
Die Autoren kommen aufgrund der fehlenden Langzeitwirkung ihrer Therapie zu dem 
Schluss, dass die Frage nach einer pathophysiologisch orientierten Therapie bei Blutung 
unter Depot-Gestagenen nach wie vor offen bleiben muss.

1–3 Monate zusätzlich KOK

3 Monate zusätzlich 1–2 mg Östradiol 
(z. B. Progynova mite, Estrifam 1/2 mg

oder 25 µg Ethinylöstradiol Jenapharm)

Doxycyclin 2 x 100 mg für 5 Tage (?)

nichtsteroidale Antirheumatika

28mini,
Microlut, 
Cerazette

KOK

bei sonographischem/endokrinologischem Nachweis einer Ovaraktivität
 � Absetzen und Gabe von 10 mg NETA (z. B. Norethisteron 5 mg Jenapharm 2x1) für 10 Tage

Neustart mit Abbruchblutung

NuvaRing

regelmäßige 
Einnahme?

– regelmäßige 
Einnahme?

– organische 
Ursachen?

– ggf. Abwarten?

Umstellung
auf KOK

Langzyklus (?)

Umstellung
auf KOK

erhöhen: 
zusätzlich 

Ethinylöstradiol
25 µg Jena-
pharm oder 

Zweiphasen-
präparat wie 

Biviol

20 µg 30 µg> 30 µg

Ethinylöstradiol

absenken auf
20 µg bzw. 
NuvaRing, 

Gestagen mgl. 
beibehalten

Erhöhung
auf 30 µg

Gestagen-
dosis� 

(z. B.  Levonor-
gestrel 

100 �125 �
150 µg)

Absenkung
auf 30 µg

Gestagen 
wechseln � 

Dienogest oder 
andere gestagen-

betonte KOK 
(Tabelle 11)

einnahmefreie
Intervall 

verkürzen auf 
4 Tage und ggf. 

24 Tage 
einnehmen

Mirena
DepoClinovir

Sayana
Implanon

Abbildung 32  Mögliches Vorgehen bei Blutungsstörungen unter verschiedenen hormonellen Kontrazeptiva. 
KOK = kombinierte orale Kontrazeptiva.
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