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Aufklarungsprotokoll zur Einlage einer Spirale (IUD)
Name: Vorname: Geburtsdatum:

Sie haben sich zur Einlage einer Spirale (IlUD) zur Schwangerschaftsverhiitung oder allenfalls
Blutungsregulierung entschieden. Welche Art von Spirale eingesetzt werden soll, werden Sie gemeinsam mit
Ihrem Arzt / lhrer Arztin entscheiden.

Prinzip der Verhiitung mittels Spirale: Bei den heutigen modernen Spiralen handelt es sich um kleine
Kunststoffstdbchen, welche entweder mit Kupfer umwickelt sind oder ein Gelbkérperhormon (Gestagen)
enthalten. Die Spirale wird durch die Scheide - via Muttermund - in die Gebarmutter eingesetzt und liegt
innerhalb der Gebarmutterhéhle. Dort werden kleine Mengen des Kupfers oder eben des Gelbkdrperhormons an
die Umgebung abgegeben. Dies erschwert durch Behinderung der Spermien die Befruchtung und, falls es doch
zu einer solchen kommen sollte, das Einnisten einer befruchteten Eizelle.

Einlegemethode: Fiir die Einlage ist bei den meisten IUD-Modellen vom Hersteller ein spezielles Instrument
vorgesehen. Dies erleichtert die Einlage und gewébhrleistet eine korrekte Lage.

Vor der Einlage einer Spirale muss durch eine gynakologische Untersuchung sichergestellt werden, dass keine
Infektionen vorliegen und dass die Gebarmutter eine regelrechte Form und Grésse aufweist. Mittels Ultraschall
kénnen auch der Gebarmutterinnenraum und die Gebarmutterlage beurteilt werden. Vor der Einlage muss eine
Schwangerschaft ausgeschlossen werden.

Die Einlage erfolgt auf dem gynékologischen Untersuchungsstuhl und bedarf in der Regel keiner Narkose. Nach
sorgféltiger Desinfektion wird mit einem feinen Instrument der Muttermund oberfldchlich gefasst und die
Gebarmutter leicht nach unten gezogen. Mittels einer dinnen Sonde (Hysterometer) wird die Lange der
Gebarmutterhéhle gemessen. Dann wird die Spirale in die Gebarmutter eingeflihrt bis sie am héchsten Punkt zu
liegen kommt. Die Faden, welche unten an der Spirale befestigt sind und der spateren Entfernung dienen,
werden gekurzt, so dass sie nur wenig aus dem Muttermund herausschauen.

Mittels erneuter Ultraschalluntersuchung wird die korrekte Lage der Spirale tberprift.

Nach der IUD Einlage kann es gelegentlich zu verstéarkten oder schmerzhaften Regelblutungen kommen. Bei
hormonhaltigen Spiralen hingegen werden die Blutungen meist schwéacher, kénnen auch sehr unregelmassig
werden oder ganz ausbleiben, was jedoch keinerlei gesundheitliche Nachteile mit sich bringt. Bei Hormonspiralen
kann es in seltenen Féllen bei entsprechender Disposition zu Stimmungsé&nderungen, sehr selten Depressionen
oder auch zur Abnahme des Lustempfindens kommen. Es kann auch gelegentlich zur Bildung von
Eierstockzysten kommen, die sich aber wieder von selbst zuriickbilden. Bei anhaltenden Beschwerden oder
spater auftretenden Beschwerden ist es ratsam Ihren Arzt zu konsultieren.

Risiken und Komplikationen: Ganz selten kann es zu einer falschen Positionierung oder zu einem spéateren
Wandern der Spirale kommen. Das Risiko fur eine Unterleibsinfektion ist insgesamt etwas erhéht. Selten kann
sich eine Spirale aus der Gebarmutter herausschaffen und verloren gehen. Der Verhiitungsschutz ist bei den
verschiedenen Spiralen unterschiedlich und es besteht ein leicht erhéhtes Risiko fir eine
Eileiterschwangerschaft. Sollte es trotzt IUD zu einer intakten Schwangerschaft kommen, wird in der Regel die
Entfernung der Spirale empfohlen, wenn dies einfach zu machen ist. Es kann unter einem IUD zu verstarkten
oder schmerzhaften Regelblutungen kommen. Bei sehr jungen Frauen, die noch nicht geboren haben, ist die
Verhtung mittels IUD nicht Methode der Wahl.

Kosten: In der Regel werden die Kosten fiir eine Spirale von der Krankenkasse nicht ibernommen. In speziellen
Fallen, in denen die Spirale wegen Blutungsstérungen eingelegt wird, wird ein Teil der Kosten {ibernommen.

lhre Fragen:
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Aufklarungsgesprach Dolmetscher/in:

Vorgeschlagener Eingriff:

Skizze des Eingriffs:

Notizen der Arztin/des Arztes zum Aufklarungsgesprach (Verzicht auf Aufklarung mit Angabe des Grundes,
individuelle risikoerhéhende Umsténde: Alter, Herzleiden, Adipositas, etc.).

Andere Behandlungsmdéglichkeiten:

Datum: Zeitpunki: Dauer des Aufklarungsgespréachs:

Behandlungsauftrag:

Frau / Herr Dr. hat mit mir ein Aufklarungsgespréach gefiihrt. Ich habe
die Erlauterungen verstanden und konnte alle mich interessierenden Fragen stellen. Ein Doppel des Ge-
sprachsprotokolls wurde mir Gbergeben. )

Ich bin mit dem geplanten Eingriff einverstanden, ebenso wie mit den besprochenen Anderungen und Er-
weiterungen, die sich wahrend des Eingriffs als erforderlich erweisen.

Ort, Datum: Patientin:

Der Text auf der Vorderseite wurde mit der Patientin besprochen, die Fragen geklart und eine Kopie dieses
Aufklarungsprotokolls wurde der Patientin Gbergeben.

Datum, Zeit: Arztin / Arzt:
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