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Ein Versagen der Verhütungsmethode durch mangelnde 
Compliance ist v. a. bei jüngeren Frauen für ungewollte 
Schwangerschaften verantwortlich [1–4]. Jaydess®, das 
neue, kleine Levonorgestrel-abgebende Intrauterinsystem, 
gewährleistet eine hohe kontrazeptive Sicherheit und re-
duziert die Blutungsdauer und -menge im Laufe der An-
wendung [5, 6]. In einer Studie mit je 39 % nulliparen 
und unter 25-jährigen Frauen spürten 65 % der Teilneh-
merinnen keine oder nur milde Schmerzen bei der Einlage 
von Jaydess® [6].

Ungewollte Schwangerschaften kommen auch heute noch 
häufi ger vor als man vielleicht vermuten würde. So waren 
Schätzungen zufolge im Jahr 2008 von weltweit über 208 Mio. 
Geburten 41 % ungewollt [1]. In Westeuropa ist der Prozent-
satz an ungewollten Schwangerschaften mit 42 % von ins-
gesamt 2,4 Mio. Geburten vergleichbar hoch [1]. Untersu-
chungen gehen davon aus, dass zwischen der Hälfte und zwei 
Drittel der ungewollten Schwangerschaften auf das Versagen 
der Kontrazeption zurückzuführen sind [2, 3]. In der Studie 
CHOICE wurde festgestellt, dass junge Frauen unter 21 Jah-
ren, die mittels oralem Kontrazeptivum, Hormonpfl aster oder 
Vaginalring verhüteten, ein fast doppelt so hohes Risiko für 
eine ungewollte Schwangerschaft aufwiesen als ältere (HR: 
1,9; 95-%-CI: 1,2–2,8) [4]. Hingegen war die Fehlerquote bei 
der Anwendung von Langzeitverhütungsmitteln unabhängig 
vom Alter (p = 0,49). Somit könnten Langzeitverhütungsmit-
tel wie intrauterine Systeme gerade auch bei jüngeren Frauen 
massgeblich dazu beitragen, ungewollte Schwangerschaften 
zu verhindern. 

  Neues IUS: klein und mit minimaler 

Levonor gestrel-Dosis

Mit Jaydess® ist seit Kurzem ein neues Gestagen-abgeben-
des Intrauterinsystem mit einem Levonorgestrel- (LNG) Ge-

halt von lediglich 13,5 mg verfügbar [5]. Dank dem geringen 
LNG-Gehalt liess sich das Hormonreservoir klein konzipieren 
und damit das System insgesamt klein und schmal gestalten [5]. 
So ist die Einlage nun mit einem Insertionsröhrchen von nur 
3,8 mm Durchmesser möglich. Ein Silberring am Schaft von 
Jaydess® ermöglicht im Ultraschall eine klare Unterscheidung 
von anderen IUS. Die kontrazeptive Wirkung von Jaydess® ist 
für bis zu 3 Jahre gewährleistet [5]. 

  Phase-III-Studie mit 39 % Nulliparae

In einer Phase-III-Studie wurden 2884 gesunde Frauen zwi-
schen 18 und 35 Jahren, darunter 39 % 25-jährig oder jünger 
und ebenfalls 39 % Nulliparae, entweder zu Jaydess® (13,5 mg 
LNG) oder einem gleich dimensionierten IUS mit 19,5 mg 
LNG randomisiert [6]. Der Pearl-Index von Jaydess® lag nach 
3 Jahren bei 0,33. Die mittlere Anzahl der Tage mit einer Blu-
tung/einem Spotting nahm unter Jaydess® im Laufe der Studie 
deutlich ab. Eine günstige Veränderung des Blutungsprofi ls 
war bereits in den ersten 3 Monaten nach der Einlage nach-
weisbar.

Von den Prüfärzten beurteilten 90 % die Einlage als einfach 
(Abb. 1). Über keine oder milde Schmerzen bei der Insertion 
berichteten 65 % der Frauen [6]. 

Eine gepoolte Analyse der Daten der Phase-II- und -III-Studie 
(n = 1672) ergab bei den Anwenderinnen des IUS mit 13,5 mg 
LNG im Laufe der 3 Jahre kürzere und weniger häufi ge Blu-
tungen, wobei die deutlichsten Veränderungen im Blutungs-
muster in den ersten 6 Monaten auftraten [7]. Gleichermassen 
nahm der Anteil der Frauen mit einer mittel- bis schwergra-
digen Dysmenorrhoe im Laufe der Beobachtungsdauer deut-
lich ab. Auch hier erfolgte die stärkste Veränderung innerhalb 
der ersten 6 Monate. 12 % der Jaydess®-Anwenderinnen ent-
wickelten über den Anwendungszeitraum von 3 Jahren eine 
Amenorrhoe [7]. Nur 4,7 % der Frauen brachen die Phase-III-
Studie wegen der Veränderungen ihres Blutungsprofi ls unter 
Jaydess® ab [6]. Nach 3-jähriger Einlagedauer gaben 95 % der 
Jaydess®-Anwenderinnen an, sehr oder einigermassen zufrie-
den zu sein [6].

  W er kann von der Verhütung mit Jaydess® 

profi tieren?

Langzeitkontrazeptiva wie das Levonorgestrel-abgebende Intra-
uterinsystem Jaydess® könnten gerade bei jüngeren Frauen*, 
die in den nächsten 3 Jahren keinen Nachwuchs planen, von 

 

Jaydess®: Neues Langzeitkontrazeptivum
Kleines Intrauterinsystem auch für junge und 

 nullipare Frauen

* Die Wirksamkeit und Sicherheit von Jaydess® wurde an Frauen ab einem Alter von 
18 Jahren untersucht. Die Anwendung von Jaydess® ist bei Mädchen vor der Menarche 
nicht indiziert [5].

Abbildung 1: In 90 % der Fälle wurde die Einlage von Jaydess® (und dem LNG-IUS 19.5, 
welches die gleichen Dimensionen hat) von den Prüfärzten als einfach bezeichnet. 
Adaptiert nach [6].
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besonderem Nutzen sein. Die Wirkung von Jaydess® ist nicht 
von der Compliance abhängig, das Blutungsmuster wird über 
den Anwendungszeitraum günstig beeinfl usst und die Einlage 
erweist sich in der überwiegenden Zahl der Fälle als einfach 
und nicht bzw. nur moderat schmerzhaft [6, 7]. 

  Was ist bei der Einlage und Anwendung 

von Jaydess® zu beachten?

Vor der Einlage sollte eine allgemeine und gynäkologische Un-
tersuchung durchgeführt werden. In den ersten  Monaten kann 
es sehr häufi g zu Blutungsunregelmässigkeiten und Schmier-
blutungen kommen, deshalb sind vor der Einlage pathologi-
sche Zustände des Endometriums auszuschliessen. Gemäss 
neuesten Daten ist das Risiko venöser und arterieller throm-
boembolischer Erkrankungen (wie z. B. tiefe Beinvenen-
thrombose, Lungenembolie, Myokardinfarkt oder Apoplexie) 
bei der Anwendung von Gestagen-Monopräparaten (wie 
 Jaydess®) vermutlich nicht erhöht [5]. Jaydess® wird im All-
gemeinen gut vertragen [6]. In einzelnen Fällen können den-
noch, vor allem in den ersten 3–6 Monaten nach dem Einle-
gen, Begleiterscheinungen wie Abdominal-/Beckenschmerzen, 
Kopf schmerzen, Brustspannen, Ausfl uss, Übelkeit, Akne oder 
andere Hautprobleme, Stimmungsschwankungen, Depressi-
onen, Ovarialzysten, Vulvovaginitis und Alopezie auftreten 
[5, 6]. Das IUS kann auch partiell oder komplett ausgestossen 
werden. In seltenen Fällen kann das IUS die Gebärmutter-
wand durchdringen. Geschieht eine Dislokation, Expulsion 
oder Perforation, ist die empfängnisverhütende Wirkung nicht 

mehr gewährleistet und das IUS muss entfernt werden. Bei 
Frauen, die unter der Anwendung von Jaydess® schwanger 
werden, ist das relative Risiko für eine ektopische Schwanger-
schaft erhöht [5]. Weitere Informationen fi nden sich in der 
Fachinformation auf www.swissmedicinfo.ch.
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