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Normal. Oder doch zu stark,
Wie ist Inre Monatsblutung”?

Frauen mit starken Monatsblutungen fiihlen sich oft
in ihrem Wohlbefinden und in ihrer Lebensqualitat
beeintrachtigt.

Ein kurzer Fragebogen hilft Ihnen, sich schnell Klarheit
zu verschaffen und ist nitzlich im Gespréach mit Ihrer
Gynéakologin/lhrem Gynakologen.




Normal. Oder doch zu stark.
Fragen zu meiner Menstruation.

Viele Frauen sprechen gewohnlich nicht Gber die Stérke ihrer
Menstruationen. Sie leben mit einer starken Menstruationsblu-
tung, ohne etwas dagegen zu unternehmen. Sie nehmen diese in
Kauf, obwohl sie ihre Lebensqualitat und ihr Wohlbefinden beein-
trachtigt — oft, weil sie denken, die starke Blutung sei ,normal“. Es
besteht ja auch keine direkte Vergleichsmoglichkeit, um festzu-

stellen, ob ,frau® mehr blutet als der Durchschnitt.

Dieser Fragebogen soll Ihnen helfen, sich Uber Ihre Blutung
Klarheit zu verschaffen. Er kann Ihnen auch niitzlich sein, wenn Sie
mit Ihrer Gynakologin/lhrem Gynékologen Uber Ihre starke Blutung

sprechen.

Dies sind Anzeichen, die fUr eine starke
Menstruation sprechen kénnen:

1.

Ich muss meinen Tampon/meine Binde
sehr haufig wechseln.
alle 2 Stunden ()
alle 4-6 Stunden ()

Ich muss auch in der Nacht meinen
Tampon/meine Binde wechseln.

ja O
nein ()
Ich verwende meistens 2 Einlagen,
damit ich sicher bin.
ja O
nein ()
Ich habe Angst, wahrend meiner Menstruation
in die Offentlichkeit zu gehen, da der
Tampon/die Binde ausrinnen kénnte.
ja O
nein ()

Ich habe starke Menstruationsbeschwerden,
wie z.B.:
Kopfschmerzen ()
Ruckenschmerzen ()
Krampfe ()
Schwindel ()

Dies sind Anzeichen, die die Befindlichkeit
wahrend der Menstruation beschreiben.

6. Ich fuhle mich wahrend meiner , Tage*
mude, energielos und kann mich nur
schwer konzentrieren.

7. Es vergeht keine Menstruation, bei der
ich ohne Schmerzmittel auskomme.

8. Wenn ich meine ,, Tage" habe, kann ich nicht
in die Arbeit/Schule gehen.

9. Ich fuhle mich wahrend meiner ,Tage" bei
meiner Freizeitgestaltung bzw. beim Sport
eingeschrankt.

10. Ich fUhle mich immer durch meine
Menstruation stark/sehr stark belastet.

ja O
nein ()

ja O
nein )

ja O
nein )

ja O
nein ()

ja O
nein )



