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Verhütung leicht gemacht: 

Ein Ring für (fast) alle Frauen 

Bieten Sie Frauen, die eine zuverläs-
sige hormonelle  Verhütungsmethode 
suchen, NuvaRing® an. Studien zei-
gen, dass die Mehrzahl der Anwen-
derinnen so zufrieden ist mit dem 
Verhütungsring, dass sie ihn Freun-
dinnen weiterempfehlen würden [1]. 
Dem Frauenarzt kommt dabei eine 
wichtige Funktion als Berater zu [2].

Der Vaginalring stellt eine Fortentwick-
lung der oralen Hormoneinnahme dar: 
Jungen Frauen bietet er eine zuverläs-
sige Verhütungswirkung mit einfacher 
monatlicher Anwendung. Frauen, die 
mitten in der Familienplanung stehen 
und eine langwirksame Verhütung su-
chen, gibt er trotzdem die Flexibilität 
an die Hand, jederzeit selbst entschei-
den zu können, ob sie verhüten möch-
ten. Da der hepatische First-pass-Effekt 
vermieden wird, kann die Hormondosis 
mit 15 µg Ethinylestradiol und 120 µg 
Etonorgestrel pro Tag [3] im Vergleich 
zur Pille niedrig gehalten werden, ohne 
die Zyklusstabilität zu gefährden. Denn 
da die gleichmässige Hormonabgabe 
stabile Plasmaspiegel erzeugt [4], kön-
nen Blutungsunregelmässigkeiten weit-
gehend vermieden werden. 

Die hohe Zyklusstabilität belegt die 
zusammenfassende Analyse [1] von 2 
offenen Studien mit zusammen 2322 
Erst anwenderinnen, die über 13 Zy klen 

beobachtet wurden: Blutungsunregel-
mässigkeiten (Spottings oder Durch-
bruchblutungen) wurden nur in 5,5 % von 
mehr als 23.000 beobachteten Zy klen re-
gistriert. Der Pearl-Index lag bei der Per-
protocol-Population bei unter 1 %, also 
in der gleichen Grössenordnung anderer 
kombinierter Kontrazeptiva. 

Die gleichmässige Hormonabgabe kann 
auch dazu beitragen,  zyklusbedingte 
Symptome zu lindern [5]: Prämenstru-
elle Symptome, Dysmenorrhö und 
menstruationsassoziierte Kopfschmer-
zen gingen bei Erstanwenderinnen und 
Switcherinnen deutlich zurück (Abb. 1). 
Wie wichtig die Beratung durch den 
Gynäkologen für die kontrazeptive 
Entscheidung der Frau ist, zeigte die 
CHOICE-Studie [2] unter Leitung von 
Prof. Johannes Bitzer, Universitätsspital 
Basel. Darin erhielten Frauen aus 11 Län-
dern, die eine hormonelle Kontrazepti-
on wünschten, eine ärztliche Beratung 
zu Pille, Pfl aster und Verhütungsring 
mithilfe standardisierter Informations-
blätter. Aus der Schweiz beteiligten 
sich 2629 Frauen. Nach der Beratung 
war der Anteil derer, die nicht wussten, 
welche Methode sie bevorzugten, von 
21 auf 3 % gesunken. Den deutlichsten 
Zuwachs verzeichnete wie in allen Län-
dern der NuvaRing®: von 11 auf 29 %. 
Pille und Pfl aster konnten dagegen nur 
im einstelligen Prozentbereich zulegen. 
Es macht demzufolge Sinn, Frauen bei 
der Verhütungsberatung auch auf Alter-
nativen zur Pille hinzuweisen, um ihren 
Entscheidungsspielraum zu erweitern. 

Zusammenfassend eignet sich der Ver-
hütungsring für alle Frauen, die eine 
hormonelle kontrazeptive Methode wün-
schen, an die sie nicht jeden Tag denken 
müssen, und bei denen keine Kontrain-
dikationen gegen kombinierte hormo-
nelle Kontrazeptiva bestehen. Vor der 
Verschreibung ist eine umfassende Be-
ratung über die Nebenwirkungen sowie 
eine sorgfältige Evaluation des Throm-
boserisikos und der Risikofaktoren der 
Patientin unabdingbar. 
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Abbildung 1: Prämenstruelle Symptome, Dysmenorrhö und menstruationsassoziierte Kopfschmerzen gingen bei 
Erstanwenderinnen und Switcherinnen deutlich zurück. Adaptiert nach Merki-Feld et al. [5].

Einen weiteren Pharma-News-Beitrag fi nden Sie in der Online-Ausgabe des Journals unter
www.kup .at/A12227

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH. 
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Verhüten mit Levonorgestrel: 
Jaydess® die neue Verhütung 
auch für junge* Frauen 

Mit Neogynon®** kam 1970 die erste 
Verhütungspille mit Levonorgestrel 
als Gestagenkomponente auf den 
Markt [1]. Heute bietet der Markt 
eine weitaus breitere Palette an Ver-
hütungsmitteln, die auf den bewähr-
ten Wirkstoff Levonorgestrel, das 
Gestagen der 2. Generation, setzen 
[2]. Jaydess® ist die neueste Verhü-
tung auf Basis von Levonorgestrel 
und bereichert die Palette an Ver-
hütungsmitteln für junge/nullipare 
Frauen [3]. 

Das Gestagen Levonorgestel ist vom 
19-Nortestosteron abgeleitet und weist 
eine androgene Partialwirkung auf [4, 
5]. Neben kombinierten Pillen fi ndet 
Levonorgestrel auch den Einsatz in Me-
thoden, die östrogenfrei sind, losgelöst 
von einer täglichen, wöchentlichen oder 
monatlichen Routine angewendet wer-
den können und über Jahre wirksam 
sind: Intrauterinsysteme (IUS) [3, 6, 7].

Neues IUS: klein und mit mini-
maler Levonorgestrel-Dosis

Mit Jaydess® ist seit Kurzem ein neues 
Gestagen-abgebendes Intrauterinsystem 
mit lediglich 13,5 mg Levonorgestrel 
verfügbar [3]. Dank des geringen Le-
vonorgestrel-Gehalts liess sich das Hor-
monreservoir klein konzipieren und da-
mit das System insgesamt fein und 
schmal gestalten [3, 8, 9]. Die durch-
schnittliche Abgaberate von 6 µg pro 
Tag macht Jaydess® zur am tiefsten do-
sierten hormonellen Verhütungsmetho-
de der Schweiz bei einer gleichzeitig 
sehr hohen kontrazeptiven Zuverlässig-
keit (Pearl-Index: 0,33) [3].

Im Gegensatz zur Pille oder dem Vaginal-
ring wirkt Jaydess® überwiegend lokal 
[3, 6, 10]. Die maximale Serumkonzen-
tration ist bei Jaydess®-Anwenderinnen 
innerhalb von 14 Tagen erreicht, beträgt 
durchschnittlich 162 pg/ml Levonorges-
trel (Messwert nach 7 Tagen) und geht 

danach stetig zurück [3]. Bei Pillen- 
oder Vaginalring-Anwenderinnen konn-
ten Gestagen-Serumkonzentrationen von 
3000 pg/ml (Levonorgestrel) resp. 1700 
pg/ml (Etonogestrel) gemessen werden 
[6, 10]. 

Ein weiterer Vorteil ist, dass der natürli-
che Zyklus der Frau weitgehend erhal-
ten bleibt [3]. So fi ndet weiterhin bei 
den meisten Frauen ein Eisprung statt 
und die körpereigene Östrogenprodukti-
on wird nicht unterdrückt [3]. Zusätz-
lich bewirkt Jaydess®, dass die Blutun-
gen im Anwendungsverlauf leichter, 
kürzer und weniger schmerzhaft werden 
[3, 8, 9].

In der neuen Verhütungsära zählt 
man Jahre, nicht Tage

Jaydess® ist vor allem für Frauen geeig-
net, die nicht ständig an ihre Verhütung 
denken möchten: Einmal eingesetzt ist 
Jaydess® 3 Jahre kontrazeptiv wirksam 
un abhängig von Einnahme-/Anwen-
dungsfehlern, Magen-Darm-Erkrankun-
gen oder der gleichzeitigen Einnahme 
von anderen Arzneimitteln [3]. Gerade 
für junge Frauen, die vorerst noch nicht 
an die Gründung einer Familie denken 
möchten, ist Jaydess® eine wertvolle Al-
ternative zur Pille oder zum Vaginalring. 

Was ist bei der Einlage und Anwen-
dung von Jaydess® zu beachten?

Vor der Einlage sollte eine allgemeine und 
gynäkologische Untersuchung durchge-
führt werden. In den ersten Monaten 
kann es sehr häufi g zu Blutungsunregel-
mässigkeiten und Schmierblutungen 
kommen, deshalb sind vor der Einlage 
pathologische Zustände des Endometri-

ums auszuschliessen. Gemäss neuester 
Daten ist das Risiko venöser und arteri-
eller thromboembolischer Erkrankungen 
(wie z. B. tiefe Beinvenenthrombose, 
Lungenembolie, Myokardinfarkt oder 
Apoplexie) bei der Anwendung von 
Gestagen-Monopräparaten (wie Jaydess®) 
vermutlich nicht erhöht [3]. Jaydess® 
wird im Allgemeinen gut vertragen [3, 
9]. Es wurden dennoch, vor allem in den 
ersten 3–6 Monaten nach dem Einlegen, 
Begleiterscheinungen wie Abdominal-/
Beckenschmerzen, Menstruationsbe-
schwerden, Kopfschmerzen/Migräne, 
Brustspannen, Ausfl uss, Übelkeit, Akne 
oder andere Hautprobleme, Stimmungs-
schwankungen, Depressionen, Ovarial-
zysten, Vulvovaginitis/Infektionen des 
oberen Genitaltrakts und Alopezie be-
obachtet [3]. Das IUS kann auch partiell 
oder komplett ausgestossen werden. In 
seltenen Fällen kann das IUS die Gebär-
mutterwand 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 Risi-
ko für eine ektopische Schwangerschaft 
erhöht [3]. Weitere Informationen fi n-
den Sie in der Arzneimittelinformation 
auf www.swissmedicinfo.ch.
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Weitere Informationen:
Bayer (Schweiz) AG
CH-8045 Zürich 
Grubenstrasse 6
E-Mail: info@bayer.ch

Kurzfachinformation und wichtige 
Sicherheitsinformationen zu Jaydess® 
siehe 3. Umschlagseite. L.
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