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EINFACH ERFAHREN SIE DIE

EINFACHHEIT UND
Einzigartig. Durch die kontinuierliche Uberwachung aller FLEXl B l LlTAT VON
Parameter, Zeit, Temperatur und Druck, erzielen Sie THERM ABL ATE E AS ™

immer konstant gute Ergebnisse

Minimales Setup erforderlich. Therapiezeit reduziert sich
auf 2 Min. 6 Sekunden

Einfach zu Handhaben. 1 Knopfdruck startet die Behand-
lung. Das System fiihrt Sie durch simple “Schritt fur Schritt"
Anweisungen sicher durch die Therapie

Der diinne, anschmiegsame Silikonballon wird 3x aktiviert
und garantiert so eine optimale Anpassung an das Endo-
metrium. Sichere Therapiebehandlung einer Vielzahl von
Uterus-GroRen und -Formen.



SICHER

Die Thermablate EAS™ Einweg-Kartusche besteht aus einem diinnen
6.0mm Katheter und einem Silikonballon mit weicher, biegsamer Spitze.
Die Flussigkeit wird in der Kontrolleinheit fur den Einsatz erhitzt.

Im Gegensatz zu anderen Mitbewerbern, empfehlen
die Entwickler des Thermablate EAS, immer eine
Hysteroskopie vor der Thermoablationen durch
zu fiihren.?

Auf diese Weise wird der hochste Sicherheitsstand-
ard gewahrleistet und der Arzt befindet sich in
Ubereinstimmung mit den Empfehlungen internatio-
naler Richtlinien flihrender Gesundheits-Gremien

Auf Grund vermehrter Komplikationen im Zusam-

menhangbei Endometrium Ablationen, hat die
Medicin & Healthcare products Regulatory
Agency (MHRA) folgende  Empfehlung
ausgesprochen:

“NACH DILATATION DER CERVIX UND VOR BE-
GINN DER ENDOMETRIUMABLATION STELLEN
SIE DURCH EINE HYSTEROSKOPIE SICHER,
DASS KEINE PERFORATION DES UTERUSWEITE
ODER EIN TRAUMA DER UTERUSWAND
VORLIEGT”10

NOVASURE® -Impedance THERMABLATE EAS™

Controlled Endometrial Thermal Balloon Endometrial
Ablation System Ablation System
Ablationsmethode Radio Frequency Energy Thermal Energy
Behandlungszeit 1 Minute 30 Sekunden 2 Minuten 6 Sekunden

Keine Behandlung von Patien-
tinnen mit einer gemessenen
Uteruslange unter 4 cm und/ Sichere Behandlung von Uterus

Einschrankungen oder einer Uterusweite unter ~ GORen zwischen 8 und 12 ¢cm
2,5 cm. Die Sicherheit und unabhéngig von Lange des
Effektivitat des Systems ist Cervixkanals und der Weite der
nicht gewahrleistet bei ausge- UterushGhle
messenen Uterusgrofien dber
10 cm
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EFFEKTIV

95% der Patientinnen die mit Thermablate EAS™ behandelt wurden,
berichten Uber eine starke Verminderung der Blutungen + 93%
wurden sich wieder mit Thermablate behandeln lassen:

Bleeding Pattern 9 and 12
months Post Procedure®

Thermablate EAS erzielt konstant gute Ergebnisse, = Amenorrhea = Hypomenorrhea
30% der Patientinnen berichten auch 9 und 12 1 Eumenorrhea ® Menorrhagia
Monate nach Therapie von einer Amenorrhoe.>

Auch bei der Patienten Zufriedenheit erzielt Therm-
ablate konstant gute Ergebnisse, 90% der Patientin-
nen wirden die Therapie weiter empfehlen .2

Bezugnehmend auf eine retrospective Auswertung in

2010 nach Therapie mit 4 Mitbewerber Produkten:
“MENSTRUAL LOSS IMPROVED IN 95% OF THE
THERMABLATE GROUP, 90% OF THE NOVASURE GROUP,

72% OF THE MEA GROUP AND 88% MIRENA GROUP."

Erfolg definiertals
VERBESSERUNG DER LEBENSQUALITAT

Laut einer Klinischen Studie bezlglich erneut auftre-

IMPROVEMENT IN MENORRHAGIA tender Becken Schmerzen 2 Jahre nach Therapie mit

24 MONTH FOLLOW UP! Radiofrequenz oder Thermischer Ballonablation, ber-

ichten die Patienten zu jedem Zeitpunkt der Befragung

Uber groRere Schmerzen nach RF Therapie De novo

berichtet liber ein erneutes Auftreten von Becken-
Schmerzen bei 20% der RF und nur 7% der TB

88% Patienten. 7
90% “AS MORE FOCUS IS BEING PLACED ON IMPROVED
QUALITY OF LIFE MEASURES RATHER THAN JUST
95% MENSTRUAL PATTERNS POSTABLATION,8 DE NOVO

PELVIC PAIN OCCURRENCE AND SEVERITY AFTER
TWO COMMON GEA TECHNOLOGIES HAVE BEEN

0% 20% 40% 60% 80%  100% DOCUMENTED. THE INCIDENCE AS WELL AS ITS
ASSOCIATED SEVERITY VARIES BY MODE OF
HMEA ®Mirena ®Novasure M Thermablate EAS THERAPY (RF>TB).”

ERGEBNIS:“THERMABLATE PATIENTEN BERICHTEN UBER DIE GROSSTE
VERBESSERUNG: MENORRAGHIE (95%) UND DYSMENORRHOE (76%).”



GUT VERTRAGLICH

IHRE LOSUNG FUR AMBULANTE THERAPIE

Thermblate EAS™ bietet dem Arzt eine innovative
und erwiesener MaRen wirkungsvolle Therapie
Mdéglichkeit, mit_signifikant weniger Schmerzen als
andere bekannte Ablationssysteme und das Intra-
wie auch Post operativ.

“‘SCHMERZEMPFINDEN GEMESSEN NACH VAS (VISUAL
ANALOG PAIN SCALE MANAGEMENT) ZEIGT EIN DEUT-
LICH GERINGERES SCHMERZEMPFINDEN UNTER UND
NACH THERAPIE MIT THERMABLATE EAS™ IM VER-
GLEICH ZUM NOVASURE SYSTEM.™

Pain
Scale
(0=No
Pain to
10=
Worst
Pain)

L= N U SV - N

Visual Analog Scale (VAS) for Pain

1 m Novasure
— E i Thermablate
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During Rx Post-Rx

‘ENDOMETRIUM ABLATION MIT THERMABLATE EAS™ IST GUT VERTRAGLICH FUR PATIENTEN UNTER LOKAL-
ANASTHESIE (VAS SCORE < 5 IN 63 %) UND KANN AUCH BEI AMBULANTEN PATIENTEN DURCHGEFUHRT
WERDEN ."
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