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Name, Vorname Geburtsdatum

AUFKLARUNGSPROTOKOLL ZUR EINLAGE EINER SPIRALE (1UD)

Liebe Patientin,

Sie haben sich zur Einlage einer Spirale (IUD) zur sicheren Schwangerschaftsverhitung (oder Blutungsregulierung) entschlossen.

Wie wirkt die Spirale?

Bei den heutigen modernen Spiralen handelt es sich um kleine Kunststoffstéibchen, die entweder mit Kupfer umwickelt sind oder ein

Gelbkérperhormon (Gestagen) enthalten.

Die Kupferspirale bzw. die Kupferkette (IUP) geben kleinste Mengen von ionisiertem Kupfer ab und wirken u.a. durch
Inakfivierung der Spermien und durch Verdnderung der Gebdrmutter-Schleimhaut (Endometrium), die das Einnisten einer ggf. befruch-

teten Eizelle erschwert.

Die Hormonspirale (IUS) gibt kleinste Mengen an Gelbkérperhormon (Gestagen) ab. Der Schleimpfropf im Gebarmutterhals wird
nahezu undurchdringlich, so dass Spermien und auch Bakterien nur eingeschréinkt aufsteigen kénnen. Neben der kontrazeptiven Wir-
kung schiitzt die Hormonspirale also bis zu einem gewissen Grad auch vor aufsteigenden Infektionen und somit vor Sterilitat.

Der monatliche Aufoau der Schleimhaut wird verringert. Dadurch kann sich eine ggf. befruchtete Eizelle nicht einnisten. Auch werden
dadurch die Monatsblutungen schwdécher, manchmal bleiben sie auch aus. Aus diesem Grund sefzen wir in manchen Féllen die Hor-

monspirale therapeutisch bei verstérkten Blutungen, die zur Blutarmut fuhren.

Die konfrazeptive (empféngnisverhitende) Wirksamkeit von Spiralen ist hoch und nur mit der von Anti-Baby-Pillen zu vergleichen. Der
sog. Pearl-Index (Pl) beschreibt die Sicherheit einer Verhitungsmethode. Fir die Hormonspirale ist der PI 0,16, fur die Pille 0,1-0.9 (bei
regelmé&Biger Einnahme) und fir das Kupfer-IUP 0,3-0,8. (Ein Pearlindex von 1 besagt, dass mit dieser Methode 1 Schwangerschaft

auftritt, wenn 100 Frauen diese Methode 1 Jahr lang anwenden)

Einlage der Spirale:

Direkt vor der Einlage einer Spirale werden nochmals Form, Gréfe und Lage der Gebérmutter sowie der Gebérmutterinnenraum
untersucht, um Kontraindikationen oder erwartete Probleme bei der Einlage auszuschlieBen. Auferdem sollte ein PAP-Abstrich (Krebs-
vorsorge-Abstrich) vorliegen, der nicht dlter als & Monate ist. Scheiden-Infektionen werden ausgeschlossen.

Im Vorfeld sollte auch ein Test auf Chlamydien (Bakterien) durchgefihrt werden. Dieser Test benstigt einige Tage und erfolgt in einem
Labor. Hierfir geben Sie Morgenurin ab. Sind Chlamydien nachweisbar, sollte man diese Infektion vor Spiraleinlage behandeln. Man
will vermeiden, dass die Chlamydien durch die Spiral-Einlage erleichtert in den Bauchraum gelangen und dort durch Entziindung zur

Sterilitet fihren kénnen. Vor der Einlage muss auBerdem eine Schwangerschaft ausgeschlossen werden.

Die Einlage selbst erfolgt meist bei abklingender Periode. Es bedarf in der Regel keiner Vollnarkose.

Nach sorgféltiger Desinfeklion fihren wir meist eine Lokalandsthesie (6riliche Betdubung) durch. Diese ist i.d.R. nicht schmerzhaft und
wird gut vertragen. Mit einem feinen Instrument wird der Muttermund dann oberfléchlich gefasst und die Gebarmutter wird leicht nach
unten gezogen. Nun wird der Muttermund vorsichtig leicht geweitet, dann wird mit einer dinnen Sonde die Innenlénge der Gebarmut-
ter gemessen. VWenn der Gebarmutterhals sehr eng ist kann es zu dabei zu Schmerzen kommen.

Im Vorfeld kann eine Tablette mit Misoprostol (ein Prostaglandin) gegeben werden, das den Gebarmutterhals weicher macht (genau-
ere Informationen hierzu in gesondertem Aufklérungsbogen).

Die Spirale wird nun in die Gebarmutter eingefuhrt, bis sie am héchsten Punkt zu liegen kommt. Die Féaden am unteren Ende der Spirale

dienen dem Entfernen der Spirale und werden gekirzt. AbschlieBend wird durch Ultraschall die korrekte Lage der Spirale tberprift.
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Nach der Spiraleinlage:

Am Tag der Spiraleinlage und auch in den néchsten 1-2 Tagen kommt es oft zu Unterbauchschmerzen, etwa wie bei einer stérkeren
Periode: Die Gebadrmutter muss sich zunéchst an den ,Fremdkérper” gewshnen und reagiert mit Muskelkrémpfen. Deshalb ist es emp-
fehlenswert, zundchst Ruhe einkehren zu lassen, selten braucht es ein Schmerzmittel (Ilbuprofen oder 2 Tbl. Paracetamol 500).

Auf Tampons, Menstruationstasse, auf Vollbéder und auch auf Geschlechtsverkehr und intensiven Sport empfehle ich in den ersten
Tagen zu verzichten. Danach ist die Spirale nicht mehr zu spiren.

Eine erste Kontrolle sollte nach 4-8 Wochen erfolgen, dann alle & Monate und bei Beschwerden. Selten kann es zu einem spdteren

Wandern der Spirale kommen, ganz selten rutscht sie heraus.

Die erste Periode nach dem Einsetzen und oft auch die Folgenden bis zu einigen Wochen kénnen veréndert sein. Bei der
Kupfer-Verhitung kann die Periode stérker, manchmal auch etwas schmerzhafter sein. Vor allem bei der Hormonspirale, seltener bei

Kupfer, kénnen anfangs zum Teil lénger andauernd Schmierblutungen aufireten.

Mégliche Komplikationen und Risiken:

Bei der Einlage der Spirale kann die Gebéarmutterwand sehr selten verletzt oder durchstof3en werden. Meist gentigt dann eine kurz-
fristige Uberwachung der Patientin. Auf das Einlegen bzw. auf die Fixation der Kupferkette muss dann verzichtet werden, eine bereits

gelegte Spirale sollte man dann wieder entfernen.

Bei Frauen, die die Menstfruationstasse verwenden, wurde vereinzelt Gber ein Ausstofien der Spirale oder Kupferkette berichtet. Es gibt
jedoch keine Gewissheit dariiber, ob das AusstoBen durch die Menstruationstasse verursacht wird. Es besteht jedoch die Maglichkeit

einer Saugwirkung auf das 1UP.
Gelegentlich kénnen bei der Hormonspirale Eierstockszysten aufireten, die sich aber in der Regel von selbst zuriickbilden.
Es besteht ein leicht erhdhtes Risiko fur eine Eileiterschwangerschaft bei liegender Spirale. Das Risiko ist bei der Hormonspirale geringer.

Bei Hormonspiralen wurden Félle von psychischen Stérungen beschrieben, wie etwa Stimmungsschwankungen bis hin zu Depressio-
nen, Angstzusténden, Panikattacken, Migréne oder auch Schlafstérungen. Auch kann es zur Abnahme des Lustempfindens kommen.
Sollten derartige Beschwerden unter der Hormonspirale neu auftreten oder sich verstérken, so bitten wir um Wiedervorstellung und/
oder Mitteilung Uber die einliegende Spirale an den ggf. konsultierten Psychiater.

Natrlich rihren nicht alle solche Beschwerden von der Spirale, doch sollte man diese Maglichkeit ggf. in Betracht ziehen und die

Spirale dann vorsorglich entfernen.

EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR EINLAGE EINER SPIRALE (1UD)

In einem ausfuhrlichen Gespréich bin ich Uber Vor- und Nachteile der Spiralen auch im Vergleich zu anderen Methoden aufgeklert

worden und stimme der Einlage folgender Spirale zu:

Im Aufklarungsgespréich wurden méglichen Komplikationen und Risiken erlautert. Verhaltensanweisungen wurden erléutert und

verstanden, offene Fragen wurden zu meiner Zufriedenheit beantwortet.

Karlsruhe, den

(Unterschrift der Patientin) (Stempel, Unterschrift Dr. Sézgen)

(Name, Vorname, Geburtsdatum der Patientin in Druckschrift)
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