76 Blutungsstorungen | Blutungsstérungen unter Depot-Gestagenen

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.

bei sonographischem/endokrinologischem Nachweis einer Ovaraktivitat
— Absetzen und Gabe von 10 mg NETA (z. B. Norethisteron 5 mg Jenapharm 2x1) fir 10 Tage
Neustart mit Abbruchblutung

28mini,
Microlut,
Cerazette

hohen:
regelmaBige - regelmaBige Umstellung Langzyklus (2) ZeJS;Zﬁ?h
Einnahme? Einnahme; auf KOK 4 ’ Ethinyléstradiol
- organische 25 ug Jena-
\l/ Ufrs:ghenz , tha.rmh oder
Umstell - ggf. Abwarten? o . weiphasen-
?jff(;;g Ethinyl6stradiol % préparat wie
\l/ 7| Biviol
20 ug >30 ug 30 ug absenken auf
20 pg bzw.
NuvaRing,
Gestagen mgl.
beibehalten
Erh6hung Absenkung Gestagen- Gestagen einnahmefreie
auf 30 ug auf 30 ug dosis 1 wechseln — Intervall
(z.B. Levonor- Dienogest oder verkiirzen auf
gestrel andere gestagen- 4Tage und gdf.
100 —>125 — betonte KOK 24 Tage
150 pg) (Tabelle 11) einnehmen

1-3 Monate zusatzlich KOK

3 Monate zusitzlich 1-2 mg Ostradiol
Mirena (z. B. Progynova rry'te, Estrifam 1/2 mg
oder 25 pg Ethinyléstradiol Jenapharm)

DepoClinovir

Sayana
Implanon Doxycyclin 2 x 100 mg fiir 5 Tage (?)

nichtsteroidale Antirheumatika

Abbildung 32 Mogliches Vorgehen bei Blutungsstérungen unter verschiedenen hormonellen Kontrazeptiva.
KOK = kombinierte orale Kontrazeptiva.



