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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin,

zur Verhiitung unerwiinschter Schwangerschaften soll bei
lhnen eine Spirale bzw. eine Kupferkette oder ein Kupfer-
ball gelegt werden. Dieser Aufklirungsbogen dient der Vor-
bereitung des Aufklirungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn vor
dem Gesprich aufmerksam und fiillen Sie den Fragebogen
gewissenhaft aus.

Wie wirkt diese Verhiitungsmethode?

Es gibt verschiedene Typen: die Kupferspirale, die Kupfer-
kette, den Kupferball oder die Hormonspirale.

Sie geben stindig kleine Mengen Kupfer oder Hormone
(Gestagene) in die Gebarmutter ab. Hierdurch verhindern
sie die Befruchtung und/oder das Einnisten einer befruch-
teten Eizelle. Die verhiitende Wirkung beginnt, sobald das
Intrauterinsystem in der Gebarmutter liegt, und erlischt
mit der Entfernung. Eine unerwiinschte Schwangerschaft
lasst sich jedoch bei keiner Verhiitungsmethode ganz aus-
schlief3en.

Hormonspiralen (Hormon-IUS, intrauterines System) geben
ununterbrochen kleinste Mengen eines kiinstlich herge-
stellten Gelbkorperhormons (Gestagen) ab. Die Hormonspi-
rale bewirkt, dass der Schleim im Gebdrmutterhals dickfliis-
siger wird. Die Spermien konnen so nicht in die Gebdrmut-

T

Abb. 1: Beispiele fiir Intrauterinpessare/-systeme
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ter beziehungsweise zur Eizelle vordringen. Auch die Be-
weglichkeit und die Funktion der Spermien wird beein-
trachtigt. AuBerdem bildet sich die Gebdrmutterschleim-
haut stark zuriick, da das Gestagen kontinuierlich direkt vor
ort abgegeben wird. Die abgegebene Hormonmenge ist ge-
ring und die Wirkung hauptsdchlich, jedoch nicht aus-
schlieBlich lokal. Der Eisprung bleibt meistens erhalten. Bei
einem Teil der Frauen findet kein Eisprung mehr statt oder
die Reifung des Follikels kann gestort sein.

Es stehen mehrere Arten von Hormonspiralen zur Verfii-
gung, die sich in ihrer GroRe und in ihrem Hormongehalt
unterscheiden. Die Hormonspirale kann je nach Modell bis
zu 3, 4 oder 5 Jahre in der Gebdrmutter bleiben.

Kupferspirale/-kette/Kupferball (Kupfer-IUP, Intrauterin-
pessar) geben kleinste Mengen lslichen Kupfers ab, das die
Samenzellen wdhrend ihrer Wanderung schddigt und die
Interaktion zwischen Samenzellen und Eizelle stort, sodass
eine Befruchtung erschwert wird. AuBerdem wird das Mili-
eu der Gebarmutterschleimhaut so verandert, dass sich eine
befruchtete Eizelle kaum einnisten kann.
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Abb. 2: Liegende Spirale am Beispiel einer Hormonspirale
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Intrauterinsysteme sind neben der Pille die am hdufigsten
angewandte Methode zur Schwangerschaftsverhiitung. Sie
zeichnen sich durch sehr hohe Wirksamkeit aus - insbeson-
dere die Hormonspirale. Die Sicherheit der kupferhaltigen
IUPs ist etwas niedriger. Welches System bei lhnen zu emp-
fehlen ist, bespricht Ihr Arzt mit [hnen.

Kosteniibernahme

Die Kosten des Intrauterinsystems sowie die Kosten fiir das
Einlegen und Entfernen, die dazugehérigen Untersuchungen
und die Kontrolle der Lage sind meist keine Leistungen der
Krankenkassen, sondern miissen von der Patientin in der
Regel selbst getragen werden. Falls das IUS aus gesundheit-
lichen Griinden gelegt wird oder Sie unter 20 Jahre alt sind,
tbernimmt lhre Krankenkasse ggf. die Kosten. Bitte erkun-
digen Sie sich vorab.

Welche Alternativen gibt es?

Zur langfristigen Empfingnisverhiitung kommen auch die
Pille, ein Vaginalring, Verhiitungspflaster, die Dreimonats-
spritze oder ein hormonhaltiges Implantat im Oberarm in-
frage. Ist die Familienplanung ginzlich abgeschlossen, kann
eine Sterilisation in Erwdgung gezogen werden. Andere Ver-
hiitungsmethoden wie zB. Kondome, Schaumzipfchen,
Temperaturmessmethode oder Diaphragma bieten eine we-
sentlich geringere Sicherheit. Die einzelnen Methoden un-
terscheiden sich hinsichtlich ihrer Anwendung, ihrer Si-
cherheit, ihrer Auswirkungen auf den Organismus, ihrer Be-
lastungen und ihrer Risiken. Ihr Arzt spricht mit Ihnen iiber
die Vor- und Nachteile der moglichen Alternativen.

Wie wird ein Intrauterinpessar (IUP) bzw.
Intrauterinsystem (IUS) eingelegt?

Zundchst untersucht Thr Arzt Sie eingehend gyndkologisch.
Er bestimmt die GroRe und Lage der Gebarmutter mittels
Ultraschall und untersucht, ob Ausschlusskriterien wie eine
Infektion vorliegen. Auch eine eventuell bestehende
Schwangerschaft wird ausgeschlossen. Der giinstigste Zeit-
punkt zum Einsetzen ist wdhrend der Menstruation, denn
dann ist der Gebdrmutterhals etwas geoffnet und eine
Schwangerschaft extrem unwahrscheinlich. Ein Wechsel
kann unabhdngig von der Blutung jederzeit erfolgen. Ein
Wechsel der Kupferspirale bzw. -kette oder des Kupferballs
erfolgt vorwiegend wahrend der Menstruation.

Nach Desinfektion der Scheide und Messen der Linge der
Gebarmutterhohle mit einer Sonde schiebt der Arzt das IUP/
IUS mithilfe einer Einfiihrhiilse in die Gebarmutter. Eventu-
ell wird hierzu der Muttermund angehakt, um durch Zug
die Gebdrmutter in eine giinstige Lage zu bringen. Sofern
der Gebarmutterhals sehr eng ist, muss er eventuell noch
vorgedehnt werden. Im Falle einer Kupferkette fixiert der
Arzt diese mit einem Hikchen in der Gebdrmutterwand.
Anschliefend kiirzt er die Fiden und iiberpriift die korrekte
Lage mittels Ultraschall.

Das Einlegen kann schmerzhaft sein, und noch Stunden spa-
ter kdnnen Schmerzen auftreten. Ein Schmerzmittel ist im
Allgemeinen nicht erforderlich. Im Einzelfall kann der Arzt
jedoch ein solches verabreichen oder eine értliche Betiu-
bung vornehmen. Nur in seltenen Fillen muss der Eingriff in
Kurznarkose durchgefiihrt werden. Falls dies bei [hnen vor-
gesehen ist, spricht Thr Arzt mit Ihnen gesondert {iber die
Einzelheiten und Risiken des Betdubungsverfahrens.

Um nach ungeschiitztem Geschlechtsverkehr noch eine
Schwangerschaft zu verhindern, kénnen bestimmte Kupfer-

spiralen auch bis zu 5 Tage nach dem Geschlechtsverkehr
eingesetzt werden (Notfallverhiitung), um das Einnisten ei-
ner befruchteten Eizelle zu verhindern. Hormonspiralen
sind zur Notfallverhiitung nicht geeignet. Nach einer
Schwangerschaft sollte mit der Einlage mindestens 6 Wo-
chen gewartet werden.

Bei Unklarheiten und/oder Hinweisen auf eine akute Ent-
ztindung, Myome oder Fehlbildungen der Gebdarmutter
muss die Einlage zuriickgestellt und moglicherweise auch
unterlassen werden.

Wie lange verbleibt das IUP/IUS, und wie wird
es entfernt?

In der Regel muss das System nach 3-5 Jahren gewechselt
werden. Zeigt sich jedoch bei einer Kontrolle eine falsche
Lage, muss es vorzeitig entfernt werden, weil die empfang-
nisverhiitende Wirkung nicht mehr gewdhrleistet ist, d.h.,
Sie konnten ungewollt schwanger werden. AuBerdem kann
es bei einer falschen Lage auch zu Beschwerden kommen.

Im Allgemeinen kann die Spirale, die Kupferkette bzw. der
Kupferball mithilfe der Fiden, die in die Scheide hineinragen,
sehr leicht, schmerzarm und risikoarm vom Arzt entfernt
werden. Nur wenn die Riickholfiden nicht mehr greifbar
sind, muss der Muttermund etwas aufgedehnt und ein spezi-
elles Instrument eingesetzt werden. In sehr seltenen Fdllen
ist zur Entfernung eine Allgemeinnarkose erforderlich.

Nach der Entfernung kénnen Sie bereits im ersten Monat
wieder schwanger werden.

Die Entfernung und Einlage eines neuen Systems konnen
ggf. im selben Eingriff durchgefiihrt werden.

Komplikationen/Folgeerscheinungen

Die Einlage bzw. der Wechsel verlduft meist ohne Kompli-
kationen. Trotz aller Sorgfalt kann es in Einzelfillen waih-
rend und nach dem Einlegen bzw. dem Entfernen oder
durch das IUP/IUS selbst zu - u.U. auch lebensbedrohlichen
- Komplikationen kommen, die weitere BehandlungsmaR-
nahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsangaben
entsprechen nicht den Angaben der Beipackzettel von Me-
dikamenten. Sie sind eine allgemeine Einschdtzung und sol-
len helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Vorer-
krankungen und individuelle Besonderheiten koénnen die
Haufigkeit von Komplikationen beeinflussen.

* Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der
intensivmedizinische MaRnahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schidden (z.B.
Organversagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

+  Uberempfindlichkeitsreaktionen konnen gelegentlich
auftreten. Sie duflern sich als Hautausschlag, Nesselsucht
und Schwellungen der Haut oder der Schleimhdute.

* Sowohl beim Einlegen als auch beim Ziehen kann es
- auch ohne Anwendung eines Betaubungsmittels -
aufgrund von Nervenreaktionen evtl. zur Bewusstlo-
sigkeit kommen. Bei Epileptikerinnen kann ein epi-
leptischer Anfall ausgeldst werden.

« Es kann zu Blutungen oder zur Verletzung des Mutter-
munds oder der Gebarmutterwand kommen - insbe-
sondere nach einer Geburt oder bei stark abgeknickter
Gebdrmutter. Das Risiko, dass die Gebarmutterwand
durchstoBen (Perforation) wird, ist auch viele Wochen
nach einer Geburt und vor allem bei stillenden Frauen
erhoht. Meist sind diese Verletzungen jedoch ungefahr-
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lich und bediirfen keiner weiteren Behandlung. In Ein-
zelfdllen, z.B. wenn die Gebdrmutterwand versehentlich
durchstoen wird, kann die Gabe von Antibiotika und
eine operative Behandlung zur Entfernung des IUP/IUS
erforderlich werden.

o Trotz richtiger Lage kann selten das IUP/IUS auch noch

nach lingerer Zeit die Gebarmutterwand durchwan-
dern (Perforation) und so in die Bauchhdhle gelangen.
Es muss dann operativ entfernt werden. In extrem sel-
tenen Fdllen kann die Entfernung der Gebdarmutter er-
forderlich werden.

»  Gelegentlich treten Schmerzen auf (z.B. im Bauchraum,

im Riicken oder beim Geschlechtsverkehr) oder es kann
zu Ausfluss oder Hautausschlag kommen. Diese Be-
schwerden klingen meist in kurzer Zeit vollstandig ab.

= Selten und vorwiegend in den ersten Monaten kann das

IUP/IUS wieder ausgestoRen werden. Dies geht mogli-
cherweise mit einer ungewohnlich starken Blutung
oder Schmerzen einher. Es kann aber eventuell unbe-
merkt bleiben und ist einer der Griinde fiir uner-
wiinschte Schwangerschaften bei dieser Verhiitungs-
methode. Daher ist die regelmédRige Kontrolle des IUP/
IUS sinnvoll. Nach Ausstofung muss dann ein neues
System gelegt oder ein anderes Verhiitungsmittel ge-
wadhlt werden.

* Storungen der Monatsblutung (Menstruation) duf3ern

sich je nach Art des IUP/IUS unterschiedlich, z.B. durch
verstdrkte, verldngerte und ggf. schmerzhaftere Mo-
natsblutungen (bei kupferhaltigen IUPs). Bei hormon-
haltigen Spiralen ist jedoch nach vorwiegend in den
ersten Monaten nach Einlage auftretenden Zwischen-
blutungen (die meist nicht behandlungsbediirftig sind)
eher mit einer schmerzarmen, schwdcheren, nur gele-
gentlich auftretenden oder auch vollstandig ausbleiben-
den Blutung (Amenorrho) zu rechnen. Auch die Dauer
der Blutung kann verkiirzt sein. Dies wird von den Frau-
en im Allgemeinen als sehr angenehm empfunden.

- Entziindungen der Gebdrmutter und/oder der Eileiter
sind selten, jedoch nicht auszuschlieBen. Sie treten vor
allem in den ersten Wochen nach der Einlage auf. Eine
Begiinstigung dieser Entziindungen wird vor allem bei
kupferhaltigen IUPs vermutet. Tritt eine Eileiterentziin-
dung ein, ist diese meist mit Antibiotika gut behandel-
bar. Trotzdem kann es zur Verklebung der Eileiter und
somit zur Sterilitit auf Dauer sowie in Einzelfdllen zu ei-
ner lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) kommen.

= Bei Anwendung einer hormonhaltigen Spirale konnen

durch den leicht erhohten Spiegel an Gestagen im Blut
Nebenwirkungen wie z.B. Bauch-, Riicken- oder Kopf-
schmerzen bzw. Migrdne, Hautprobleme wie Akne,
Spannungsgefiihl der Brust, verstirkte Behaarung oder
Haarausfall, Unwohlsein, Menstruationsbeschwerden,
verstirkter Ausfluss, verminderte Libido, Odeme und
Gewichtszunahme, Depressionen und andere Nebenwir-
kungen auf die Psyche ausgeldst werden. Es konnen sich
Zysten an den Eierstécken bilden, die meist harmlos
sind und sich innerhalb weniger Monate zur{ickbilden.
In seltenen Fillen miissen sie operativ behandelt wer-
den. AuRerdem ist das Brustkrebsrisiko etwas erhoht.

= Falls trotz dieser Verhiitungsmethode eine Schwanger-
schaft eintritt, ist das Risiko fiir eine Eileiter- oder
Bauchhohlenschwangerschaft erhoht. Ein operativer
Eingriff wird dann unverziiglich erforderlich.
Bei einer reguldren Schwangerschaft besteht bei liegen-
dem IUP/IUS ein erhdhtes Risiko fiir einen Abort, auf-

steigende Infektionen und eine Fehlgeburt. Das IUP/IUS
sollte daher, falls moglich, entfernt werden, auch wenn
es beim Ziehen zu einem Abort kommen kann. In man-
chen Situationen, z.B. wenn das IUP/IUS in der Gebdr-
mutter oberhalb des Embryos liegt, kann es sinnvoller
sein, das IUP/IUS trotz Schwangerschaft zu belassen und
die Schwangerschaft engmaschig zu kontrollieren. Dies
wird Thr Arzt dann mit Ihnen besprechen. Eine Schwan-
gerschaft trotz IUP/IUS ist alleine kein ausreichender
Grund fiir einen Schwangerschaftsabbruch.

» Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MaRnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen) sind selten. Mégliche, u.U. dauer-
hafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Absterben von
Gewebe, Narben sowie Empfindungs-, Funktionsstorun-
gen, Lihmungen.

Bitte fragen Sie im Aufklarungsgesprdch nach allem, was Ih-
nen unklar und wichtig erscheint.

Verhaltenshinweise

Beachten Sie bitte, dass Ihr Reaktionsvermdgen nach Verab-
reichung von Beruhigungs-, Schmerz- oder Betdubungsmit-
teln voriibergehend beeintrichtigt ist. Sie diirfen dann in
den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff nicht aktiv am
StraBenverkehr teilnehmen und keine gefahrentrdchtigen
Titigkeiten ausiiben. Sie sollten in dieser Zeit auch keinen Al-
kohol trinken und keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Informieren Sie sofort Ihre Arztin/lhren Arzt bei Unter-
bauchschmerzen, Fieber (iiber 38 °C), Dauerblutungen, iibel
riechendem Ausfluss, Ausbleiben der Regelblutung, Anzei-
chen einer Schwangerschaft.

Ertasten Sie regelmdRig die Riickholfdden, damit Sie ein un-
bemerktes Ausstofen bzw. ein Durchwandern durch die
Gebdarmutterwand ggf. feststellen und den Arzt aufsuchen
kénnen. Suchen Sie im Zweifel immer einen Arzt auf. Au-
Berdem sollten Sie regelmdRige Ultraschallkontrolluntersu-
chungen wahrnehmen.

Kontrolluntersuchungen 4-6 Wochen nach der Einlage und
in 6-monatigen Abstinden sind zu empfehlen. Bitte halten
Sie die drztlichen Kontrolltermine ein!

Bitte beachten Sie, dass diese Verhiitungsmethode keinen
Schutz vor Infektionen (wie z.B. HIV/AIDS) bietet!

Diabetikerinnen sollten nach Einlage einer hormonhaltigen
Spirale anfangs den Blutzucker haufiger kontrollieren.

Das Intrauterinsystem ist in einem Ultraschallbild als unge-
wohnlicher Fremdkorper sichtbar. Bitte teilen Sie deshalb
bei zukiinftigen Ultraschalluntersuchungen dem Arzt mit,
dass Sie ein IUP/IUS tragen, damit er die Ultraschallbilder
richtig interpretieren kann. Sofern bei lhnen ein Kernspin-
tomogramm (MRT) geplant ist, informieren Sie ebenfalls
bitte den Arzt.

Nach den derzeit vorliegenden Untersuchungen haben we-
der Hormonspirale noch kupferhaltige IUPs einen nachteili-
gen Einfluss auf die Muttermilch, weshalb sie auch bei stil-
lenden Frauen eingelegt werden kdnnen.

Frauen, die eine langfristige Behandlung mit entziindungs-
hemmenden oder das Immunsystem unterdriickenden Me-
dikamenten (insbesondere Kortison, nichtsteroidale Anti-
rheumatika oder Immunsuppressiva) erhalten, sollten sich
moglichst nicht fiir ein kupferhaltiges IUP entscheiden. Bei
kurzfristiger Anwendung dieser Medikamente sollten Sie zu-
sdatzlich verhiiten. Fiir Frauen, die an einer Kupferallergie
oder einer Kupferspeicherkrankheit (Morbus Wilson) leiden,
ist die Verhiitung mit kupferhaltigen IUPs nicht geeignet.
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Wichtige Fragen

Damit der Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und
in Ihrem Fall spezielle Risiken besser abschdtzen kann, be-
antworten Sie bitte folgende Fragen:

Alter: Jahre  GroRe: cm * Gewicht: kg

n =nein/j = ja
1. Werden regelmdRig oder derzeit Medikamente Cn O]
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit-
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
prdparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al-
lergisches Asthma oder eine Unvertraglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

On Oj

Wenn ja, welche?

3. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit CIn [
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

4. Besteht bei Ihnen oder in lhrer Blutsverwandt-
schaft eine erhohte Blutungsneigung wie z.B.
haufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

On Oj

5.Kam es schon einmal zu einem GefdBver- On O]

schluss durch Blutgerinnsel (Thrombose/
Embolie)?

On Odj
On Oj

6. Besteht eine Gerinnungsstérung?

7. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran-
kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstorungen, Herzmuskelentziindung, hoher
Blutdruck)?

Wenn ja, welche?

8. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- On O]
ckerkrankheit, Gicht)?
Wenn ja, welche?

9. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven- O n O}
systems (z.B. Lihmungen, Krampfleiden [Epi-
lepsie], chronische Schmerzen)?
Wenn ja, welche? -

10. Besteht/Bestand eine Tumorerkrankung (z.B. O n O]

der Brust, der Leber, der Gebarmutter)?

Wenn ja, welche?

11. Bestand in letzter Zeit eine Entziindung der
Gebarmutter, der Eierstocke bzw. der Eileiter
oder kommt es hdufig zu Scheidenentziindun-
gen oder zu verstdarktem Ausfluss?

On Oj

12. Bestehen weitere Erkrankungen? OnOdj

Wenn ja, welche?

13. Kommt es hdufig zu verstdrkten, ggf. schmerz- O n O]
haften Menstruationsbeschwerden?

14. War schon einmal eine Operation der Gebar- (On O]
mutter oder der Eileiter notwendig?

15. Hatten Sie schon einmal eine Fehlgeburt? On O]
Hatten Sie schon einmal eine Entbindung? On Oj
Wenn ja, wann?

16. Stillen Sie? On Oj

17. Leben Sie derzeit in einer festen Partner- CIn [
schaft?

On Oj
On Oj

18. Hatten Sie schon eine Spirale?
Wenn ja, gab es dabei Komplikationen?

Wenn ja, welche?

19. Wann war der 1. Tag der letzten Regelblutung?

20. Konnten Sie schwanger sein? On Oj

Arztanmerkungen zum Aufklarungsgesprach

(z.B. Wahl und Einlage der Spirale/Kette, des Balls, Vor- und Nach-
teile gegeniiber anderen Verhiitungsmethoden, Wechsel und Ent-
fernung, Risiken und mogliche Komplikationen, individuelle Risi-
ken und damit verbundene mogliche Komplikationen, Neben- und
FolgemaRnahmen, Feststellung der Einsichtsfihigkeit Minderjdhri-
ger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmdchtigter, Ge-
sprachsdauer)
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Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Verhiitung mit einem Intraute-
rinpessar (IUP) bzw. Intrauterinsystem (IUS), Art und
Bedeutung des Eingriffs, Risiken und mogliche Kom-
plikationen, Wirksamkeit, Verhiitungsalternativen,
medizinisch erforderliche Neben- und Folgeeingriffe
(z.B. ggf. ortliche Betdubung, Einspritzungen, Entfer-
nen des IUP/IUS) sowie evtl. erforderliche Anderungen
oder Erweiterungen des Eingriffs wurde ich in einem
Aufkldarungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinenden
Fragen wurden vollstindig und verstandlich beant-
wortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert, benotige keine weitere Bedenkzeit und
willige in den vorgesehenen Eingriff ein.

Mit unvorhersehbaren, medizinisch erforderlichen
Eingriffsinderungen, -erweiterungen, Neben- und Fol- -
geeingriffen bin ich ebenfalls einverstanden.

Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nachsor-
ge werde ich beachten.

Ich bin mir dariiber im Klaren, dass das Einlegen und
Entfernen des Verhiitungssystems, aber auch die da-
zugehorigen Untersuchungen keine Leistungen der
Krankenkassen sind, sondern von mir selbst getragen
werden miissen.

Folgender Eingriff ist vorgesehen:
Einlage einer

[0 Spirale mit Kupfer (IUP) Ort, Datum, Uhrzeit
O Kupferkette

O Kupferball Patientin

O Spirale mit Hormon (IUS)

\ Arztin/Arzt )

O Liegedauer maximal 3 Jahre
O Liegedauer maximal 4 Jahre
[0 Liegedauer maximal 5 Jahre
[0 Wechsel von Spirale/Kette/Ball
O Entfernung von Spirale/Kette/Ball

Vorgesehener Typ:

bitte bezeichnen

Der Eingriff ist fiir den geplant.
Datum

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.
Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen und verstan-
den.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

gef. Zeuge

\_ Arztin/Arzt -
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