
Die minimalinvasive Therapie bei  
starken Regelblutungen
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LIEBE LESERIN, 

Experten schätzen, dass eine von fünf Frauen unter starken Regel- 
blutungen leidet.13 Diese können nicht nur mit unterschiedlichen  
körperlichen Beschwerden einhergehen, sondern die Betroffenen auch 
im Alltag stark einschränken. 

Wir von Hologic möchten Frauen mit starker Regelblutung dabei  
unterstützen, eine dauerhafte und schonende Lösung für ihre starken 
Regelblutungen zu finden. Möglich ist dies in vielen Fällen durch eine 
Behandlung mit NovaSure, der sogenannten Goldnetz-Methode von 
Hologic. Die minimalinvasive Therapie kann häufig eine Alternative zur 
Entfernung der Gebärmutter sein. 

Lassen Sie sich von Ihrer starken Periode nicht länger in Ihrer Lebens-
qualität einschränken! Fragen Sie Ihren Frauenarzt oder Ihre Frauen- 
ärztin um Rat und lassen Sie sich beraten, welche Therapie für Sie infra-
ge kommt. 

Weitere Informationen zum Thema finden Sie in dieser Broschüre  
sowie online unter www.starke-regelblutung.com

Herzliche Grüße,  
Ihr Team von NovaSure

Vorwort



Die NovaSure-Methode ermöglicht 
eine minimalinvasive Behandlung 
starker Regelblutungen. Der Arzt oder 
die Ärztin nutzt dabei eine Art Goldnetz, 
um die Gebärmutterschleimhaut zu 
veröden. In der Fachsprache nennt sich 
diese Behandlung Endometriumabla-
tion. Nach dem Eingriff kann sich die 
Gebärmutterschleimhaut nicht mehr 
vollständig aufbauen. Die Periode wird 
dadurch auf ein normales Maß verrin-
gert oder bleibt sogar vollständig aus. 
Die Gebärmutter selbst bleibt erhalten.

Ein Schnitt in die Bauchdecke ist bei  
diesem Eingriff nicht nötig, denn das 

Goldnetz wird über die Scheide in die Gebärmutter eingeführt. Der  
gesamte Eingriff dauert rund 5 Minuten.1 Er kann ambulant oder  
stationär durchgeführt werden. Meist sind die Frauen nach wenigen  
Tagen wieder fit für den Alltag.

Die NovaSure-Methode eignet sich für Frauen mit starken Regel-
blutungen, die mit der Familienplanung abgeschlossen haben. Eine 
Schwangerschaft muss nach der Therapie vermieden werden. Daher ist 
es wichtig, dass Patientinnen bis zum Ende der Wechseljahre weiterhin 
verhüten.

Weltweit wurden bislang über 3 Millionen Frauen mit der NovaSure- 
Methode behandelt.2 97 Prozent der Patientinnen sagen, dass sie diese 
Methode anderen Frauen empfehlen würden.3

4

Was ist NovaSure?
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Ist meine Periode noch normal?
Die Periode verläuft bei jeder Frau ein 
wenig anders. Wer jedoch das Gefühl 
hat, unter besonders starken Regelblu-
tungen zu leiden, stellt sich irgendwann 
die Frage: 

IST DAS EIGENTLICH NOCH NORMAL? 

Als normale Regelblutung wird  eine  
Periode bezeichnet, die alle 24 bis 31 Tage 
auftritt und pro Monat mit einem Blut-
verlust von vier bis zwölf Esslöffeln einher-
geht. Die Blutung erstreckt sich dabei auf 
vier bis sieben Tage. Ein einfacher Schutz, 
beispielsweise Binde oder Tampon, ist an 
diesen Tagen ausreichend. 

Dauert die Periode länger als sieben Tage an oder fällt sie sehr stark aus, 
sprechen Mediziner und Medizinerinnen von Menorrhagie. Meist müssen 
Binde oder Tampon bereits nach ein bis zwei Stunden gewechselt wer-
den. Häufig nutzen betroffene Frauen beide Hygieneartikel gleichzeitig. 

Starke Regelblutungen können die Lebensqualität einschränken. Häufig 
gehen sie mit Beschwerden wie Unterleibskrämpfen einher. Auf Dauer 
können sie zu einem Eisenmangel und Blutarmut führen. 

Für viele Frauen mit Menorrhagie ist ein normaler Alltag an den gewis-
sen Tagen des Monats nicht möglich: Verabredungen und Freizeitak-
tivitäten müssen häufig abgesagt werden. In schweren Fällen können 
die starken Blutungen sogar dazu führen, dass Frauen ihrem Job nicht 
nachgehen können. 

   SIE MÖCHTEN WISSEN, OB AUCH SIE AN MENORRHAGIE 
LEIDEN? MACHEN SIE UNSEREN SELBST-CHECK AUF 
SEITE 14!



     EINE VOLLSTÄNDIGE ÜBERSICHT ÜBER DIE VOR- UND  
NACHTEILE DIESER UND WEITERER BEHANDLUNGS- 
MÖGLICHKEITEN FINDEN SIE AUF SEITE 12.

6

Welche Therapien gibt es?
Bei der Behandlung einer starken Regelblutung gibt es mehrere Op-
tionen. Welche für Sie geeignet ist, hängt von vielen Faktoren ab – zum 
Beispiel von Ihrem Alter oder Ihrer medizinischen Vorgeschichte. Jede 
Therapie hat ihre Vor- und Nachteile.

Zu den Behandlungen, die Frauen am häufigsten empfohlen werden, 
gehören beispielsweise:

GEBÄRMUTTERENTFERNUNG: Dieser Eingriff wurde 
2019 beispielsweise allein in Deutschland rund 103.000 
Mal pro Jahr vorgenommen.4 Den verschiedenen Varian-
ten der sogenannten Hysterektomie ist gemeinsam, dass 
die Operation mit gewissen Risiken einhergeht – und bei 
den meisten Frauen eine längere Erholungsphase nach 
sich zieht. 

  MEDIKAMENTÖSE BEHANDLUNG: Durch die Einnahme 
der Antibabypille oder das Einsetzen einer Hormonspirale 
können starke Regelblutungen in bestimmten Fällen ge-
lindert werden. Ein Vorteil der Behandlung ist, dass sie 
rückgängig zu machen ist. Allerdings wird der gesamte 
Körper durch die Hormone beeinflusst, was zu unter-
schiedlichen Nebenwirkungen führen kann. 

AUSSCHABUNG: Bei der Kürettage handelt es sich um 
einen operativen Eingriff, bei dem die obere Schicht der 
Gebärmutterschleimhaut ausgeschabt und untersucht 
wird – zum Beispiel, um bösartige Gewebeveränderun-
gen festzustellen. Durch eine Ausschabung kann eine 
starke Regelblutung nur vorübergehend gemindert wer-
den. Nach zwei bis drei Monaten ist die Periode meist 
wieder so stark wie zuvor. 



Die NovaSure-Methode bietet vielen Frauen eine Möglichkeit, starke 
Regelblutungen sanft und dauerhaft zu lindern. Ihre Vorteile: 

     Die Behandlung ist minimalinvasiv – das heißt, es sind keine  
Schnitte in die Bauchdecke nötig.

  Die mittlere Verfahrensdauer liegt bei ca. 5 Minuten.1

  Die Gebärmutter selbst bleibt beim Eingriff erhalten.

  Eine Vorbehandlung mit Hormonen ist nicht erforderlich. 

  Die Behandlung ist zu jedem Zeitpunkt im Zyklus möglich.

    Patientinnen brauchen für gewöhnlich nur eine kurze  
Genesungszeit von ein bis zwei Tagen.

Studien zeigen, dass neun von zehn Patientinnen nach dem Eingriff mit  
NovaSure eine normale Regelblutung haben – oder ihre Periode sogar 
schwächer ausfällt als normal.5 

NovaSure als schonende Alternative
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Step by Step: der Eingriff mit NovaSure
Die Verödung der Gebärmutterschleimhaut mittels Goldnetz-Methode  
erfolgt in vier Schritten: 

STEP 1: Nachdem Ihr Gebärmutterhals 
ein wenig gedehnt und ein dünner 
Schaft eingeführt worden ist, wird der 
Operateur/ die Operateurin in Ihrem 
Uterus ein drei eckiges Netz entfalten.

  STEP 2: Das Netz entfaltet sich sanft 
und passt sich der Form Ihrer Gebär-
mutterhöhle an.

  STEP 3: In der Stärke individuell ange-
passte Radiofrequenzenergie fließt für 
circa 90 Sekunden durch das Netz.1,13

STEP 4: Das Netz gleitet zurück in den 
Schaft und dieser wird dann aus der 
Gebärmutter herausgezogen.



Wie fühle ich mich nach dem Eingriff?

 
…     DIREKT NACH DEM  

NovaSure-EINGRIFF?

Nach der Operation können leichte 
Krämpfe und Unterleibsbeschwerden 
auftreten. Für diesen Fall kann Ihr  
behandelnder Arzt oder Ihre behan-
delnde Ärztin Ihnen gering dosierte 
Schmerzmittel empfehlen.

…   EINIGE TAGE NACH DEM EINGRIFF?

Die meisten mit NovaSure behandelten 
Patientinnen fühlen sich bereits am nächsten Tag wieder so wohl, dass sie 
zu leichten bis mittleren Alltags aktivitäten zurückkehren können. Schwere-
re körperliche Arbeiten sollten Sie jedoch vermeiden, bis der Heilungspro-
zess weiter fortgeschritten ist. 

…   WOCHEN BIS MONATE NACH DEM EINGRIFF?

Obwohl Sie sich bereits kurz nach dem Eingriff in der Regel wieder sehr 
gut fühlen, benötigt Ihr Körper ein paar Wochen, um den Heilungsprozess 
abzuschließen. Es könnte sein, dass Ihr Frauenarzt oder Ihre Frauenärztin 
Ihnen empfiehlt, bestimmte Aktivitäten – zum Beispiel Baden, Schwim-
men oder Geschlechtsverkehr – für ein bis zwei Wochen einzuschränken. 
Nach drei Monaten kann Ihr Arzt oder Ihre Ärztin den Erfolg der Therapie 
abschließend beurteilen.

Step by Step: der Eingriff mit NovaSure
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Was sind die Risiken des Eingriffs?

Die NovaSure-Methode wird nur von speziell geschulten Gynäkologen 
und Gynäkologinnen angeboten. Hohe Sicherheitsstandards sorgen 
dafür, dass die Gefahr für Komplikationen gering ist. Doch wie bei  
jedem anderen medizinischen Eingriff unter Vollnarkose lassen sie sich 
auch bei dieser Behandlung nicht vollständig ausschließen. 

Treten nach dem Eingriff folgende Beschwerden auf, sollten  
Sie Ihren Gynäkologen oder Ihre Gynäkologin um Rat fragen: 

    Fieber über 38 Grad Celsius

   verstärkte Schmerzen im Beckenbereich, die nicht mit  
herkömmlichen beziehungsweise verschriebenen Schmerz- 
mitteln behandelbar sind

  Übelkeit, Erbrechen

  Kurzatmigkeit oder Schwindel

  Darm- oder Blasenbeschwerden

  ein grünlicher Ausfluss

EINE FRAGE DER TECHNIK

Auf dem Gebiet der Endometriumablation – der Verödung der Gebär-
mutterschleimhaut – gilt NovaSure derzeit als eines der sichersten Pro-
dukte.5 Verantwortlich ist dafür unter anderem die innovative Technik: 
Bevor der Eingriff beginnen kann, prüft das Gerät automatisch, ob die 
Gebärmutterwand eventuell Verletzungen aufweist. Ist dies der Fall, 
wird die Verödung der Gebärmutterschleimhaut gar nicht erst einge-
leitet.

10



Nadine, Mutter einer Tochter

Seit ihrer Pubertät litt Nadine unter ihrer 
starken und lang anhaltenden Periode. 
Nach der Geburt ihrer kleinen Tochter 
wurde sie noch stärker. 

„Zum Teil musste ich mehrere dicke 
Binden übereinander legen und zu- 
sätzlich Tampons benutzen“, erinnert sie 
sich. Ständig war sie erschöpft, alltägli-
che Tätigkeiten wie Fahrradfahren wa-
ren während ihrer Periode nicht möglich. 
„Auch bei meiner Arbeit als Stations- 
hilfe im Krankenhaus war ich durch die 
Blutungen stark eingeschränkt.“ 

 
Nadines Beschwerden waren so schlimm, dass sie ihre Frauenärztin 
schließlich sogar um eine Entfernung der Gebärmutter bat. Die Exper-
tin empfahl ihr eine sanfte Alternative: die Endometriumablation mit 
NovaSure. 

Die Therapie verlief erfolgreich. Zwei Stunden nach dem stationären 
Eingriff konnte Nadine aufstehen, nach einer Nacht im Krankenhaus 
ging es wieder nach Hause. Ihre monatlichen Blutungen sind nach 
dem Eingriff deutlich schwächer geworden: Während sie zuvor zwei-
mal pro Stunde zur Toilette musste, reicht es nun, den Tampon alle vier 
Stunden zu wechseln. 

„Durch den Eingriff habe ich ein großes Stück Lebensqualität 
zurückgewonnen“, sagt Nadine. „Auch Freibadbesuche mit meiner 
Tochter sind jetzt kein Problem mehr. Egal, ob ich meine Periode habe 
oder nicht. Ich habe endlich mein Leben zurück.“

Eine Patientin berichtet
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Therapieoptionen im Vergleich
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NovaSure
ENDOMETRIUMABLATION

MEDIKAMENTÖSE 
BEHANDLUNG

HORMONSPIRALE

schnelle, einfache, sichere und 
effektive Methode, die die innere 
Gewebeschicht der Gebärmutter 
in circa 90 Sekunden1,13 entfernt

niedrigdosierte, weibliche 
Hormone wie zum Beispiel 
die Antibabypille

in die Gebärmutter ein-
gesetztes Implantat, das 
dem Progesteron ähnli-
che Hormone freisetzt

B
ES

C
H

R
EI

B
U

N
G

V
O

R
TE

IL
E

N
A

C
H

TE
IL

E

   Mehr als neun von zehn Frauen 
haben danach eine normale 
oder geringer als normale 
Blutung.3

  dauert üblicherweise ca.  
5 Minuten1
  kann unter Vollnarkose oder 
Lokalanästhesie durchgeführt 
werden
  kann zu jedem Zeitpunkt des 
Zyklus ohne hormonelle Vorbe-
handlung durchgeführt werden

  kurze Genesungszeit von circa 
ein bis zwei Tagen
  Gebärmutter erhaltend
  97 Prozent der Frauen benötig-
ten fünf Jahre nach dem Eingriff 
keine Hysterektomie.6

 reduziert die Blutungen 
   bei etwa der Hälfte der 
   Frauen7

 wird oral oder per 
   Injektion verabreicht

 umkehrbar durch Absetzen 
   der Behandlung

  reduziert Blutungen, 
aber nur für kurze Zeit.

  erfordert keine Einnah-
me von Tabletten

  wird in der Arztpraxis 
eingesetzt

  weniger Nebenwirkun-
gen als oral eingenom-
mene Hormone

  umkehrbar durch 
Entfernung der Spirale

   nur für Frauen mit 
abgeschlossener Familien- 
planung geeignet

  mit minimalinvasiver Chirurgie 
verbundene Risiken
 unumkehrbar
  Nach einer Ablation kann die 
Gebärmutter einen Fötus nicht 
mehr ausreichend versorgen, 
daher ist weiterhin eine Emp-
fängnisverhütung erforderlich.

  Es können bis zu drei Mona-
te vergehen, bevor die 
Wirkung eintritt.7

 mögliche Nebenwirkungen 
    der Hormone (zum Beispiel 

Depressionen, Akne, Kopf-
schmerzen, Gewichts-
zunahme, Brustspannung, 
erhöhtes Risiko für Gebär-
mutterhalskrebs)8

  Einnahme darf nicht ver- 
gessen werden
  77 Prozent der Frauen  
wählen irgendwann doch 
eine chirurgische Lösung.9

 Frauen mit bestimmten 
   Krankheiten können keine 
   Hormone einnehmen.

  Es können bis zu sechs 
Monate vergehen, bevor 
die Wirkung eintritt.11

  Es können Zwischen-
blutungen auftreten.

  mögliche Nebenwirkun-
gen der Hormone (zum 
Beispiel Depressionen, 
Akne, Kopfschmerzen, 
Gewichtszunahme)12

  muss nach 5 Jahren 
entfernt und ersetzt 
werden

  42 Prozent der Frauen 
benötigen innerhalb von 
fünf Jahren einen chirur-
gischen Eingriff.10



DILATATION UND  
KÜRETTAGE

RESEKTION UND 
ROLLERBALL ABLATION

HYSTEREKTOMIE

chirurgischer Eingriff zur 
Abschabung und Entfern-
ung der inneren Gewebe-
schicht der Gebärmutter

chirurgischer Eingriff zur  
Entfernung und Koagulation 
der inneren Gewebeschicht der 
Gebärmutter

chirurgischer Eingriff zur 
Entfernung der Gebär-
mutter

  reduziert Blutungen, aber 
nur für kurze Zeit.

  Gebärmutter erhaltend

  wird schon seit 30 Jahren 
 angewandt13

  Gebärmutter erhaltend

  endgültige Behandlung

  eventuell Vollnarkose 
erforderlich
   nur kurzzeitige Reduktion 
der Blutung
  mit minimalinvasiver 
Chirurgie verbundene 
Risiken

  medikamentöse oder chirur- 
gische Vorbehandlung 
normalerweise erforderlich3

  in der Regel unter Vollnarkose3

  nur für Frauen mit abge-
schlossener Familienplanung 
geeignet

  mit minimalinvasier Chirurgie 
verbundene Risiken

  27 Prozent der Frauen benö-
tigen nach fünf Jahren einen 
erneuten Eingriff. 9 

  erfordert geschulte und 
erfahrene Chirurgen oder 
Chirurginnen

   Empfängnisverhütung weiter-
hin erforderlich.

  nur für Frauen mit 
abgeschlossener Familien-
planung geeignet
 mit offener Chirurgie 

   verbundene Risiken
 Risiken der Vollnarkose
  Genesungszeit zwischen 
zwei bis acht Wochen

 unumkehrbar



Selbst-Check:  
Leiden Sie an Menorrhagie?
Dieser kurze Test kann Ihnen eine erste, unverbindliche Einschätzung 
geben, ob Ihre Regelblutung noch als normal gilt oder ob bei Ihnen 
eventuell eine Menorrhagie vorliegt. Kreuzen Sie einfach die für Sie zu-
treffende Antwort an und zählen Sie die Punkte zusammen. Die Auflö-
sung finden Sie auf der nächsten Seite. 

Eine ausführliche, interaktive Version des Selbst-Checks finden Sie online 
unter  www.starke-regelblutung.com

1.  Wie lange dauert Ihre Periode 
jeden Monat im Durchschnitt?

a)  bis zu fünf Tage  
(0 Punkte)

b)   zwischen fünf und sieben Tage 
(1 Punkt)

c)  länger als sieben Tage  
(3 Punkte)

2.  Wie häufig müssen Sie während 
der Periode Binde oder Tampon 
wechseln?

a)  alle fünf bis sechs Stunden  
(0 Punkte)

b)  alle drei bis vier Stunden 
(1 Punkte) 

c)  alle ein bis zwei Stunden 
(3 Punkte) 
 

3.  Fühlen Sie sich von Ihrer Periode  
wegen der Stärke oder Länge in 
Ihrem Alltag – ob im Job, bei der 
Hausarbeit oder in der Freizeit – 
stark eingeschränkt?

a)  Nein, ich gehe meinem Alltag 
wie gewohnt nach.  
(0 Punkte)

b)  Hin und wieder sage ich Ver-
abredungen ab, weil ich mich 
nicht wohl fühle.  
(1 Punkt)

c)  Ja, ich kann meine Aktivitäten 
im Job, bei der Hausarbeit oder 
in der Freizeit an diesen Tagen 
nicht so frei planen wie sonst. 
Es kommt vor, dass ich mich bei 
der Arbeit krankmelden oder 
wichtige Erledigungen verschie-
ben muss.  
(4 Punkte)

14



Selbst-Check:  
Leiden Sie an Menorrhagie?

0 – 2 PUNKTE:

Offensichtlich bereitet Ihre Periode Ihnen keine übermäßigen Probleme.  
Daher ist anzunehmen, dass die Stärke und Dauer Ihrer Regelblutung 
im normalen Bereich liegen. 

3 – 6 PUNKTE:

Hin und wieder scheint Ihre Periode Ihnen Unannehmlichkeiten zu be-
reiten, die über das „normale“ Maß hinausgehen. Daher empfehlen wir 
Ihnen, Ihren Frauenarzt oder Ihre Frauenärztin um Rat zu fragen. Der 
Experte/ die Expertin kann nach einer eingehenden Untersuchung be-
urteilen, ob bei Ihnen eventuell eine Menorrhagie vorliegt.

7 – 10 PUNKTE:

Da Sie bei einem Großteil der Fragen mit einem „Ja“ geantwortet  
haben, liegt der Verdacht nahe, dass Sie an einer bislang unentdeckten  
Menorrhagie leiden. Wir empfehlen Ihnen daher, einen Frauenarzt oder 
eine Frauenärztin Ihres Vertrauens um Rat zu fragen. Der Experte/ die 
Expertin kann Ihnen die für Sie passende Therapie empfehlen. 

Bitte beachten Sie, dass dieser Test den Arztbesuch und die fachärztliche Untersuchung 
nicht ersetzen kann. Nehmen Sie das Angebot der jährlichen Früherkennungsunter-
suchung in jedem Fall wahr. Bei zyklusbedingten Beschwerden, ungewöhnlichen  
Menstruationsblutungen oder konkreten Fragen zu Ihrer Menstruation ziehen Sie bitte 
einen Frauenarzt  oder eine Frauenärztin Ihres Vertrauens zurate.

Ihr Ergebnis:
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HOLOGIC stellt sich vor
Als globaler Marktführer auf dem Gebiet der Gynäkologie durch Früherken-
nung und geeignete Therapie verfügen wir von HOLOGIC über langjährige  
Erfahrungen im Bereich der Frauengesundheit. Durch fortschrittliche Therapien 
– unter anderem zur Behandlung starker Regelblutungen – möchten wir Frauen 
weltweit dabei helfen, ihre Beschwerden sanft und effektiv zu lindern und ihre 
Lebensqualität zu verbessern.

Weitere Informationen zur Behandlung mit NovaSure finden Sie auf  
www.starke-regelblutung.com
HOLOGIC, Inc. ist der führende Entwickler, Hersteller und Anbieter von erstklassigen diagnostischen Produkten,  
bildgebenden Systemen und chirurgischen Produkten. Das Kerngeschäft der Unternehmenssparten  
konzentriert sich auf Diagnostik, Brustgesundheit, gynäkologische Chirurgie und Knochenheilkunde. Mit einer  
einheitlichen Reihe an Technologien und einem soliden Forschungs- und Entwicklungsprogramm verpflichtet 
sich Hologic einer „Wissenschaft der Gewissenhaftigkeit” (The Science of Sure). 

Weiterführende Informationen über HOLOGIC finden Sie unter www.hologic.de
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