusverlauf der
Frau bleibt erhalten.

B—
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7 WAS KANN MIRENA®?

Wie zuverldssig ist Mirena®?

Mit einem Pearl-Index von 0,3 besitzt Mirena® eine sehr
hohe VerhUtungssicherheit, denn nur bis zu 3 von 1.000
Frauen werden im Verlauf eines Jahres trotz der Anwen-
dung von Mirena® schwanger.

Zum Vergleich: Wird die Pille perfekt angewendet — also
die Einnahme der Pille nie vergessen; es treten keine
Magen-Darm-Beschwerden auf und es werden auch keine
Medikamente eingenommen, die die Wirkung der Pille
abschwachen — dann werden auch nur bis zu 3 von 1.000
Frauen schwanger. Ublicherweise erfolgt die Anwendung
aber nicht perfekt und so werden bis zu 90 von 1.000
Frauen trotz der Anwendung der Pille schwanger. Wird mit
dem Kondom verhUtet, sind es sogar bis zu 180 von 1.000
Frauen, die trotz Kondom schwanger werden. Und wird
nicht verhitet, treten bis zu 850 Schwangerschaften bei
1.000 fruchtbaren Frauen innerhalb eines Jahres auf.

Wie wird Mirena® eingesetzt?

Das Einsetzen von Mirena® ist fur Ihre/n geschulte/n Gyna-
kologin/en ein alltaglicher Vorgang und kein Grund nervos
zu sein. Nach einer gynakologischen Untersuchung, bei
der u.a. GroBe und Lage der Gebarmutter bestimmt und
akute genitale Infektionen oder andere Gegenanzeigen fur
die Einlage sowie eine eventuelle Schwangerschaft ausge-
schlossen werden, wird zunachst der Gebarmutterhals mit
einer antiseptischen Lésung behandelt. Als nachstes wird
Mirena® mit Hilfe eines weichen Kunststoff-Rohrchens in
die Gebarmutter eingeflihrt. Hierbei verspiiren die meisten
Frauen nicht mehr als ein driickendes, ziehendes Gefuhl im
Unterbauch, das vergleichbar ist mit dem Geftihl wahrend
der Monatsblutung. Die Einlage erfolgt fur gewohnlich
wahrend der Menstruationsblutung. Wenn gewdiinscht

NACH DER EINLAGE \7/

fohlen, ist auch eine unterstitzende Begleitmedikation
zur Einlage mdglich, jedoch nicht in jedem Fall zwingend
erforderlich.

Was passiert nach der Einlage von Mirena®?

Nach der Einlage wird Ihre Gynakologin/ihr Gynékologe
den korrekten Sitz von Mirena® tberprifen, was bli-
cherweise mit Hilfe einer Ultraschalluntersuchung erfolgt.
Es kann vorkommen, dass Sie nach dem Einsetzen noch
fur kurze Zeit ein ziehendes oder driickendes Geftihl im
Unterbauch verspiren, ahnlich dem Gefuihl wahrend der
Monatsblutung, das aber normalerweise schnell wieder ab-
klingen sollte. Sollten diese Beschwerden jedoch bestehen
bleiben, kontaktieren Sie bitte lhre/n Gynakologin/en.

Wofir sind die Faden von Mirena® gut?

Die zwei Rickholfaden ermoglichen der Gynakologin/dem
Gynékologen das Entfernen von Mirena®, indem durch
leichten Zug an diesen Faden die Mirena® aus der Gebar-
mutter entfernt wird. AuBerdem kénnen Sie selbst durch das
Ertasten der Faden am duBeren Muttermund in Ihrer Scheide
kontrollieren, dass Mirena® in lhrer Gebdrmutter liegt.
Hierflr mussen Sie aber, wie bei der Einlage eines Tampons
zur Monatshygiene blich, Ihre Hande zuvor sorgféltig rei-
nigen, damit Sie keine Krankheitserreger tUbertragen. Ach-
ten Sie dabei aber darauf, dass Sie nicht versehentlich an
den Faden ziehen, da sonst die korrekte Lage von Mirena®
in der Gebarmutter nicht mehr gegeben sein kénnte. Das
gilt auch fur den Wechsel von anderen Produkten zur Mo-
natshygiene wie beispielsweise einer Menstruationstasse.

In jedem Fall sollten Sie zu den von lhrer Gynakologin/
lhrem Gynakologen empfohlenen Lagekontrollen gehen.
Diese werden normalerweise halbjahrlich oder jahrlich mit-

E—
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\/ NACH DER EINLAGE

tels Ultraschall durchgefihrt. So kann Ihre Gynakologin/ Ihr
Gynékologe Uberprifen, dass Ihre Mirena® korrekt liegt und
Ihnen einen optimalen Verhitungsschutz gewahrleistet.

Kann ich weiterhin Tampons oder Menstrutionstassen
benutzen?

Ja. Doch seien Sie beim Tampon- bzw. Menstruationstassen-
wechsel bitte vorsichtig, um sicherzugehen, dass Sie nicht
versehentlich an den Ruckholfaden von Mirena® ziehen.
Langfristig wird Ihre Blutung aber voraussichtlich schwacher,
kurzer und schmerzarmer werden oder ggf. auch ganz ausblei-
ben, sodass Sie moglicherweise auch ganz auf Tampons oder
andere Hygieneartikel verzichten kénnen.

Wie schnell tritt der Verhtungsschutz ein?

Wenn Mirena® innerhalb von 7 Tagen nach Beginn Ihrer
Menstruationsblutung eingesetzt wird, besteht sofortiger Ver-
hutungsschutz, der fur bis zu maximal 8 Jahre Anwendungs-
dauer erhalten bleibt. Mirena® wirkt nicht abortiv, d. h. dass
Mirena® nicht zur Notfallverhtitung angewendet werden kann.

Schitzt Mirena® vor Geschlechtskrankheiten?

Nein! Mirena® schiitzt zuverlassig vor einer Schwangerschaft,
aber nicht vor Geschlechtskrankheiten oder sexuell Ubertrag-
baren Erkrankungen wie einer HIV-Infektion. Sie sollten des-
wegen zusatzlich mit Kondomen verhiten, um sich vor sexuell
Ubertragbaren Erkrankungen zu schitzen, sollte dies in Ihrem
Fall notwendig sein.

Wann und warum sollte ich meine Gynakologin oder meinen
Gynakologen kontaktieren?

Nach dem Einsetzen von Mirena® sollten Sie den mit lhrer
Gynékologin/lhrem Gynakologen am Tag der Einlage bespro-

chenen weiteren Lagekontrolltermin wahrnehmen, um den
richtigen Sitz Ihrer Mirena® nochmals Uberprifen zu lassen.
Danach werden jahrliche bzw. halbjahrliche Kontrolluntersu-
chungen empfohlen, deren zeitliche Abstande Sie bitte mit
Ihrer Gynakologin/lhrem Gynakologen absprechen. Norma-
lerweise wird Mirena® gut vertragen. Sollten wider Erwarten
starke oder ungewohnte Schmerzen im Unterbauch, starke,
verlangerte oder ungewohnte Blutungen oder andere Symp-
tome, wie Fieber oder Unwohlsein, auftreten, kontaktieren Sie
bitte Ihre Gynakologin/lhren Gynakologen. Bitte lesen Sie die
Packungsbeilage sorgfaltig durch, in welchen Fallen Sie lhre
Arztin/lhren Arzt kontaktieren sollten.

Stort Mirena® beim Sex?

Da lhre Mirena® in die Gebarmutter eingesetzt wird — und
nicht in die Scheide — sollte Mirena® nicht beim Geschlechts-
verkehr stéren.

Wie kann sich Mirena® auf meine Menstruation auswirken?
Ihr Zyklus begleitet Sie seit der Pubertat: Jeden Monat reift in
den Eierstdcken eine Eizelle heran und gelangt zum Eisprung.
Findet keine Befruchtung statt, wird diese Eizelle wieder
abgebaut und die Gebdarmutterschleimhaut, die sich fur die
Aufnahme einer befruchteten Eizelle aufgebaut hatte, wird
abgestoBen. Kurz: Die Menstruation setzt ein. Blutungen, Un-
terleibskrampfe und Ruckenschmerzen kénnen dafir sorgen,
dass sich Frauen an ihren Tagen unwohl fuhlen. Auch Frauen,
die weniger korperliche Probleme damit haben, sagen, dass
die Menstruation sie einschrankt — ob im Urlaub, beim Sport
oder beim Sex. Mit Mirena® ist das normalerweise anders: Es
kommt zwar in der Regel weiterhin zum Eisprung und den da-
mit einhergehenden naturlichen zyklischen Hormonverldufen,
aber die geringe Menge Levonorgestrel, die in die Gebarmut-

E—
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ter freigesetzt wird, mindert unter anderem auch den Aufbau
der Gebarmutterschleimhaut. Dadurch wird mit der Zeit die
Menstruation durch Mirena® meistens kiirzer, schwacher, sel-
tener und meist auch weniger schmerzhaft, bis unter Umstan-
den gar keine Monatsblutungen mehr unter Mirena® auftre-
ten. Auch wenn Mirena® grundsatzlich gut vertraglich ist und
vom ersten Tag an sicher vor einer Schwangerschaft schiitzt,
mussen Sie lhrem Korper unter Umstanden etwas Zeit geben,
sich an die veranderte Situation zu gewdhnen. Es vollzieht sich
— wie zuvor beschrieben — eine Veranderung in der Gebarmut-
terschleimhaut: deren Aufbau wird gehemmt bzw. vermindert.
Dieser Prozess kann zwischen 3 und 6 Monaten dauern. In die-
ser Zeit ist es moglich, dass Zwischenblutungen auftreten oder
dass die Periode sich langer hinzieht als gewohnlich. Wenn Sie
BlutungsunregelmaBigkeiten bei sich feststellen, kann es hilf-
reich sein, ein Blutungstagebuch zu fiihren und zum néchsten
Gesprach zu lhrer Gynakologin/lhrem Gynakologen mitzu-
nehmen. So kénnen Sie neben lhrer Blutung in einem solchen
Regelkalender auch andere Symptome,
wie z. B. Regelschmerzen verzeichnen,
MyluS sodass gleich ersichtlich ist, an welchen
Tagen Sie ggf. Beschwerden hatten.
Exklusiv fur Mirena®-Anwenderinnen
steht als digitaler Begleiter auch die
MylUS-App™ zur Verfigung. Auf Basis
der eingetragenen Blutungen und
Schmierblutungen erhalten Nutzerinnen
der MylUS-APP nach 90 Tagen eine
Vorhersage Uber ihr voraussichtliches
Blutungsmuster im nachsten halben
Jahr und kénnen bei Bedarf einen Be-

“*Die MylUS-APP ist eine nach EU-Recht als Medizinprodukt entwickelte App zur
digitalen Begleitung von Mirena®-Anwenderinnen. Den Zugangscode kann die
Gynakologin/der Gynakologe bei der Einlage vergeben.
https://www.jenapharm.de/service/myius
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richt flr das Gesprach mit der Gynakologin/dem Gynakologen
erstellen.

Ein natUrlicher Monatszyklus ohne die Anwendung einer
VerhUtungsmethode
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Monatszyklus mit Mirena®
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Auf lange Sicht werden Ihre Blutungen meist kurzer,
schwacher und ggf. auch seltener bis unter Umstanden gar
keine Monatsblutung mehr unter Mirena® auftritt.
Das hat unter Umstanden auch den positiven Zusatzeffekt,
dass Eisenverlust oder -mangel mit Mirena® positiv beein-
flusst werden kann. Wenn Sie 6 Wochen lang keine Blu-
tung hatten und beflrchten, schwanger zu sein, sollten Sie
einen Schwangerschaftstest durchfiihren, um eine Schwan-
gerschaft auszuschlieBen. Wenn er negativ ist, brauchen
Sie in der Regel keinen weiteren Test durchzufihren, auch
wenn lhre Blutungen weiterhin ausbleiben.

13



X/ ANTWORTEN AUF HAUFIG
GESTELLTE FRAGEN

~== Mirena® im Vergleich zu anderen Verhttungsmethoden?
Alle hormonellen Verhitungsmethoden bieten eine sichere
Verhitung, wenn sie richtig angewendet werden. Mirena®
kann im Gegensatz zur Pille nicht vergessen werden und

es sind keine méglichen Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten zu erwarten. Auch haben Magen-Darm-
Probleme keinen Einfluss auf die hohe Verhttungssicher-
heit von Mirena®.

~= Kann Mirena® ausgestoBen werden?

Im Normalfall nicht. Sie liegt gut geschitzt in der Gebar-
mutter und Sie kénnen z.B. auch alle sportlichen Aktivita-
ten vollkommen uneingeschrankt betreiben — Mirena® wird
Sie dabei in der Regel nicht einschranken.

Zu den Risiken aller Verhttungsmethoden, die in die Ge-
barmutter eingelegt werden, gehdren aber die Verletzung
der Gebarmutter (Perforation, v.a. im Zusammenhang mit
der Einlage) oder die spontane AusstoBung (Expulsion).
Eine Perforation kann bei max. 1 von 1.000 Frauen auftre-
ten, eine Expulsion bei max. 5 von 100 Frauen. Wenn es zu
einer Perforation oder Expulsion kommt, dann wird das vor
allem in den ersten Anwendungsmonaten bzw. im ersten
Anwendungsjahr festgestellt. Ein sicheres Gefuhl geben
Ihnen dabei aber die regelméaBigen Lagekontrolluntersu-
chungen bei lhrer/m Gynakologin/en.

~= |Vleine Menstruation bleibt aus: Bin ich schwanger?
Sollten Sie Schwangerschaftsanzeichen wie Brustspannen
oder Ubelkeit haben oder die Faden der Mirena® nicht mehr
in lhrer Scheide ertasten kénnen, suchen Sie lhre/n Gynako-
login/en zur Abklarung auf. Generell kdnnen die Blutungen
unter der Anwendung von Mirena® schwacher, kirzer und

seltener werden oder sogar ganz ausbleiben, da Mirena®
den Aufbau der Gebdrmutterschleimhaut reduziert.

~= \\Venn Sie schwanger werden mochten?

Mirena® wirkt fir eine maximale Anwendungsdauer von
bis zu 5 bzw. 8 Jahren. Sie kénnen Mirena® aber jederzeit
einfach entfernen lassen. Sobald Mirena® entfernt ist,
kénnen Sie bereits im Folgemonat lhrem natdrlichen Ni-
veau entsprechend wieder schwanger werden. Mirena hat
entsprechend umfangreicher Studien keinen nachteiligen
Einfluss auf die spatere Fruchtbarkeit oder die Kindesent-
wicklung.

~= Mirena® nach der Geburt und in der Stillzeit?
Mirena® kann nach der Geburt, sobald sich die Gebar-
mutter vollstandig zurtick gebildet hat (ca. 6-8 Wochen,
idealerweise nach 12 Wochen), eingelegt werden. Ent-
sprechend der wissenschaftlichen Daten ist kein negativer
Einfluss auf die Muttermilch oder die Kindesentwicklung
durch Mirena® bekannt. Wie andere Gestagenprodukte
auch, kann Mirena® somit nach der Geburt bzw. in der
Stillzeit angewendet werden.

~= \\je funktioniert der Wechsel?

Nach spatestens 8 Jahren wird Mirena® gezogen und es kann
sofort eine neue Mirena® eingelegt werden. Ein dazwischen
liegendes Mirena®-freies Intervall ist nicht erforderlich. Wenn
sofort nach der Entfernung eine neue Mirena® eingelegt wird,
besteht der Verhiitungsschutz ohne Unterbrechung fort.

E—
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\/ VERTRAGLICHKEIT

~= Mdgliche Nebenwirkungen von Mirena®

Zwar wird das Levonorgestrel von Mirena® direkt in die
Gebarmutter abgegeben und entfaltet dort die verhiitende
Wirkung, jedoch gehen auch geringe Mengen des Levonor-
gestrels aus der Gebarmutter ins Blut Gber, wenn auch
weniger als bei allen anderen hormonellen Verhttungsme-
thoden. Somit kann Mirena® wie jedes Arzneimittel neben
den erwlnschten Hauptwirkungen auch unerwinschte
Wirkungen — sogenannte Nebenwirkungen — haben, die
aber nicht bei jeder Frau auftreten mussen.

Haufiger treten Nebenwirkungen wahrend der ersten
Monate nach dem Einlegen auf und klingen bei langerer
Anwendung in der Regel ab. Die Entscheidung fur oder
gegen Mirena® sollte daher immer gemeinsam mit lhrer/m
Frauendrztin/-arzt in einem individuellen Beratungsge-
sprach getroffen werden. Sie/er ist durch die notwendi-
gen Voruntersuchungen genau tber lhren individuellen
Gesundheitszustand informiert und kann beurteilen, ob
Mirena® flr Sie geeignet ist oder nicht.

Die sehr hdufigen und haufigen Nebenwirkungen entspre-
chend der Mirena®-Gebrauchsinformation, die im zeitlichen
Zusammenhang mit der Anwendung von Mirena® beob-
achtet wurden, jedoch nicht bei jeder Patientin auftreten
muUssen, werden im Folgenden genannt. Gelegentliche
Nebenwirkungen und Nebenwirkungen mit unbekannter
Héufigkeit entnehmen Sie bitte der aktuellen Mirena®-
Gebrauchsinformation: https:/www.jenapharm.de/unter-
nehmen/produkte/mirena.

Sehr haufige Nebenwirkungen (kénnen bei mehr als
1 von 10 Anwenderinnen auftreten):
— Veranderung des Blutungsmusters einschlieBlich verstark-
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ter Blutung (Hypermenorrhoe) und verminderter Blutung
(Hypomenorrhoe) sowie Schmierblutungen und unregel-
maBige Blutungen (Oligomenorrhoe)

—volliges Ausbleiben der Regelblutungen (Amenorrhoe)

— Bauchschmerzen/Schmerzen im Becken

— Entziindung der Vagina (Scheide) und der Vulva (duBeres
Genital) (Vulvovaginitis)

— Scheidenausfluss (Vaginalausfluss)

— Kopfschmerzen

Haufige Nebenwirkungen (kénnen bei 1 bis 10 Anwen-

derinnen von 100 auftreten):

— Depressive Stimmung/Depression

— Migrane

— Ubelkeit

— Akne sowie UbermaBiger Haarwuchs mit mannlichem
Verteilungsmuster (Hirsutismus)

— Ruckenschmerzen

— Infektionen des oberen Geschlechtstraktes (Genitaltraktes)

— Eierstockzysten (Ovarialzysten)

— Regelschmerzen (Dysmenorrhoe)

— Schmerzen in der Brust (Mastodynie)

— AusstoBung von Mirena® (vollstandige oder teilweise
Expulsion)

— Schwindel

— Gewichtszunahme

Zur ausfuhrlichen und individuellen Erklarung von Risiken
und Nebenwirkungen und einer entsprechenden Beratung
wenden Sie sich bitte an lhre/n Gynékologin/en und lesen
Sie sich bitte die Packungsbeilage bzw. Gebrauchsinfor-
mation grundlich durch, um mit Ihrer/m Gynakologin/en
etwaige Fragen kldren zu kdnnen.

17
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lhre Gyndkologin/lhr Gynakologe
als Ansprechpartner fir Sie

Diese Broschire beantwortet erste Fragen zur Verhtung
mit Mirena®. Sie ersetzt nicht das individuelle facharztliche
Aufklarungsgesprach oder das Lesen der Gebrauchsinfor-
mation.

Mehr Informationen im Internet zum Thema Verhtung fin-
den Sie unter: www.meine-verhuetung.de
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