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nicht sichere Methoden

Rot

verhaltensabhangig; nur bei

Gelb

dngig sicher

verhaltensunabha

Griin

perfekter Anwendung sicher

natiirlicher Zyklus
sexuell aktive Frauen im fruchtbaren Alter ohne Verhitung:

pro Frauenjahr 85 Schwangerschaften

» Abb.1 Verhttungsmethoden.
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»Tab.1 Prozedere der Insertion eines LNG-IUS.

Insertion eines Levonorgestrel-1IUS

» Terminplanung: feste Einlegezeiten

e 2./3. Zyklustag bevorzugen

bei Insertion spater im Zyklus: bis zur Einlage
+ bis zu 7 Tage nach der Einlage zusétzliche
Verhttungsmethode

(LNG-IUS ist kein Abortivum!)

bei Insertion im Spontanzyklus: zuvor
Schwangerschaft ausschlieBen

Aufkldarungsbogen unterschreiben lassen
aktueller PAP-Abstrich ohne Befund?
Mikrobiologische Untersuchung erforderlich?
Begleitmedikation siehe rechts

* ruhige Atmosphare schaffen
Instrumentarium richten; geteiltes oder
Schnabel-Spekulum, Kornzange, Tupfer,
Desinfektionslésung, evtl. Kugelzange,
Uterussonde, Fadenschere

bei anteflektiertem Uterus: volle Harnblase,
leichter Druck oberhalb Symphyse auf die
Bauchdecke oder Kugelzange an vorderer
Muttermundslippe

bei retroflektierten Uterus: Kugelzange an
hinterer Muttermundslippe

Insertion nach Fachinformation
anschlieBend fundusnahe Lage im
Ultraschall iiberpriifen, Langs- und
Querschnitt (dokumentieren!)
 Kontrolltermine nach 4-12 Wochen und
danach alle 6-12 Monate

praventive Begleit- und Bedarfsmedikation

optional: Begleitmedikation mit

¢ Misoprostol|Diclofenac (Arthotec®)
4 h vor Einlage oral

 oder Misoprostol (Cytotec®, in Dtl. nicht

mehr zugelassen)

Misoprostol-Vaginalinsert (Misodel®)

¢ Cave: Off-Label beachten und Misoprostol
ist mit erhohter Uteruskontraktilitat/
erhohtem Expulsionsrisiko assoziiert

Analgesie mit NSAR (z.B. Ibuprofen)

¢ oder Metamizol (Tropfen/Tabletten)

 (jeweils 1h vor Einlage oral)

¢ Lokalanaesthetika
(z.B. Lidocain, Gel auf Uterussonde)

¢ Midazolam 5mg oder 7,5mg (Dormicum®),
Tabletten oder Tropfen, oral 30 min vor
Einlage

Bedarfsmedikation fiir hdusliche Anwen-
dung: ggf. Ibuprofen

& Thieme

Management von Blutungsstérungen

< 6 Monate: aufklaren, watchful waiting
¢ Patientin informieren: Blutungsmuster
kann sich nach Insertion andern.

Initiale Blutungsstérungen bis 6 Monate
meist tolerabel, im Allgemeinen keine
Therapie notwendig (Naproxen
2x250mg Uber 5 Tage kann die initialen
Blutungsstérungen minimieren).

2 6 Monate dauernde Blutungsstérungen

* korrekte Lage des LNG-IUS mittels
Vaginalsonografie/Hysteroskopie
tiberpriifen, ggf. korrigieren

* nach Pathologien fahnden (Myome,
Polypen), wenn nétig entfernen

falls weiterhin Therapiebedarf:

je nach Endometriumdicke vorgehen

<5mm 25mm
1. Estrogene Gestagene
Estradiol 2 mg/d z.B. CMA

oral fiir 7d oder 2-4mg/d fir 12d
100 pg/d trans- oder

dermal fir 10d kombiniertes

2. ggf. Doxycyclin orales Kontra-

200mg/d zeptivum (KOK)
fir 10-14d z.B. mit Dienogest
3. ggf. Ulipristal (DNG) zyklisch
5mg/d fir 10d angewendet
fiir 2-3 Zyklen
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