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Behandlung von
Menstruations-
storungen




LIEBE PATIENTIN,

eine UberméaBig starke Monatsblutung,
die so genannte Menorrhagie, bringt
haufig groBe Einschrankungen in
Beruf und Freizeit mit sich. Eine
schmerzhafte, tberdurchschnittlich
lang anhaltende Menstruation ver-
ursacht zusatzlich gesundheitliche
Probleme: Betroffene Frauen sind
aufgrund von Eisenmangel durch den
starken monatlichen Blutverlust permanent mide und fihlen
sich kraftlos.

Mit dieser Broschire wollen wir Sie Uber die Ursachen von
Menstruationsstorungen informieren und Ihnen eine schonen-
de Operationsmethode vorstellen, die bei einer Menorrhagie
eingesetzt werden kann: Bei dem so genannten NovaSure®-
Verfahren handelt es sich um ein modernes Endometriumab-
lationsverfahren, mithilfe dessen die blutungsverursachende
Gebarmutterschleimhaut verédet wird.

Fir viele betroffene Frauen ist das NovaSure®-Verfahren eine
Alternative zur Gebarmutterentfernung. Starke Monats-
blutungen sind nach dem Eingriff fir die allermeisten Frauen
Vergangenheit — die Erfolgsquote liegt bei rund 96 Prozent.
Die Menstruation ist nach der Operation dauerhaft deutlich
schwécher oder ganz gestoppt.

Der Eingriff selbst dauert nur etwa zwei Minuten. Schon am
Tag nach der Operation kénnen die meisten Frauen das Kran-
kenhaus verlassen und ihre gewohnten Tatigkeiten wieder
aufnehmen.

Ob die Methode auch fir Sie infrage kommt, kldren wir gern
in einem personlichen Gesprach. So ist die Endometriumabla-
tion fur Frauen mit Kinderwunsch keine Option. Zudem mssen

Verdnderungeninder Gebdrmutter — z. B. Myome oder Polypen
— vor einem Eingriff ausgeschlossen werden.

Wir hoffen, dass diese Broschtire Ihnen viele Fragen beantworten
kann. Fir alle weiteren stehen wir thnen zur Verfligung.

lhre

Dr. med. Anette Voigt
Leitende Arztin der Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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1. Welche Formen von
Menstruationsstorungen
gibt es?

Eine reguldre, ohne Beschwerden verlaufende menstruelle
Blutung wird als Eumenorrhoe bezeichnet. Zyklusstérungen,
die von diesen RegelmaBigkeiten stark abweichen, nennt
man Menstruationsstérungen oder Blutungsanomalien. Man
unterteilt die Blutungsanomalien in Rhythmus,- beziehungs-
weise Tempostoérungen, die sich auf die Blutungsintervalle be-
ziehen, und in Typusstoérungen, die sich auf die Blutungsstarke
beziehen.

REGELTEMPOSTORUNGEN

Amenorrhoe

Das Ausbleiben der Regelblutung. Dabei wird unterschieden
zwischen der primaren Amenorrhoe, bei der Gber das 16.
Lebensjahr hinaus keine Menstruation erfolgt ist.

Sind bereits Monatsblutungen erfolgt und es treten dann blu-
tungsfreie Intervalle von mehr als drei Monaten ein, spricht
man von einer sekundaren Amenorrhoe.

Oligomenorrhoe

Wenn der Abstand zwischen zwei Regelblutungen langer als
35, aber kirzer als 45 Tage ist, wird das als Oligomenorrhoe
bezeichnet. Sie gehort zu den haufigsten Menstruationssto-
rungen und tritt aufgrund des verdnderten Hormonspiegels
vorwiegend nach der ersten Blutung (Menarche) und vor den
Wechseljahren auf.

Polymenorrhoe
Ist der Abstand zwischen zwei Regelblutungen kirzer als 25
Tage, bezeichnet man das als Polymenorrhoe.

REGELTYPUSSTORUNGEN

Hypomenorrhoe

Eine Hypomenorrhoe liegt vor, wenn die Regelblutung schwach
ist und der Blutverlust weniger als 25 Milliliter betragt. Auch
die Blutungsdauer ist oft verkirzt. Eine Hypomenorrhoe tritt
haufig zu Beginn der Wechseljahre oder bei Uibergewichtigen
Frauen auf.

Hypermenorrhoe

Die Hypermenorrhoe bezeichnet eine Uberméafig starke
Menstruationsblutung. Der Blutverlust betrégt mehr als 150
Milliliter. Als MaReinheit kann es auch gelten, wenn mehr als
funf Monatsbinden téglich verbraucht werden oder ein Tam-
pon in weniger als zwei Stunden vollgesogen ist. Auch das
Vorhandensein groBerer Klimpchen (Blutkoagula) im Blut
weist darauf hin.

Menorrhagie
Die Menorrhagie bezeichnet eine verldngerte, sehr starke
Menstruationsblutung, die langer als sechs Tage anhélt.

Metrorrhagie
Metrorrhagien sind Zusatzblutungen, die zusatzlich zur nor-
malen Monatsblutung auftreten und mehrere Tage andauern.

Dysmenorrhoe

Unter Dysmenorrhoe versteht man eine schmerzhafte Mo-
natsblutung mit allgemeinem Krankheitsgefthl. Tritt eine
Dysmenorrhoe ab der ersten Monatsblutung (Menarche) auf,
spricht man von einer primaren Dysmenorrhoe. Tritt sie im
spateren Leben auf, bezeichnet man sie als sekundédre Dys-
menorrhoe.



2. Sind Menstruationsstorungen

gefdhrlich?

Menstruationsstorungen kénnen vielfaltige Ursachen haben.
Bosartige Veranderungen der Gebarmutter, des Gebarmutter-
halses und der Schleimhaut sind selten der Grund fir Mens-
truationsstérungen. Diese missen aber durch entsprechende
diagnostische MaRnahmen unbedingt ausgeschlossen werden.

Die unangenehmste, aber in der Regel ungeféhrliche Kon-
sequenz einer Menstruationsstérung konnen starke Regel-
schmerzen sein, die bis zur Arbeitsunféhigkeit fihren kénnen.

Zu starke und zu lang andauernde Blutungen stellen eine ext-
reme Einschrankung der Lebensqualitat dar. Da der Blutverlust
sehr hoch ist, kann es zudem zu Kreislauf-Problemen, Blutar-
mut (Anamie), Eisenmangel, Midigkeit, Leistungsverlust und
sogar Bettldgerigkeit kommen.

3. Welche Ursachen gibt es fiir
Menstruationsstorungen?

Grundsétzlich kénnen fir eine Menstruationsstérung sowohl
anatomische Griinde als auch hormonelle Ursachen vorliegen.

ANATOMISCHE GRUNDE

Myome

Gebarmuttermyome sind gutartige Wucherungen, die relativ
haufig vorkommen. Meist verursachen sie keine Beschwer-
den und eine Behandlung ist dann nicht erforderlich. Driicken
Myome aber auf benachbarte Organe oder verursachen sie
Blutungen so wird meist eine Operation erforderlich.

Polypen

Gebarmutter-Polypen sind gutartige Verdnderungen (Aus-
stulpungen) der Gebarmutter-Schleimhaut. Polypen kénnen
unterschiedlich geformt sein, beispielsweise plump oder ge-
lappt, mit glatter oder unregelmaliger Oberflache, gestielt
oder ungestielt.

In etwa zehn Prozent aller operativ entfernten Gebarmutter
findet man Polypen. Sie treten meist einzeln auf und verursa-
chen in vielen Fallen keinerlei Beschwerden.

Endometriose

Die Endometriose ist eine gutartige, aber schmerzhafte Wu-
cherung der Gebarmutterschleimhaut (Endometrium) aul3er-
halb der Gebarmutter. Das haufigste Symptom der Endometri-
ose sind sehr starke Regelschmerzen, also die Dysmenorrhoe.

Karzinome

Bosartige Veranderungen des Muttermundes oder der Gebér-
mutterschleimhaut (Karzinome) sind zwar selten, kénnen aber
ebenfalls Ursache von Menstruationsstérungen sein.



HORMONELLE GRUNDE

Bei der Mehrzahl aller Menstruationsstérungen sind hormo-
nelle Stérungen die Ursache.

Die Gebarmutterschleimhaut ist ein sensibles Organ, das auf
die kleinsten Hormonschwankungen und Umwelteinflisse
reagiert. Bislang ist es noch nicht gelungen, alle Faktoren zu
finden, die die Regelméaligkeit der Menstruationsblutung be-
einflussen.

Zu den diagnostizierbaren Hormonstérungen gehéren erhoh-
te Stresshormonspiegel (Prolaktin), niedrige Ostrogenspiegel,

erhéhte Gonadotropine und erhéhte Androgene.

Haufig liegt auch ein vollig normaler Hormonbefund vor, die Pa-
tientin leidet aber trotzdem unter unregelméaBigen Blutungen.
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4. Wie kann die Ursache der
Menstruationsstorungen
gefunden werden?

Neben der Ultraschalluntersuchung hat sich zum Ausschluss
anatomischer Ursachen die Hysteroskopie (Gebarmutterspie-
gelung) durchgesetzt. Das ist eine ambulante Untersuchungs-
methode, bei der eine Stablinse in die Gebarmutterhohle vor-
geschoben wird. Durch diese Stablinse kann die Schleimhaut
der Gebarmutter inspiziert werden. Die Untersuchung dauert
normalerweise nicht langer als finf Minuten. Durch diese Un-
tersuchung koénnen sehr einfach Myome, Polypen oder Ver-
wachsungen, aber auch bésartige Veranderungen in der Ge-
barmutterhéhle diagnostiziert werden.

Finden sich bei einer Hysteroskopie keine Auffalligkeiten in der
Gebarmutter, so kénnen anatomische Ursachen einer Mens-
truationsstérung mit groBer Wahrscheinlichkeit ausgeschlos-
sen werden. Sind Verwachsungen, Polypen oder Myome vor-
handen, so kénnen diese entweder sofort oder wahrend eines
zweiten Eingriffs entfernt werden.

Die Maglichkeit bosartiger Veranderungen wird durch die Ent-
nahme und Untersuchung einer Gewebeprobe abgeklart. Die-
ser Eingriff, die sogenannte Abrasio, erfolgt in der Regel ge-
meinsam mit der ersten Hysteroskopie.

Wenn alle anderen mdéglichen Ursachen ausgeschlossen wur-
den, ist die Menstruationsstérung sehr wahrscheinlich auf
UnregelmaBigkeiten im hormonellen Bereich zurtckzufihren.
Dies ist bei der Mehrzahl aller Menstruationsstérungen der
Fall.
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5. Welche Therapiemaglich-
keiten gibt es?

Liegen fir die Menstruationsstérung gutartige anatomische
Ursachen vor, so kénnen diese in den meisten Fallen durch eine
Operation behandelt werden, bei der die Gebarmutter erhal-
ten werden kann.

Polypen

Polypen kdénnen in der Regel durch eine Gebarmutterspiege-
lung (Hysteroskopie) unter Einsatz zusétzlicher Instrumente
entfernt werden.

Myome

Je nach Grol3e und Lage der Myome, lassen sich diese auch
durch eine Gebadrmutterspiegelung (Hysteroskopie) oder eine
Bauchspiegelung (Laparoskopie) unter Einsatz zusétzlicher
Instrumente entfernen. Alternativ kann durch eine operative
Bauchspiegelung nur der kranke Anteil der Gebarmutter ent-
fernt werden (LASH-Operation). Der Gebarmutterhals und
der Beckenboden bleiben verschont. Manchmal kann es je-
doch erforderlich sein, die Gebarmutter komplett zu entfer-
nen (Hysterektomie).

Endometriose

Ist eine Endometriose die Ursache fiir die Menstruationssto-
rung, so werden die Endometrioseherde Ublicherweise mittels
einer Bauchspiegelung (Laparoskopie) und verschiedener ab-
tragender Verfahren (z. B. Laser oder Hochfrequenzstrom)
entfernt.

Karzinome

Ist eine bosartige Veranderung die Ursache fir die Menstrua-
tionsstérung, so ist in den meisten Féllen eine Entfernung der
Gebéarmutter erforderlich.
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Fur die komplette Entfernung der Gebarmutter gibt es ver-
schiedene Operationstechniken, die wir lhnen gerne im per-
sonlichen Gesprach erklaren.

Hormonelle Stérungen

Sind hormonelle Stérungen der Grund der Menstruationssto-
rung, so kénnen diese haufig durch die Einnahme hormoneller
Verhitungsmittel (Ostrogene, Gestagene) behandelt werden.

Eine weitere therapeutische Moglichkeit ist der Einsatz einer
Hormonspirale in die Gebdrmutter.

Fihrt eine hormonelle Behandlung nicht zum gewinschten
Erfolg oder kann aufgrund von Nebenwirkungen nicht durch-
gefihrt werden, stehen operative Methoden zur Behandlung
der Menstruationsstérung zur Verfiigung. Im Rahmen einer
Endometriumablation wird nur die blutungsverursachende
Schleimhaut in der Gebarmutter verddet, die Gebarmutter

bleibt erhalten. Je nach individueller Situation kann auch eine
endoskopische Teilenfernung der Gebarmutter (LASH) oder
gar die komplette Entfernung der Gebarmutter notwendig
werden.




Wiihlen Sie die fiir Sie personlich

richtige Behandlungsmethode

Beschreibung

Vorteile

Nachteile

Behandlungsmaéglichkeiten fiir die Menorrhagie

NovaSure®
Endometriumablation

Schnelle, einfache, sichere
und effektive Methode,
die die innere Gewebe-
schicht der Gebarmuter
in ca. 90 Sek. entfernt*

« Mehrals 9 von 10
Frauen haben danach
eine normale oder
geringer als normale
Blutung

« Dauert tblicherweise
weniger als 15 Minuten

« Kann unter Vollnarkose
oder Lokalanasthesie
durchgefihrt werden

« Kann zu jedem Zeitpunkt
des Zyklus ohne hormo-
nelle Vorbehandlung
durchgefuhrt werden

- Kurze Genesungszeit
von ca. 1 bis 2 Tagen

- Entfernt die innere
Gewebeschicht
aber belasst die
Gebarmutter intakt

+ 97 % der Frauen be-
nétigten 5 Jahre nach
dem Eingriff keine
Hysterektomie

« Nur fur Frauen mit ab-
geschossener Familien-
planung geeignet

« Mit minimal-invasiver
Chirurgie verbundene
Risiken

+ Unumkehrbar

« Nach einer Ablation
kann die Gebarmutter
einen Fotus nicht mehr
ausreichend versorgen,
daher ist weiterhin eine
Empfangnisverhitung
erforderlich

* Die durchschnittliche Dauer der Ablation betragt 90 Sekunden und

Medikamentése
Behandlung

Niedrigdosierte, weibliche
Hormone wie z. B. die
Antibabypille

- Reduziert die Blutungen
bei etwas der Halfte der
Frauen

- Wird oral oder per
Injektion verabreicht

+ Umkehrbar durch
Absetzen der
Behandlung

- Es konnen bis zu 3
Monate vergehen, be-
vor die Wirkung eintritt

+ Mogliche Nebenwir-
kungen der Hormone
(z. B. Depressionen,
Akne, Kopfschmerzen,
Gewichtzunahme,
Brustspannung,
erhohtes Gebarmutter-
halskrebs-Risiko)

- Dauerhafte Kosten

- Einnahme darf nicht
vergessen werden

77 % der Frauen wahlen
irgendwann doch eine
chirurgische Lésung

- Frauen mit bestimmten
Krankheiten kénnen
keine Hormone
einnehmen

der komplette NovaSure®-Eingriff dauert nur ca. 15 Minuten.

Hormonspirale

In die Gebarmutter
eingesetztes
Implantat, das dem
Progresteron &hnliche
Hormone freisetzt

- Reduziert Blutungen
fur kurze Zeit

- 39 % Effektivitat
nach 5 Jahren

- Erfordert keine
Einnahme von
Tabletten

- Einsetzen erfolgt
in der Arztpraxis

- Weniger Neben-
wirkungen als oral
eingenommene
Hormone

+ Umkehrbar durch
Entfernung der
Spirale

- Es kénnen bis zu 6
Monate vergehen,
bevor die Wirkung
eintritt

+ Es kénnen
Zwischenblutungen
auftreten

- Maogliche
Nebenwirkungen
der Hormone (z. B.
Depressionen, Akne,
Kopfschmerzen,
Gewichtszunahme)

-+ Muss nach 5 Jahren

entfernt und ersetzt

werden

- 45 % der Frauen
benétigen innerhalb
von 5 Jahren einen
chirurgischen
Eingriff

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, starke Menstruationsblutungen zu behandeln.
Jede Methode hat ihre Vor- und Nachteile, die bedacht werden wollen. Die folgende
Tabelle erklart NovaSure® und andere (ibliche Behandlungsformen gegen starke

Monatsblutungen mit den jeweiligen Vor- und Nachteilen.

Dilatation und
Kiirettage

Chirurgischer Eingriff
zur Abschabung und
Entfernung der inneren
Gewebeschicht der
Gebarmutter

- Reduziert Blutung
fur kurze Zeit

- Eventuell Vollnarkose
erforderlich

- Nur kurzzeitige
Reduktion der
Blutung

+ Mit minimalinvasiver
Chirurgie verbundene
Risiken

Resektion und Rollerball
Ablation

Chirurgischer Eingriff zur
Entfernung und Koagulation
der inneren Gewebeschicht
der Gebarmutter

+ Wird schon seit 30 Jahren
angewandt

+ Medikamentése oder
chirurgische Vorbehandlung
ggf. erforderlich

+ In der Regel unter
Vollnarkose

+ Nur fur Frauen mit
abgeschlossener Familien-
planung geeignet

+ Mit minimal-invasiver Chirur-
gie verbundene Risiken

« 27 % der Frauen benotigen
nach 5 Jahren einen erneuten
Eingriff

- Erfordert geschulte und
erfahrene Chirurgen

+ Nach einer Ablation kann
die Gebarmutter einen Fotus
nicht mehr ausreichend
versorgen, daher ist eine
Emfangnisverhitung
weiterhin erforderlich

Hysterektomie

Chirurgischer Eingriff
zur Entfernung der
Gebarmutter

- Endgltige
Behandlung

- Nur fir Frauen mit
abgeschlossener
Familienplanung
geeignet

- Mit offener Chirurgie
verbundene Risiken

- Risiken der
Vollnarkose

- Genesungszeit
zwischen
2 bis 8 Wochen

+ Unumkehrbar



6. Was ist eine Endometrium-
ablation?

Es gibt unterschiedliche Verfahren der Endometriumablation,
die nach dem gleichen Prinzip funktionieren: Die Schleimhaut
der Gebarmutter (Endometrium) wird verddet bzw. entfernt,
so dass sich im monatlichen Zyklus keine neue Schleimhaut
in der Gebarmutter aufbauen kann und in der Folge die Mo-
natsblutung ausbleibt oder wieder auf ein normales MaR re-
duziert ist.

Zur Vorbereitung der Endometriumablation ist eine diagnos-
tische Gebarmutterspiegelung (Hysteroskopie) und eine Aus-
schabung (Abrasio) notwendig, um Myome, Polypen oder
Vorstufen bosartiger Veranderungen auszuschlieBen und
festzustellen, welche Methode der Endometriumablation im
Einzelfall am sinnvollsten anzuwenden ist.

ELEKTRISCHE SCHLINGE, ROLLERBALL

Dieses Verfahren wird auch als Endometriumablation der ers-
ten Generation bezeichnet. Unter Narkose wird ein dinnes
optisches Instrument in die Gebarmutterhohle eingefihrt, die
mit einer Spullésung aufgedehnt wird, um dem Operateur ein
gutes Sichtfeld zu verschaffen. Die Gebarmutterschleimhaut
wird dann mit einer elektrischen Schlinge Streifen fir Streifen
abgetragen und daran anschlieend das verbleibende Gewebe
mit einer Kugel (Rollerball) elektrisch verddet. Die Operation
dauert 20 bis 60 Minuten und wird unter Vollnarkose vorge-
nommen. Die Patientinnen kdnnen nach etwa 5 bis 6 Tagen
ihre Arbeit wieder aufnehmen.

Die Erfolgsrate dieser Methode liegt bei 75 -80 %.
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NOVASURE® — GOLDNETZ — THERAPIE

Das NovaSure®-Verfahren ist die modernste und effektivste
Methode unter den Endometrium-Ablationsverfahren der
zweiten Generation. Dabei wird ein sehr diinnes Goldnetz in
der Gebarmutterhohle platziert, wo es sich entfaltet und ge-
nau an deren Form anpasst. Durch ein Vakuum schmiegt sich
die blutungsverursachende Schleimhaut (Endometrium) dicht
an das Netz an. Dann wird dieses Endometrium durch einen fir
jede Patientin individuell ermittelten Energiefluss im Goldnetz
verddet. Diese Verédung dauert mit der NovaSure®-Gold-
netzelektrode durchschnittlich nur 90 Sekunden, der gesamte
Eingriff nur ca. 20 Minuten. Die NovaSure®-Goldnetzelektro-
de wird nach dem Eingriff wieder vollstandig aus der Gebér-
mutter entfernt.

Zudem entfillt bei der Goldnetz-Therapie die Notwendigkeit
fur eine hormonelle Vorbehandlung der Gebarmutter so dass
das blutungsverursachende Endometrium in einem einzigen
Schritt sicher und gezielt therapiert wird.

Eine Aufnahme normaler Tatigkeiten ist in der Regel bereits
nach wenigen Tagen wieder moglich.

Im Ergebnis erzielt die NovaSure®-Goldnetzelektrode nach 12

Monaten eine Erfolgsrate von 96 % und nach 5 Jahren sogar
von 98 %.
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1. Nach einer leichten
Erweiterung des
Gebarmutterhalses
wird ein diinner
Katheter durch den
Gebarmutterhals
in die Gebarmutter
eingefthrt.

3. Wahrend der Abla-
tion wird fir ca. 90
Sekunden Hochfre-
quenzenergie druch
die Goldnetz-Elek-
trode geleitet und
somit das Endome-
trium verodet. Dabei
wird kontinuierlich
das abgestorbene
Gewebe abgesaugt.

2. Das Goldnetz wird
dann im Uterus ent-
faltet. Es passt sich
dabei exakt sowohl in
der Lange als auch in
der Breite individuell
der Gebarmutter der
Patientin an. Durch
ein sanftes Ansaugen
des Gebarmutter-
gewebes legt sich
die Gebarmutter-
schleimhaut eng an
das Goldnetz an.

4. Nach erfolgter
Ablation wird die
Elektrode wieder
in die Einfthrhalse
zurlickgezogen
und sicher aus dem
Uterus entfernt.



7. Gibt es Risiken?

In der modernen Medizin ist die Endometriumablation eine
Routineoperation, die insbesondere bei der Verwendung der
NovaSure®-Goldnetzelektrode als sehr sicher angesehen ist.
Wie bei jeder Behandlung gibt es aber auch bei einer Endo-
metriumablation Restrisiken.

Bei jeder Operation unter Vollnarkose kénnen Probleme auf-
treten, die mit der Narkose einhergehen aber hochst selten
sind.

Allgemein gilt die Durchbohrung (Perforation) der Gebér-
mutterwand bei allen Verfahren der Endometriumablation als
Risiko. Durch einen speziellen Perforationstest ist diese Kom-
plikation, die zu Verletzungen anderer Organe im Bauchraum
fihren kann, beim NovaSure®-Verfahren aber praktisch aus-
geschlossen.

Auch Infektionen, Wundheilungsstérungen und Verwachsungen
in der Gebarmutter stellen mogliche postoperative Risiken dar.
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8. Was erwartet mich nach
der Behandlung?

Schmerzen

Die NovaSure®-Goldnetz-Methode gilt als sehr sicheres und
schonendes, minimal-invasives Verfahren. Dennoch kdnnen
nach der Behandlung in den ersten 24 Stunden leichte Krémp-
fe und Unterleibsbeschwerden auftreten. Die meisten Krampfe
kénnen durch ein einfaches Schmerzmittel (z. B. Ibuprofen)
gelindert werden.

Ubelkeit
Manche Patientinnen leiden nach der Behandlung unter Ubelkeit
und Erbrechen, die durch die Narkose hervorgerufen werden.

In den ersten Tagen kénnen Sie sich etwas mude fihlen und
mehr Ruhe bendtigen.

Einschréankung von Aktivitaten

Nach den ersten 24 Stunden wird lhnen lhr Arzt vermutlich
erlauben, die meisten leichten und normalen Aktivitaten wie-
der aufzunehmen. Wenn Sie sich unsicher sind, horen Sie ein-
fach auf Ihren Korper! Von schweren kérperlichen Aktivitaten,
wie z. B. anstrengendem Sport oder schwerem Heben, wird |hr
Arzt Ihnen in der ersten Zeit vermutlich abraten. Wenn Sie sich
mude fihlen oder Krampfe bekommen, sollten Sie es einfach
etwas langsamer angehen lassen.
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9. Wann sollte ich einen
Arzt aufsuchen?

Sehr wenige Patientinnen erleiden nach einer Endometrium-
ablation mit dem NovaSure®-Verfahren Komplikationen. Sie
sollten Ihren Arzt sofort kontaktieren, wenn Sie eines der fol-
genden Symptome feststellen:

Fieber Uber 38 °C

schlimmer werdende Unterleibsschmerzen,

die trotz Schmerzmittel nicht nachlassen

Ubelkeit, Erbrechen, Atemnot oder Schwindelgefiihle
Darmprobleme

Blasenprobleme

grinlicher oder hellroter Ausfluss (rotlich, gelblich
oder braunlich ist normal)

Wenn lhre Menstruationsstérungen anhalten, sollten Sie lhren
Arzt ebenfalls sofort kontaktieren.
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10. Was dndert sich fiir mich?

Planen Sie etwa drei Monate Zeit fir den vollstandigen Hei-
lungsprozess ein. Nattrlich ist dies fur jede Patientin individuell
unterschiedlich, aber nach dieser Zeit sollten Sie und Ihr Arzt in
der Lage sein, den Erfolg der Behandlung einzuschatzen.

Nach der Behandlung sollte die Regelblutung auf eine leichte
Blutung reduziert sein oder gar nicht mehr auftreten.

Die Gebarmutter wird erhalten und der Eisenhaushalt im Kor-
per normalisiert sich, sodass Sie wieder zu lhrer normalen
Energie und Leistungskraft zurtickfinden.

Verhiitung

Da beim NovaSure®-Verfahren die Gebarmutter-Schleimhaut
behandelt wird, besteht nur noch eine verminderte Méglich-
keit, schwanger zu werden. Eine Schwangerschaft ist aber im-
mer noch méglich!

Jede Schwangerschaft bedeutet nach der Behandlung ein sehr
hohes Risiko fir Mutter und Kind, da die Gebarmutter nicht
mehr in der Lage ware, die Entwicklung des Fétus ausreichend
zu unterstitzen. Deshalb muss nach dem Eingriff die Emp-
fangnisverhiitung unbedingt fortgesetzt werden. Alternativ
kénnen auch definitive Verhitungsmethoden gewahlt werden
(Sterilisation der Frau oder des Mannes).
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