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Merkblatt: Starke Regelblutung (Hypermenorrhoe)
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Es kann schwierig sein, abzuschdtzen, was bei der
monatlichen Regelblutung ,normal” ist. Die meisten
Frauen verlieren wahrend der Menstruation nicht sehr viel
Blut. Sie wechseln Tampon oder Binde normalerweise nur
alle paar Stunden. Wenn also lhre Regelblutung so stark ist,
dass Sie sehr oft zur Toilette missen und sich viele
Gedanken dariiber machen, ob vielleicht Blutflecken auf
der Kleidung zu sehen sind, ist lhre Blutung wesentlich
starker als normal. Und wenn der Blutverlust Ihren Alltag
stort und Sie schwicht und erschopft, sind Sie eine der
Frauen, fiir die eine verstirkte Regelblutung ein echtes
Problem ist. Von einer sogenannten Hypermenorrhoe ist
etwa eine von 20 Frauen (5 %) betroffen.

Vielen Frauen macht eine starke Blutung nichts aus, oder
sie  haben gute Strategien entwickelt, um damit
zurechtzukommen. Andere ziehen Medikamente oder
Operationen in Betracht. Uber diese Mdoglichkeiten und
Uber Bewidltigungsstrategien informieren wir Sie in diesem
Merkblatt. Viele Frauen mit einer starken Regelblutung
haben jedoch noch weitere Probleme — etwa eine zu lange
oder sehr unregelmalige Periode. Mit diesen Problemen
beschaftigen wir uns hier nicht.

Was ist eine Hypermenorrhoe und wie haufig kommt sie
vor?

Die Schleimhaut der Gebarmutter verdndert sich im Laufe
des Monatszyklus: Nach jeder Regelblutung wéchst sie und
wird starker durchblutet, damit sich eine befruchtete Eizelle
in der Gebarmutter einnisten und wachsen kann. Bleibt die
Befruchtung aus, wird die Schleimhaut mit der nichsten
Regelblutung abgestollen. Auch wenn man héufig von
einer Regel- oder Monatsblutung spricht, verliert der Kérper
wahrend der Periode also nicht nur Blut, sondern auch
Teile der Gebdrmutterschleimhaut. Mehr (ber den
Menstruationszyklus konnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.562.de.html)
lesen.

Auch wenn das Menstruationsblut auf einer Binde oder
einem Tampon auf den ersten Blick nach viel Flissigkeit
aussieht: Normalerweise verlieren Frauen wadhrend der
Regelblutung insgesamt nur 20 bis 60 Milliliter Blut, das
sind 4 bis 12 Teeloffel. Bei dieser Blutungsstarke dauert es
etwa vier Stunden, bis ein Tampon oder eine Binde
normaler Grofe voll ist. Das ist aber nur ein
Durchschnittswert; es ist auch normal, wenn die Blutung
an einigen Tagen starker und an anderen schwicher ist.

In der Frauenheilkunde wird davon ausgegangen, dass eine
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Hypermenorrhoe besteht, wenn eine Frau wéhrend ihrer
Menstruation regelmallig mehr als 80 Milliliter Blut
verliert. Welche Blutmenge als zu viel empfunden wird,
ist aber sehr individuell: Manche Frauen empfinden
weniger als 80 Milliliter schon als belastend, andere
kommen sogar mit einem deutlich gréleren Blutverlust
gut zurecht. Ungeachtet der genauen Blutmenge kdnnte
bei einer starken Regelblutung dann Hilfe erforderlich
sein, wenn Frauen sich damit so unwohl fihlen, dass ihre
alltaglichen Aktivititen eingeschrankt sind. Wenn Sie
feststellen, dass Ihre Periode haufig viel starker ist oder Sie
deutlich mehr belastet, als es friher der Fall war, haben
Sie vielleicht eine Hypermenorrhoe. Etwa 5 % der Frauen
zwischen 30 und 49 Jahren suchen wegen einer starken
Regelblutung eine Arztin oder einen Arzt auf. Das ist etwa
eine von 20 Frauen.

Die Faustregel ist: Wenn Sie eine Binde oder einen
Tampon normalerweise schon nach einer Stunde
(manchmal sogar eher) wechseln missen und Sie sich
schnell schwach und mide fihlen, haben Sie
moglicherweise eine sehr starke Regelblutung. Wenn Sie
viele dicke Blutklumpen im Menstruationsblut haben,
bedeutet das ebenfalls, dass Sie viel Blut verlieren.

Wie kommt es zu einer starken Regelblutung?

Einige Frauen haben von der ersten Menstruation an eine
Hypermenorrhoe. Bei vielen wird die Blutung jedoch erst
zu einem spdteren Zeitpunkt stdrker. Auch die
hormonellen Verdnderungen vor den Wechseljahren
konnen dazu beitragen. Haufig kommt es zu starken
Blutungen, weil das Gewebe der Gebdrmutter zu sehr
wadchst und Wucherungen bildet. Solche Wucherungen
sind meist gutartig.

Es gibt im Wesentlichen zwei Arten von gutartigen
Wucherungen, die eine starke Regelblutung auslosen
kdnnen:

+ Polypen: kleine, weiche Wucherungen in der
Gebdrmutterschleimhaut

« Myome: Woucherungen in der Muskelschicht der
Gebadrmutter

Derartige Wucherungen der Gebdrmutterschleimhaut
oder -muskulatur treten relativ haufig auf und rufen oft
keine Beschwerden hervor. In sehr seltenen Fallen
kénnen auch bosartige Wucherungen wie Gebdrmutter-
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oder Gebarmutterhalskrebs eine schwere Regelblutung
verursachen. Selten fiihren auch andere Griinde zu einer
Hypermenorrhoe, zum Beispiel hormonelle Stérungen.

Seltener  konnen auch andere, weniger hiufige
medizinische Probleme wie Blutgerinnungsstdrungen,
Herz-, Nieren-, Schilddriisen- oder Leberkrankheiten eine
verstarkte Regelblutung auslésen. Manchmal lassen sich
aber einfach keine Ursachen fiir die Hypermenorrhoe
finden.

Was sind die korperlichen Folgen einer starken
Regelblutung?

Wenn eine Frau wahrend ihrer Periode viel Menstrualblut
verliert, kann dies zu einem Eisenmangel flihren. Eisen ist
fir den Aufbau roter Blutkorperchen sehr wichtig. Ist zu
wenig Eisen im Korper, kénnen nicht ausreichend rote
Blutkorperchen produziert werden und es kommt zu einer
Blutarmut (Anamie).

Rote Blutkorperchen sind wiederum erforderlich, um den
eingeatmeten Sauerstoff zu den Organen zu bringen, die
sonst nicht arbeiten kdnnen. Wenn nicht genug rote
Blutkorperchen vorhanden sind, wird der Korper weniger
gut mit Sauerstoff versorgt — die Folge sind Schwéche und
Abgeschlagenheit. Weitere mogliche Anzeichen einer
Andmie konnen Bldsse sowie kalte Hande und Fiifse sein.
Eine starkere Blutarmut kann sich mit anderen Symptomen
wie Atemnot und Herzrasen zeigen, insbesondere nach
korperlicher Belastung. Ob Sie eine Andmie haben, kann
die Arztin oder der Arzt kliren, indem sie oder er fiir eine
Untersuchung etwas Blut abnimmt.

Doch auch wenn die starke Regelblutung nicht zu einer
Blutarmut fuhrt, fihlen sich betroffene Frauen wahrend der
Periode oft matt und antriebslos. Ihre Symptome sind in der
Regel nicht ganz so ausgeprdgt, dhneln aber denen einer
Blutarmut.

Wie erleben andere Frauen eine starke Regelblutung?

Es sind nicht nur die korperlichen Beschwerden infolge des
hohen Blutverlusts, die vielen Frauen mit Hypermenorrhoe
zu schaffen machen: Eine starke Regelblutung kann
peinlich, stérend und manchmal auch Angst einfl6lend
sein. Manche Frauen haben das Gefiihl, regelrecht
,auszulaufen”, oder ihnen ist es unangenehm, zu spiiren,
wie das Blut aus ihnen herausflief3t.

Wenn die Mudigkeit sehr grofs ist, kann es schwer fallen,
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den Anforderungen des Tages gerecht zu werden — ob zu
Hause oder bei der Arbeit. Selbst soziale Aktivitdten und
Hobbys, die normalerweise Freude bereiten, konnen
dann zur Last werden. Manche Frauen mit starker
Regelblutung erleben Stimmungsschwankungen und /
oder Angste. Auch Schlafstorungen konnen eine
Begleiterscheinung sein.

Manchmal nehmen Freunde, Angehorige, Kolleginnen
und Kollegen, aber auch Arztinnen und Arzte die
Hypermenorrhoe nicht ernst. Das ist nicht hilfreich.
Wenn Sie immer wieder horen, dass die Regelblutung
etwas Naturliches ist und keine Krankheit, tun Sie sich
vielleicht schwer, sich etwas Ruhe zu gbnnen, arztlichen
Rat einzuholen oder nach einer fiir Sie passenden
Behandlung zu suchen. Auch wenn die Menstruation
zum Leben einer Frau dazugehort: Wenn eine starke
Regelblutung lhr Wohlbefinden beeintrachtigt, gibt es
Méoglichkeiten, die lhnen Linderung verschaffen und
helfen kdnnen, damit besser umzugehen.

Wie gehen andere Frauen im Alltag mit starken
Blutungen um?

Auch wenn manche Frauen an Tagen mit besonders
starker Blutung zu Hause bleiben missen, reicht es fiir die
meisten Frauen aus, sich unterwegs zu vergewissern, dass
eine Toilette in der Nahe ist, und sie aufzusuchen, bevor
der Tampon- oder Bindenwechsel dringend wird. Es ist
auch gebrauchlich, an den ,sehr starken Tagen”
verschiedene Hygieneartikel wie Binden und Tampons zu
kombinieren. Dunkle Hosen und R&cke zu tragen, hilft
dabei, sich weniger Gedanken um aufféllige Blutflecken
auf der Kleidung machen zu missen.

Man kann leicht einmal vergessen, Binden oder Tampons
mitzunehmen. Immer einige Hygieneartikel auf der Arbeit
oder in der Handtasche aufzubewahren, kann dann eine
gute Idee sein. Wenn es Frauen unangenehm ist, dass in
der Nacht manchmal etwas Blut auf die Bettwdsche oder
Matratze gelangt, verwenden sie oft eine zusitzliche
Unterlage — etwa eine wasserdichte Unterlage oder
einfach ein Handtuch.

Wie wird eine
festgestellt?

Hypermenorrhoe  normalerweise

Normalerweise wird die Blutmenge einer Regelblutung
nicht genau bestimmt, da die mit der Monatsblutung
einhergehenden Probleme im Vordergrund stehen. Wenn
Sie wegen einer starken Regelblutung die Arztpraxis
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aufsuchen, werden Sie dennoch gebeten, die Starke lhrer
Blutung zu beschreiben. Einen Anhaltspunkt liefert die
Anzahl an Binden oder Tampons, die Sie wdhrend einer
Monatsblutung pro Tag benétigen. Vielleicht mochten Sie
dies Uber ein oder zwei Monate schriftlich festhalten —
dazu konnen Sie unseren Tagebuch-Vordruck (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.605.de.html)
verwenden.

Da gutartige Wucherungen der Gebdrmutter der haufigste
Grund flir eine starke Regelblutung sind, wird
normalerweise die Gebarmutter untersucht. Die Arztin oder
der Arzt tastet sie ab und untersucht sie per Ultraschall.
Manchmal wird zusdtzlich eine Gebarmutterspiegelung
(Hysteroskopie) empfohlen, bei der eine kleine Kamera in
die Gebdrmutter eingefiihrt wird. Eine Blutuntersuchung
kann zeigen, ob die starke Regelblutung bei lhnen zu einer
Blutarmut gefiihrt hat. Gegebenenfalls wird die Arztin oder
der Arzt weitere Untersuchungen veranlassen.

Auch  lhre personliche  Situation und  subjektive
Beschwerden konnen wichtige Hinweise auf mogliche
Ursachen geben. Daher ist es wichtig, mit Ihrer Arztin oder
lhrem Arzt auch Uber bestehende Erkrankungen,
Krankheiten in der Familie, die Einnahme von
Medikamenten,  Gewichtsprobleme sowie psychische
Belastungen zu sprechen.

Welche nicht verschreibungspflichtigen
Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Manche Frauen empfinden Entspannungstechniken oder
Yoga als hilfreich, um zur Ruhe zu kommen und
Anspannungen abzubauen. Manchen Frauen verschafft
auch viel Bewegung Erleichterung und hilft, die mit einer
starken Regelblutung verbundenen Beschwerden zu
lindern.

Einige Frauen berichten, dass sich die
Hypermenorrhoe-Beschwerden besserten, nachdem sie bei
Ubergewicht etwas abgenommen oder bei Untergewicht
etwas zugenommen hatten. Auch wird oft empfohlen, sich
anders zu erndhren: Bestimmte Fettsduren, Vitamine oder
Ballaststoffe sollen helfen, besser mit starken Blutungen
zurechtzukommen. ~ Wir  kennen  jedoch  keine
Erndhrungsumstellung, fiir die belegt ist, dass sie starke
Blutungen reduzieren kann. Wenn Sie eine Blutarmut
haben, konnte es helfen, eisenreiche Nahrungsmittel zu
verzehren. Dazu gehoren Fleisch, Hilsenfriichte wie
Linsen oder Bohnen, griines Blattgemuse und Vollkornbrot.
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Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) werden oft bei
Menstruationsbeschwerden eingesetzt, auch bei starker
Regelblutung. Das ist eine Gruppe von Medikamenten,
die Entziindungen hemmen und Schmerzen lindern.
Dazu gehoren Ibuprofen und Diclofenac. Es gibt
Hinweise, dass sie den Blutverlust wahrend der Periode
verringern konnen, allerdings nicht so stark wie
hormonelle Mittel. Da NSAR zugleich schmerz- und
krampflindernd wirken, werden sie vor allem von Frauen
eingesetzt, bei denen die Hypermenorrhoe von
Regelschmerzen begleitet wird. Die Frauen, die in
Studien NSAR gegen starke Regelblutungen nahmen,
berichteten nicht lber viel mehr unerwiinschte
Wirkungen als die Frauen, die ein Scheinmedikament
(Placebo) einnahmen. Mehr Uber die Vor- und Nachteile
einer Anwendung von NSAR bei Regelschmerzen kénnen
Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.289.de.html)
lesen.

Wenn der starke Blutverlust Sie sehr miide macht oder gar
zu einer Andmie gefiihrt hat, hat dies meist mit
Eisenmangel zu tun. Eine Eisenmangelandmie wird
normalerweise mit Eisentabletten behandelt.
Eisentabletten konnen zu unerwiinschten Wirkungen wie
Magenschmerzen oder Verstopfung fiihren. AuBerdem
kann sich der Stuhl schwarz farben.

Leider gibt es wenig aussagekréftige Forschung dazu, ob
homdopathische oder pflanzliche Mittel die Beschwerden
lindern konnen. Bei einer verstarkten Regelblutung wird
zum Beispiel eine Einnahme von Monchspfeffer (Agnus
castus) oder Mutterkorn (Secale cornutum) von manchen
Frauen als  hilfreich  erachtet. ~ Wenn mehr
Forschungsergebnisse zur Wirksamkeit dieser alternativen
Behandlungen vorliegen, werden wir dariiber berichten.

Was gibt es noch fiir Medikamente und wie schneiden
sie im Vergleich zu einer Operation ab?

Sofern Sie keine Andmie haben, besteht grundsétzlich die
Moglichkeit, sich auf die ,starkeren” Tage einzustellen
und auf eine Behandlung zu verzichten. Wenn Sie sich
entscheiden, Medikamente zu nehmen oder sich
operieren zu lassen, sollten Sie die Vor- und Nachteile
kennen und gegeneinander abwidgen. Welche Therapie
gegen Menstruationsbeschwerden fir eine Frau in Frage
kommt, hdngt auch davon ab, ob sie sich ein Kind
wiinscht oder nicht. Die wirksamsten Behandlungen
schranken alle die Moglichkeit ein, schwanger zu werden
— entweder zeitweise wie etwa die Pille oder dauerhaft
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wie bei der chirurgischen Entfernung der Gebadrmutter
(Hysterektomie). Wie hormonelle Verhitungsmittel wirken,
konnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.454.de.html)
nachlesen.

Es gibt verschiedene Medikamente, die den Blutverlust
wiahrend der Menstruation verringern und die damit
einhergehenden Beschwerden lindern sollen. Wenn ein
Medikament lhnen keine Erleichterung verschafft, ist es
meist moglich, andere Wirkstoffe oder
Wirkstoffkombinationen auszuprobieren.

Wie schneiden diese Moglichkeiten im Vergleich ab?
Wenn man die Wirksamkeit sowie die Zufriedenheit der
Frauen mit der Behandlung und ihre Lebensqualitit als
MaRstab anlegt, sind die wirksamsten Methoden die
Hormonspirale und die Hysterektomie. Die weniger stark
eingreifenden Operationen, bei denen die
Gebarmutterschleimhaut entfernt oder zerstort wird, haben
fast genauso viele mdogliche Vorteile wie eine
Gebarmutterentfernung, aber ein deutlich niedrigeres
Risiko flr unerwiinschte Wirkungen. Jedoch wird sich etwa
eine von 5 Frauen, die eine der anderen Operationsarten
gewdhlt hat, innerhalb von zwei Jahren nochmals
operieren lassen.

Die Hormonspirale

Die Hormonspirale schiitzt so lange vor einer
Schwangerschaft, wie sie angewendet wird. Wenn eine
Frau die Spirale entfernen ldsst, kann sie wieder schwanger
werden. Die gesetzlichen Krankenkassen tbernehmen in
der Regel die Kosten, wenn die Spirale nicht zur
Verhiitung, sondern zur Behandlung einer
Hypermenorrhoe verordnet wird.

Eine solche Hormonspirale ist die ,LNG-Spirale”, die in die
Gebdrmutter eingesetzt wird und dort etwa fiinf Jahre
verbleibt. Dort gibt sie kontinuierlich das Hormon
Levonorgestrel (LNG) ab. Studien zeigen, dass eine
gestagenhaltige Spirale wie die LNG-Spirale den Blutverlust
bei der Menstruation verringern kann. Viele Frauen mit
Hypermenorrhoe sind mit einer solchen Spirale zufrieden
und wenden sie Uber einen ldngeren Zeitraum an — sie sind
mit den Behandlungsergebnissen ungefdhr so zufrieden wie
die Frauen, die eine Hysterektomie gewdhlt haben. In einer
Studie in GroRbritannien mit Frauen, die auf einen
Operationstermin  warteten und zwischenzeitlich eine
LNG-Spirale benutzten, verzichteten sogar viele auf die
geplante Operation.
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Studien zu Hormonspiralen zeigen, dass manche jungen
Frauen an mehr Tagen Blutungen haben, die Blutung aber
viel schwacher ist. Die hdufigsten unerwiinschten
Wirkungen der Hormonspirale werden von den
Hormonen  verursacht: ~ Wassereinlagerungen  und
Spannungsgefiihle in der Brust. Sie sind aber nicht so
hdufig wie bei Hormonen in Tablettenform. Die
Hormonspirale kann auch gutartige Zysten an den
Eierstocken verursachen. Bei etwa einer von 20 Frauen
kann die Spirale abgestollen werden, sodass ein erneuter
Besuch bei der Frauendrztin oder dem Frauenarzt
erforderlich wird.

Die Antibabypille

Auch die Antibabypille (,Pille”) ist ein Hormonpréparat,
das bei regelmdliger Einnahme eine Schwangerschaft
verhindert. Sie enthilt entweder Ostrogen und Gestagen
oder Gestagen allein. Frauen mit Hypermenorrhoe
nehmen vergleichsweise haufig ein reines
Gestagen-Préparat ein, eine sogenannte Minipille.

Die Gestagen-Pille kann die Regelblutung bei manchen
Frauen verringern, aber nicht so stark wie die
Hormonspirale. Unerwiinschte Wirkungen sind bei der
Antibabypille hdufiger und schwerer als bei der
Hormonspirale — dazu gehéren Wassereinlagerungen und
Spannungsgefiihle in der Brust. Die Pille verursacht
manchmal auch Blutgerinnsel. Daher raten die
Zulassungsbehorden Frauen, bei denen das Risiko fir
Blutgerinnsel erhdht ist (beispielsweise weil sie rauchen)
davon ab, die Pille einzunehmen. Mehr ber die
moglichen unerwiinschten Wirkungen der Pille haben wir
hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.454.de.html)
zusammengefasst.

Ein anderer Ansatz ist, eine Antibabypille tber einen
ldngeren  Zeitraum  ohne  Pause  einzunehmen.
Normalerweise gehdrt zur Einnahme der Pille eine
,Pillenpause”, in der man fiir ein paar Tage keine Pille
oder eine Tablette ohne Wirkstoff einnimmt. In dieser
Pause findet eine Blutung statt. Wenn man die Pille
durchgehend einnimmt, hat man keine solche Blutung
mehr, hochstens leichte Schmierblutungen. Niedrig
dosierte Einphasenprdparate werden von manchen Frauen
auf diese Weise gegen eine starke Regelblutung
eingesetzt. Bei diesen Prdparaten enthilt jede Tablette die
gleiche Menge Gestagen und Ostrogen oder Gestagen
allein.
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In  Deutschland ist bisher aber keine Pille zur
durchgehenden Einnahme zugelassen, weil es dazu noch
nicht genligend Forschung gibt. Wenn man die Pille so
einsetzt, handelt es sich deshalb um einen ,Off-Label-Use”.
Das bedeutet, dass Sie weniger rechtlichen Schutz haben,
wenn Sie die Pille dauerhaft einnehmen. lhre Arztin oder
Ihr Arzt sollte Sie dartber informieren, wenn sie oder er
Ihnen eine solche Pille ohne ,Pillenpause” verschreibt.
Mehr dartber, was ,Off-Label-Use” bedeutet, konnen Sie
hier (URL:

Ein anderer chirurgischer Ansatz bei einer starken
Regelblutung ist, nur die Schleimhaut zu entfernen, die
die Monatsblutung produziert (Endometrium). Man

spricht bei diesen Verfahren von einer
Endometriumablation oder einer Endometriumresektion.
Bei einer Endometriumresektion wird die

Gebdrmutterschleimhaut entfernt. Eine Ablation zerstort
stattdessen das Gewebe; dazu werden zum Beispiel Laser
oder Mikrowellen verwendet. Diese Verfahren kénnen
die Monatsblutung stoppen; die Gebarmutterschleimhaut

http://www.gesundheitsinformation.de/off-label-use-worauf-muss-mkanachiben.300h1 hadhiwdrhsen. Wenn das geschieht, kann

lesen.
Andere verschreibungspflichtige Medikamente

Ein anderes Medikament, das bei starken Regelblutungen
helfen kann, ist Tranexamsdure: Dieses Medikament greift
in die Blutgerinnung ein und  verringert die
Blutungsneigung. Es ist nicht so wirksam wie die
Hormonspirale, hat aber mehr unerwiinschte Wirkungen
als hormonelle Mittel. Es kann Ubelkeit und Beinkrimpfe
verursachen.

Welche Operationen sind méglich und was sind jeweils
ihre Vor- und Nachteile?

Eine Operation kann erforderlich sein, wenn Myome oder
Polypen die Hypermenorrhoe verursachen. Bei einer
Myomektomie entfernt ein Arzteteam die Myome operativ
Uber die Scheide oder den Bauchraum. Die Gebdrmutter
bleibt aber erhalten und nach einem solchen Eingriff ist
eine Schwangerschaft normalerweise noch moglich.

Viele Frauen glauben, dass mit einer Operation immer eine
Entfernung der Gebdrmutter (Hysterektomie) gemeint ist. Es
gibt aber noch andere Operationen. Eine Hysterektomie ist
ein gravierender Schritt, der korperliche und emotionale
Auswirkungen haben kann. Die Frau hat dann keine
Regelblutung mehr und kann auch keine Kinder mehr
bekommen. Es handelt sich um eine gréere Operation, die
manchmal ernsthafte unerwiinschte Wirkungen hat, zum
Beispiel Nachblutungen. Bei einer Entfernung der
Gebdrmutter ist in der Regel ein Krankenhausaufenthalt
erforderlich. In  Ausnahmefillen werden bei einer
Hysterektomie auch die Eierstocke entfernt, etwa wenn
wahrend der Operation krankhafte  Verdnderungen
festgestellt werden. Dann kommt die Frau kurz nach der
Hysterektomie in die Wechseljahre. Mehr (ber die
Wechseljahre konnen Sie hier (URL:

http://www.gesundheitsinformation.de/wechseljahre.201.56.html)

lesen.

Erstellt am: 31.12.2009 | Letzte Aktualisierung: 27.05.2011

man den Eingriff wiederholen oder doch eine Entfernung
der Gebarmutter in Betracht ziehen: Etwa eine von 5
Frauen l3sst sich innerhalb von zwei Jahren erneut
operieren. Eine Endometriumablation oder -resektion ist
ein kleinerer Eingriff als eine Hysterektomie. Dieser
Eingriff ~kann unter Umstdnden auch ambulant
durchgefiihrt werden.

Die anderen Vorteile der Endometrium-Operationen sind,
dass sie weniger unerwiinschte Wirkungen haben und
Frauen danach schneller wieder ihren Alltag aufnehmen
kénnen als nach einer Hysterektomie. Eine Entfernung der
Gebdarmutter beseitigt die Symptome einer starken
Regelblutung jedoch etwas effektiver. Es ist nur eine
Operation noétig — es sei denn, es treten Komplikationen
auf. Die meisten Frauen, die sich operieren lassen, sind
mit dem Ergebnis zufrieden, und zwar bei allen
Operationsarten. Wenn Sie eine Operation erwadgen,
kdnnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.607.de.html)
mehr Gber die Forschung lesen, die die verschiedenen
Operationsarten miteinander verglichen hat.

Wie finde ich eine fiir mich passende Losung?

Jede Frau erlebt ihre Regel individuell, und es gibt
natlrliche Schwankungen in der Blutungsmenge. Manche
Frauen belasten starke Regelblutungen nicht allzu sehr,
andere fiihlen sich bereits bei weniger starken Blutungen
auBerst unwohl. Vielleicht hilft es Ihnen, sich bei einem
Arztbesuch ~ zu  vergewissern, dass  hinter  der
Hypermenorrhoe nichts Ernstes steckt. Sie konnen in
Ruhe entscheiden, ob Sie sich behandeln lassen wollen
und welche Therapie gegebenenfalls die richtige flir Sie
ist. Es gibt keinen Grund, sich in die Rolle einer Kranken
dringen zu lassen, wenn eine starke Monatsblutung Sie
nicht weiter beeintrachtigt und Sie ansonsten gut damit
zurechtkommen.

Forscherinnen und Forscher haben sich damit beschaftigt,
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welche Behandlungen Frauen bevorzugen und auswahlen,
wenn sie (iber alle Optionen gut informiert sind. Sie haben
herausgefunden, dass die meisten Frauen eine Operation
lieber vermeiden. Mehr Uber das Abwaégen der Vor- und
Nachteile verschiedener Behandlungsmoglichkeiten
kdnnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.234.de.html)
lesen. Unsere Informationen zu Regelschmerzen finden Sie
hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/regelschmerzen.349.56.html)
, und wir werden in Zukunft weitere Informationen Uber
Menstruationsprobleme verdffentlichen. Wenn Sie auf dem
Laufenden dartiber bleiben wollen, welche neuen Themen
auf unserer Website hinzukommen, konnen Sie unseren
Newsletter (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/newsletter.69.html)
abonnieren.

Autor: Institut fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)
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Glossar
Blutarmut

Andmie ist die Fachbezeichnung fiir Blutarmut. Von
Blutarmut spricht man, wenn das Blut eines Menschen
deutlich  weniger rote Blutkérperchen oder roten
Blutfarbstoff enthalt, als es normalerweise der Fall ist. Rote
Blutkorperchen transportieren Sauerstoff von der Lunge zu
den Korperzellen, daher wird der Korper bei einer Andmie
weniger gut mit Sauerstoff versorgt. Dies kann verschiedene
Symptome auslésen, zum Beispiel Mudigkeit, schnellere
Atmung oder einen beschleunigten Puls. Die Haut und
Schleimhdute erscheinen blass. Eine Andmie kann
verschiedene Ursachen haben, zum Beispiel einen
Eisenmangel, bestimmte Bluterkrankungen oder einen
Blutverlust, etwa infolge einer akuten Verletzung oder eines
chronischen Magengeschwiirs. Auch im Verlauf einer
Krebserkrankung kommt es hdufig zu einer Blutarmut.

Polypen

Polypen sind Wucherungen der Schleimhaut, z.B. im Darm
oder in den Nasennebenh&hlen. Der Begriff wird meist fir
gutartige Wucherungen verwendet.

Ibuprofen

Ibuprofen ist ein  Wirkstoff, ~der schmerzstillend,
entzlindungshemmend und fiebersenkend wirkt. Er zihlt
wie  Acetylsalicylsdure ~ (ASS)  zur  Gruppe  der
nichtsteroidalen Antirheumatika.

Blutgerinnung

Die Blutgerinnung in unserem Korper dient dazu,
Blutungen zu stillen. Die Blutgerinnung ist ein
komplizierter Vorgang, der in mehreren Phasen ablauft: Ist
ein  Blutgefill verletzt, lagern sich zundchst die
Blutpldttchen (Thrombozyten) an die verletzte Stelle der
Gefillwand. Die Plittchen ballen sich dabei fest
zusammen. Dies nennt man Aggregation. Spdter gelangen
bestimmte Eiweille aus der Leber, die so genannten
Gerinnungsfaktoren, zum verletzten Gefdll. Durch eine
komplizierte Reaktionskette bewirken die
Gerinnungsfaktoren die weitere Zusammenlagerung der
Blutplattchen und die Reparatur der Wunde: Die
Wundrander ziehen sich zusammen und
Bindegewebszellen bilden neues Gewebe.

Blutkorperchen
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Blutzellen (mikroskopisch kleine Strukturen im Blut), die
entweder Sauerstoff durch den Korper transportieren (rote
Blutkorperchen) oder Krankheitserreger erkennen und
bekdmpfen (weille Blutkorperchen).

Ultraschall

Mit einer Ultraschalluntersuchung (Sonographie) kann das
Innere des Korpers sichtbar gemacht werden. Dazu
werden  Schallwellen  oberhalb des menschlichen
Horbereichs verwendet, deren ,Echos” sich in Bilder
umwandeln lassen. Mit einem bestimmten Gerdt werden
diese Wellen in den zu untersuchenden Korperteil
gesendet und dort je nach Gewebeart stark (z.B.
flissigkeitsgeflillte Korperhohlen), schwach oder gar nicht
(z.B. Knochengewebe) reflektiert. Das Ultraschallgerét
macht aus dem Echo auf einem Leuchtschirm ein
rdumliches Abbild der untersuchten Korperregion.
Typische Einsatzgebiete der Sonographie sind unter
anderem Schwangerschaftsdiagnostik, Diagnostik von
Erkrankungen des Bauchraums wie Gallen- und
Nierenerkrankungen sowie Schilddriisen- und
GefdBuntersuchungen.

Hormonspirale

Die Hormonspirale ist ein hormonelles Verhiitungsmittel
fir die Frau. Friher bestand sie aus einem T-férmigen
Stabchen aus Kunststoff, heute gibt es auch viele andere
Formen. Die Hormonspirale wird von Arztin oder Arzt
tber die Scheide direkt in die Gebdrmutter eingefiihrt.
Dort verbleibt sie fiir lingere Zeit (in der Regel ungefahr 5
Jahre) und gibt kontinuierlich und gleichmélig Hormone
ab (meist Gestagen). Die Hormonmenge, die die Spirale
abgibt, ist viel geringer als die, die dem Korper durch eine
Antibabypille zugefiihrt wird. Durch diese geringe
Hormondosis kommt es trotz Schwangerschaftsverhiitung
weiterhin zum Eisprung und einer Regelblutung.

Antibabypille

Die Antibabypille, umgangssprachlich kurz ,Pille”
genannt, ist ein Hormonprdparat, das von Frauen zur
Verhiitung einer Schwangerschaft eingesetzt wird. Es gibt
Priparate, die die beiden weiblichen Hormone Ostrogen
und Gestagen enthalten, und Produkte mit Gestagen
allein.  RegelmdfRig  eingenommen verhindert die
Antibabypille in der Regel, dass im Eierstock ein Ei
heranreift und springt. Auferdem hilt sie den
Schleimpfropf des Muttermundes dick, so dass beim
Geschlechtsverkehr ~ Spermien nur schwer in die
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Gebarmutter eindringen konnen. Da die Hormone zudem
den Aufbau der Gebarmutterschleimhaut hemmen, kann
sich selbst in dem unwahrscheinlichen Fall einer
Befruchtung kein Ei in der Gebarmutter einnisten.

NSAR

Abkiirzung fir ,nicht-steroidale Antirheumatika” oder
,nicht-steroidale Antiphlogistika”. Dies sind
entzlindungshemmende, fiebersenkende Schmerzmittel.
Auch die englische Abkiirzung NSAID fiir ,nonsteroidal
antiinflammatory drugs” wird haufig verwendet.

Andmie

Andmie ist die Fachbezeichnung fiir Blutarmut. Von
Blutarmut spricht man, wenn das Blut eines Menschen
deutlich  weniger rote Blutkérperchen oder roten
Blutfarbstoff enthilt, als es normalerweise der Fall ist. Rote
Blutkorperchen transportieren Sauerstoff von der Lunge zu
den Korperzellen, daher wird der Korper bei einer Andmie
weniger gut mit Sauerstoff versorgt. Dies kann verschiedene
Symptome auslésen, zum Beispiel Mudigkeit, schnellere
Atmung oder einen beschleunigten Puls. Die Haut und
Schleimhdute erscheinen blass. Eine Andmie kann
verschiedene Ursachen haben, zum Beispiel einen
Eisenmangel, bestimmte Bluterkrankungen oder einen
Blutverlust, etwa infolge einer akuten Verletzung oder eines
chronischen Magengeschwiirs. Auch im Verlauf einer
Krebserkrankung kommt es hdufig zu einer Blutarmut.

ambulant

Ambulant ist jede Behandlung, fiir die ein Patient nicht im
Krankenhaus  Ubernachten muss. Bei ambulanten
Operationen kann der Patient unmittelbar oder wenige
Stunden nach der Operation wieder nach Hause. Arzte
flihren ambulante Behandlungen sowohl in Praxen als auch
in Kliniken durch. Das Gegenteil von ambulant ist stationdr.

Wechseljahre

Als Wechseljahre oder Klimakterium werden die Jahre
unmittelbar vor und nach der letzten Regelblutung im
Leben einer Frau bezeichnet. Die meisten Frauen sind dann
zwischen 40 und 58 Jahre alt. Wahrend der Wechseljahre
verdndern die Eierstocke ihre Hormonproduktion und das
hormonelle Gleichgewicht im Korper verschiebt sich.
Damit koénnen verschiedene Beschwerden einhergehen.
Nach der letzten Regelblutung, auch Menopause genannt,
ist eine Schwangerschaft nicht mehr moglich. Wenn die
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Regelblutung in zwolf aufeinander folgenden Monaten
ausgeblieben ist, kann man davon ausgehen, dass die
letzte Blutung die Menopause war.

Therapie

Als  Therapie (von ,therapeia”, griechisch: Pflege,
Heilung) wird in der Medizin die Behandlung von
Krankheiten, einzelnen Beschwerden oder Verletzungen
bezeichnet. Genauer sind damit die einzelnen
MaBnahmen zur Behandlung einer Erkrankung gemeint.
Diese MalBnahmen umfassen beispielsweise eine
Anderung der Ernihrungsweise, die Einnahme von
Medikamenten, Operationen oder Krankengymnastik.
Das Ziel einer Therapie ist Heilung oder zumindest eine
Verbesserung der Beschwerden.

Vitamine

Vitamine sind Stoffe, die der Korper mit wenigen
Ausnahmen nicht selbst bilden kann, die wir aber zum
Leben bendtigen. Sie missen daher zum groften Teil
Uber die Nahrung aufgenommen werden. Die Vitamine
werden in zwei Gruppen eingeteilt: Fettlosliche Vitamine
wie zum Beispiel Vitamin K oder E konnen im Korper
gespeichert werden. Man kann sie also ,auf Vorrat” zu
sich nehmen. Wasserlsliche Vitamine wie Vitamin C
missen dagegen regelmdBig tiber die Nahrung zugefihrt
werden, da der Korper die iiberschiissige Menge direkt
wieder ausscheidet. Vitamine spielen eine wichtige Rolle
bei vielen Stoffwechselabldufen im Koérper, zum Beispiel
der Bildung neuer Zellen oder bestimmter Faktoren der
Blutgerinnung.
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.

Erstellt am: 31.12.2009 | Letzte Aktualisierung: 27.05.2011

www.gesundheitsinformation.de



