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Die Struktur von Mifepriston und Verwandten Substanzen



Mifepristone – ein partieller Progesteronantagonist



Welche Rolle spielt die Dosis bei 
Mifepriston?



Der Wirkmechanismus ist sehr komplex



MifepristoneMifepristone
 PharmakodynamikPharmakodynamik

 
allgemeinallgemein

Antiprogesterone
Antiglucocorticoid

Keine Wirkung auf die 
Steroidgenese aber 
Blockierung der 
Rezeptoraktivität 
Kompetitive Hemmung 
am Cytosolrezeptor

Blockiert auch die 
Wirkung von extern 
gegebenem Cortisol

Miferpristone 
bindet 10 mal 
stärker an den 
Progesteronrezept 
or als Progesteron

25% Bindungsaffinität zum 
Testesteronrezeptor

Keine Bindung and den 
Oestrogen oder den 
Mineralocorticoid Rezeptor



•Der MF PR Komplex hemmt die Transcription der 
progesteronabhängigen Gene und führ damit zur decidualen 
Nekrose und Ablösung des Schwangerschaftsproduktes,
•MF wirkt auch direkt auf die endometrialen Blutgefässe im 
Sinne der Gefässschädigung und führt auch damit zum 
Absterben des Embryo 
•MF fördert die Uteruskontraktilität durch gap junctions und 
Calcium Einstrom
•Mifepristone erhöht die Rezeptivität und Sensiblität des 
Myometriums für exogene Prostaglandine und trägt erhöht 
damit die uterine Kontraktion. 
•Mf erhöht die Freisetzung von Prostaglandinen aus 
Dezidualzellen und hemmt die Prostaglandin Dehydrogenase, 
welche Prostaglandine PGE2 und PGF2alpha abbaut. 
•MF stimuliert die IL-8 Freisetzung, die NO Bildung, die 
Expression der iNOS und dies ist der Mechanismus der wohl 
zur Cervixreifung beiträgt. 

Wie wirkt Miferpriston
 

beim Schwangerschaftsabbruch ?

http://www.utdol.com/online/content/topic.do?topicKey=drug_l_z/7896&drug=true


Mf interagiert mit dem CYP3A4 Enzym als Induktor, 
Substrat, und Inaktivator. Das bedeutet, dass mit all 
jenen Medikamenten, deren Metabolismus von CYP3A4 
reguliert wird, bei Anwendung von Mifepriston mögliche 
Interaktionen auftreten. 
ketoconazole, itraconazole, erythromycin und Gapefruit Saft hemmen den 
Mfp Metabolismus und erhöhen damit die Konzentration. rifampin, 
dexamethasone, Johanniskraut und bestimmte Antikonvulsiva (phenytoin, 
phenobarbital, carbamazepine) induzieren den Metabolismus und führen damit 
zu einer Abnahme der Konzentration 

Andrerseits führt Mfp ebenfalls zur Enzyminduktion im CYP350 System, 
was zu Interaktionen vor allem mit Medikamenten, die in der Anästhesie 
verwendet werden, führen kann.

Pharmakokinetik
 

von Mifepriston

http://www.utdol.com/online/content/topic.do?topicKey=drug_a_k/138286&drug=true
http://www.utdol.com/online/content/topic.do?topicKey=drug_a_k/137722&drug=true
http://www.utdol.com/online/content/topic.do?topicKey=drug_a_k/94465&drug=true
http://www.utdol.com/online/content/topic.do?topicKey=drug_l_z/222515&drug=true
http://www.utdol.com/online/content/topic.do?topicKey=drug_a_k/74688&drug=true
http://www.utdol.com/online/content/topic.do?topicKey=drug_l_z/199700&drug=true
http://www.utdol.com/online/content/topic.do?topicKey=drug_l_z/198093&drug=true
http://www.utdol.com/online/content/topic.do?topicKey=drug_a_k/42421&drug=true


ProstaglandineProstaglandine
Eicosanoide sindEicosanoide sind eineeine SubstanzklasseSubstanzklasse, , welchewelche eineeine VielzahlVielzahl
zellulärerzellulärer ReaktionenReaktionen vermittelnvermitteln. . EineEine UntergruppeUntergruppe derder
EicosanoideEicosanoide sindsind die die ProstaglandineProstaglandine. . DieseDiese VerbindungenVerbindungen
werdenwerden von von allenallen Zellen gebildetZellen gebildet und und siesie rufenrufen die die 
EntzündungsreaktionEntzündungsreaktion hervorhervor mitmit SchmerzSchmerz und und FieberFieber. . SieSie
habenhaben hormonähnichehormonähniche WirkungWirkung, , unterscheidneunterscheidne sichsich aberaber von von 
HormonenHormonen dadurchdadurch, , dassdass siesie von von allenallen ZellenZellen gebildetgebildet werdenwerden
und und nurnur lokallokal wirkenwirken.. .. 
ProstaglandineProstaglandine werdenwerden ausaus derder zyklischenzyklischen 20 C 20 C 
polyungesättigtenpolyungesättigten FettsäureFettsäure ArachidonsäureArachidonsäure gebildetgebildet. Die . Die 
UmwandlungUmwandlung von von ArachidonsäureArachidonsäure in Prostaglandin H in Prostaglandin H durchdurch
die Prostaglandin H. die Prostaglandin H. SynthaseSynthase (PGHS). (PGHS). DieserDieser SchrittSchritt stelltstellt
den den HauptangriffspunktHauptangriffspunkt zurzur SchmerzbehandlungSchmerzbehandlung dardar. . 





EPEP33 MagensaftsekretionMagensaftsekretion
vermindertvermindert

VerstärkungVerstärkung derder
KontraktionenKontraktionen am am 
schwangerenschwangeren Uterus Uterus 

KontraktionenKontraktionen derder
glattenglatten DarmDarm--muskulaturmuskulatur

HemmungHemmung derder LipolyseLipolyse

ErhöhungErhöhung derder
autonomenautonomen TransmitterTransmitter

EPEP22 BronchodilatationBronchodilatation
Relaxation Relaxation derder

 
glattenglatten

 DarmmuskulaturDarmmuskulatur
VasodilatationVasodilatation

EPEP11 BBronchoconsronchoconstriktiontriktion
KontraktionKontraktion derder glattenglatten

DarmDarm--muskulaturmuskulatur

UnspezUnspez HyperalgesieHyperalgesie
FieberFieber

Die Prostaglandine



PGIPGI22 IPIP VasodilatationVasodilatation

HemmungHemmung derder

PlättchenagggregationPlättchenagggregation

BronchodilatationBronchodilatation

Prostazykline

http://en.wikipedia.org/wiki/Prostaglandin_I2
http://en.wikipedia.org/wiki/Prostaglandin_I2


PGFPGF2α2α FPFP uterusuterus
contractioncontraction
BronchoBroncho--

constrictionconstriction

Das Uterotonikum

http://en.wikipedia.org/wiki/PGF2alpha
http://en.wikipedia.org/wiki/PGF2alpha
http://en.wikipedia.org/wiki/Uterus
http://en.wikipedia.org/wiki/Bronchoconstriction
http://en.wikipedia.org/wiki/Bronchoconstriction
http://en.wikipedia.org/wiki/Bronchoconstriction


Prostaglandine
 

beim medizinischen 
Schwangerschaftsabbruch 



KontraindikationenKontraindikationen

AllergieAllergie gegengegen MifepristonMifepriston oderoder MisoprostolMisoprostol

SchwangerschaftSchwangerschaft mitmit IUD in situ IUD in situ oderoder CervixstenoseCervixstenose bzwbzw. . 
obstruierendemobstruierendem MyomMyom

EktopeEktope SchwangerschaftSchwangerschaft

TrophoblasterkrankungTrophoblasterkrankung

ChronischeChronische NebenniereninsuffizienzNebenniereninsuffizienz

SchweresSchweres AsthmaAsthma

AngeboreneAngeborene PorphyrienPorphyrien

GleichzeitigeGleichzeitige LangzeitbehandlungLangzeitbehandlung mitmit CortisolCortisol

BlutungsstörungBlutungsstörung oderoder EinnahmeEinnahme von von AntikoagulantienAntikoagulantien

KeineKeine ZustimmungsfähigkeitZustimmungsfähigkeit



Mifepriston 600 mg

48 Stunden später

Misoprostol 400 mcg oral

Mifepriston 200 mg

48 Stunden später

Misoprostol 800 mcg vaginal

Mifepriston 200 -600 mg

Sofort bis 72 
Stunden später

Misoprostol 800 mcg oral

49 Tage

63 Tage



Ergebnisse bis zu 49 TagenErgebnisse bis zu 49 Tagen

Effektivität bis 49 Tage 92 to 98 %; ähnlich für Effektivität bis 49 Tage 92 to 98 %; ähnlich für 
beidebeide gemeprostgemeprost and and misoprostolmisoprostol. . 
KompletteKomplette ExpulsionExpulsion vor dervor der ProstglandinProstglandin
Gabe in 5Gabe in 5--10%. Weitere 4410%. Weitere 44--78%78% abortierenabortieren im im 
Zeitraum von 4 Stunden nach oralerZeitraum von 4 Stunden nach oraler
MisoprostolMisoprostol Gab, wobei hier die Rate bei Gab, wobei hier die Rate bei 
vaginaler Gabe vonvaginaler Gabe von MisoprostolMisoprostol höher war als höher war als 
bei oraler Applikationbei oraler Applikation

http://www.utdol.com/online/content/topic.do?topicKey=drug_l_z/169662&drug=true


Anwendung jenseits 49 TageAnwendung jenseits 49 Tage

70 bis 83 Tage 70 bis 83 Tage ——200 mg 200 mg mifepristonemifepristone mit nachfolgend 800 mit nachfolgend 800 mcgmcg
misoprostolmisoprostol vaginal zeigte 97% Erfolg. Bei SS bis zu Tagen 70vaginal zeigte 97% Erfolg. Bei SS bis zu Tagen 70--
76. 90% Erfolg bei SS von 77 bis 83 Tagen Kleine Studie 76. 90% Erfolg bei SS von 77 bis 83 Tagen Kleine Studie 
64 to 91 64 to 91 daysdays ——mifepristonemifepristone (200 mg) gefolgt von 5 Dosen(200 mg) gefolgt von 5 Dosen
MisoprostolMisoprostol 800800 mcgmcg vaginal zu Beginn und danach 400vaginal zu Beginn und danach 400 mcg mcg 
MisoprostolMisoprostol entweder oral oder vaginal alle 3 Stunden bei 483 entweder oral oder vaginal alle 3 Stunden bei 483 
Frauen . Erfolg 95% abnehmend mit SS Alter.Frauen . Erfolg 95% abnehmend mit SS Alter.
ChirurgischerChirurgischer AbruchAbruch bei einer Frau (1/106) bei 9bei einer Frau (1/106) bei 9--10 Wochen, ) 10 Wochen, ) 
Abbrüche in Woche 12 bis 13 , keine wesentlichen Abbrüche in Woche 12 bis 13 , keine wesentlichen 
KomplikationenKomplikationen
TheThe higherhigher rate of rate of surgicalsurgical interventionintervention withwith advancingadvancing
gestationalgestational age in age in thethe firstfirst trimestertrimester maymay bebe acceptableacceptable to to somesome
womenwomen. . ThereforeTherefore, , severalseveral countriescountries ((egeg, United Kingdom, , United Kingdom, 
SwedenSweden, and , and RussiaRussia) and ) and somesome abortionabortion sitessites in in thethe United United StatesStates
havehave extendedextended thethe time time periodperiod forfor usingusing mifepristonemifepristone to up to 63 to up to 63 
daysdays afterafter thethe firstfirst day of day of thethe last last menstrualmenstrual periodperiod [[6767].].

http://www.utdol.com/online/content/topic.do?topicKey=drug_l_z/7896&drug=true
http://www.utdol.com/online/content/abstract.do?topicKey=gyn_surg/22995&refNum=67


Anwendung jenseits 49 TageAnwendung jenseits 49 Tage



Verschiedene KombinationenVerschiedene Kombinationen

Die WHO führte eine doppelblinde, Die WHO führte eine doppelblinde, randomisierterandomisierte Studie Studie 
zum Früh Schwangerschaftsabbruch (bis 57 Tage) bei 2219 zum Früh Schwangerschaftsabbruch (bis 57 Tage) bei 2219 
Frauen durch mit Frauen durch mit mifepristonemifepristone gefolgt von einem von drei gefolgt von einem von drei 
MisoprostolMisoprostol Dosierungen  72 Stunden später: Dosierungen  72 Stunden später: 

(1) 800 (1) 800 mcgmcg oral  gefolgt von 400 oral  gefolgt von 400 mcgmcg zweimal täglich für 7 Tagezweimal täglich für 7 Tage
(2) 800 (2) 800 mcgmcg vaginal gefolgt von 400 vaginal gefolgt von 400 mcgmcg zweimal täglich für 7 zweimal täglich für 7 
TageTage
(3) 800 (3) 800 mcgmcg vaginal vaginal 

Die orale Einnahme war häufiger von Nebenwirkungen Die orale Einnahme war häufiger von Nebenwirkungen 
begleitet  (Durchfall, Erbrechen,begleitet  (Durchfall, Erbrechen,UebelkeitUebelkeit) Keine ) Keine 
Unterschiede in der Wirksamkeit bis 57 Tage Unterschiede in der Wirksamkeit bis 57 Tage AmenorrhöeAmenorrhöe; ; 
allerdings höhere Wirksamkeit der oral/vaginalen allerdings höhere Wirksamkeit der oral/vaginalen 
Applikation bei weiter fortgeschrittenen Schwangerschaft  Applikation bei weiter fortgeschrittenen Schwangerschaft  
(mehr als 57 Tage)(mehr als 57 Tage)

http://www.utdol.com/online/content/topic.do?topicKey=drug_l_z/7896&drug=true


Verschiedene Kombinationen bei Verschiedene Kombinationen bei 
verschiedener SS Dauerverschiedener SS Dauer

AehnlicheAehnliche Erfolgsraten wurden gefunden wenn Erfolgsraten wurden gefunden wenn 
MisoprostolMisoprostol (800 mg (800 mg intravaginalintravaginal) 24, 48 und 72 ) 24, 48 und 72 
Stunden nach Stunden nach MifepristongabeMifepristongabe (200 mg) bei (200 mg) bei 
Frauen mit einer Schwangerschaft bis zum Tag Frauen mit einer Schwangerschaft bis zum Tag 
56.56.
Bisher gibt es keine Daten darüber was passiert Bisher gibt es keine Daten darüber was passiert 
wenn wenn MisoprostolMisoprostol noch später als 72 Stunden noch später als 72 Stunden 
appliziert wird. appliziert wird. 



Verschiedene AnwendungsformenVerschiedene Anwendungsformen

Wird das Intervall zwischen Wird das Intervall zwischen MifepristoneMifepristone und oralem und oralem 
MSP (400mcg) verkürzt auf 6MSP (400mcg) verkürzt auf 6--8 Stunden so wird die 8 Stunden so wird die 
Zahl von kompletten Aborten von 91% auf 50% Zahl von kompletten Aborten von 91% auf 50% 
reduziert. reduziert. 
Andrerseits wird bei einer vaginalen Applikation von Andrerseits wird bei einer vaginalen Applikation von 
MisoprostolMisoprostol umittelbarumittelbar nach oder 6nach oder 6--8 Stunden nach 8 Stunden nach 
MfpMfp Gabe eine fast gleiche oder gleiche Erfolgsquote Gabe eine fast gleiche oder gleiche Erfolgsquote 
erreicht wie beim klassischen Schema ohne eine erreicht wie beim klassischen Schema ohne eine 
Zunahme von Nebenwirkungen. Zunahme von Nebenwirkungen. 



Verschiedene AnwendungsformenVerschiedene Anwendungsformen

In der In der MedicalMedical AbortionAbortion at at thethe Same Time (MAST) Studie Same Time (MAST) Studie 
erhielten 1128 Frauen bis zum Tag 63 erhielten 1128 Frauen bis zum Tag 63 MfpMfp 200 mg und 200 mg und 
danach wurden sie danach wurden sie randomisiertrandomisiert in eine Gruppe welche 800 in eine Gruppe welche 800 
mg mg MspMsp vaginal sofort erhielt und eine andere Gruppe welche vaginal sofort erhielt und eine andere Gruppe welche 
die 800 mg vaginal 24 Stunden später applizierte die 800 mg vaginal 24 Stunden später applizierte 
Die Rate vollständiger Aborte war  95.1 Die Rate vollständiger Aborte war  95.1 bzwbzw 96.9 %, also 96.9 %, also 
nicht schlechter als bei der verzögerten Gabe. Allerdings nicht schlechter als bei der verzögerten Gabe. Allerdings 
waren die Nebenwirkungen (waren die Nebenwirkungen (UebelkeitUebelkeit, Durchfall, , Durchfall, 
Schüttelfrost) bei der sofortigen Einnahme häufiger.Schüttelfrost) bei der sofortigen Einnahme häufiger.
Bei Anwendung von Bei Anwendung von GemeprostGemeprost sind die Erfolgsraten gleich sind die Erfolgsraten gleich 
wenn es 24 oder 48 Stunden nach wenn es 24 oder 48 Stunden nach MifepristongabeMifepristongabe angewandt angewandt 
wirdwird



TeratogenerTeratogener  EffektEffekt

In einem In einem ReviewReview von 71 Fällen fortgeführter von 71 Fällen fortgeführter 
Schwangerschaften nach erfolglosem SS Schwangerschaften nach erfolglosem SS 
Abbruchsversuch fand man in 8 Fällen Fehlbildungen Abbruchsversuch fand man in 8 Fällen Fehlbildungen 
ProstaglandineProstaglandine, vor allem , vor allem misoprostolmisoprostol, werden mit , werden mit 
angeborenen Fehlbildungen in Verbindung gebracht.angeborenen Fehlbildungen in Verbindung gebracht.
Die Fehlbildungen umfassen Schädeldecken und Die Fehlbildungen umfassen Schädeldecken und 
Schädelknochendefekte, Lähmungen und Schädelknochendefekte, Lähmungen und 
ExtremitätenfehlbildungenExtremitätenfehlbildungen v. a. Pes v. a. Pes Equinovarus Equinovarus 
Man vermutet, dass der Anstieg des intrauterinen Man vermutet, dass der Anstieg des intrauterinen 
Druckes infolge der Kontraktionen zusammen mit Druckes infolge der Kontraktionen zusammen mit 
vaskulärenvaskulären Spasmen für diese Spasmen für diese teratogenenteratogenen Effekte Effekte 
verantwortlich ist.verantwortlich ist.

http://www.utdol.com/online/content/topic.do?topicKey=drug_l_z/169662&drug=true


KomplikationenKomplikationen
Die FDA hat Die FDA hat MifMif//MisMis im September 2000 zum SS Abbruch im September 2000 zum SS Abbruch 
zugelassen. Seitdem wurden 460 000 Behandlungen durchgeführt, Abzugelassen. Seitdem wurden 460 000 Behandlungen durchgeführt, Ab
November 2004 wurden der FDA in der Postmarketing Phase 676 November 2004 wurden der FDA in der Postmarketing Phase 676 
Nebenwirkungen Nebenwirkungen gemeldtgemeldt. Die Nebenwirkungen reichten von leichten . Die Nebenwirkungen reichten von leichten 
Symptomen wie Symptomen wie UebelkeitUebelkeit und Schwindel zu schwereren und Schwindel zu schwereren 
Komplikation einschliesslich Sepsis und Tod. 17 hatten eine Komplikation einschliesslich Sepsis und Tod. 17 hatten eine ektopeektope
Schwangerschaft, 72 erlitten einen Blutverlust, der eine TransfuSchwangerschaft, 72 erlitten einen Blutverlust, der eine Transfusion sion 
notwendig machte, und 7 Frauen hatten eine schwere bakterielle notwendig machte, und 7 Frauen hatten eine schwere bakterielle 
Infektion. Allerdings konnten diese Ereignisse nicht in einen Infektion. Allerdings konnten diese Ereignisse nicht in einen 
eindeutigen Kausalzusammenhang mit der Einnahme von eindeutigen Kausalzusammenhang mit der Einnahme von MifepristonMifepriston
gebracht werden wegen fehlenden Informationen zum gebracht werden wegen fehlenden Informationen zum 
Gesundheitszustand der Patientinnen vor Einnahme, zum klinischenGesundheitszustand der Patientinnen vor Einnahme, zum klinischen
Management, zur gleichzeitigen Einnahme anderer Medikamente oderManagement, zur gleichzeitigen Einnahme anderer Medikamente oder
andere möglichen medizinischen oder chirurgischen Massnahmen. andere möglichen medizinischen oder chirurgischen Massnahmen. 
Seit März 2006, wurde von 7 Todesfälle in den USA berichtet. EinSeit März 2006, wurde von 7 Todesfälle in den USA berichtet. Ein
Todesfall war assoziiert mit einer perforierten EUG, 4 Fälle mitTodesfall war assoziiert mit einer perforierten EUG, 4 Fälle mit einer einer 
Sepsis innerhalb einer Woche nach medikamentöser Induktion und bSepsis innerhalb einer Woche nach medikamentöser Induktion und bei ei 
4 Fällen sind die Umstände unbekannt bzw. wurden nicht 4 Fällen sind die Umstände unbekannt bzw. wurden nicht 
veröffentlicht.veröffentlicht.



Die berichteten TodesfälleDie berichteten Todesfälle

Alle 4 Sepsisfälle standen im Zusammenhang mit  Alle 4 Sepsisfälle standen im Zusammenhang mit  ClostridiumClostridium sordelliisordellii und und 
ereigneten sich in Kalifornien. Ein weitere Todesfall als Folge ereigneten sich in Kalifornien. Ein weitere Todesfall als Folge einer einer ClostridienClostridien
Sepsis wurde aus Kanada berichtet . In allen 5 Fällen wurde 200 Sepsis wurde aus Kanada berichtet . In allen 5 Fällen wurde 200 mg mg MifepristonMifepriston
appliziert mit nachfolgend 800 mg appliziert mit nachfolgend 800 mg intravaginalemintravaginalem MisoprostolMisoprostol. In Europa kam es . In Europa kam es 
zu keinen Todesfällen. zu keinen Todesfällen. 
Berichte zu tödlichen Fällen wegen Berichte zu tödlichen Fällen wegen ClostridiensepsisClostridiensepsis bei Frauen im reproduktiven bei Frauen im reproduktiven 
Alter sind sehr selten. 8 Fälle traten auf nach Lebendgeburten, Alter sind sehr selten. 8 Fälle traten auf nach Lebendgeburten, ein Fall ein Fall 
unabhänmgigunabhänmgig von einer Schwangerschaft. von einer Schwangerschaft. 
Das klinische Bild einer Sepsis mit Das klinische Bild einer Sepsis mit ClostridiumClostridium sordelliisordellii beginnt mit milden beginnt mit milden 
Symptomen und dann einer sehr raschen Verschlechterung bis zum TSymptomen und dann einer sehr raschen Verschlechterung bis zum Tod innerhalb od innerhalb 
3 Tagen. Die nach medizinischem Schwangerschaftsabbruch verstorb3 Tagen. Die nach medizinischem Schwangerschaftsabbruch verstorbenen enen 
Patientinnen zeigten zunächst keine Fieber, keine Zeichen der Patientinnen zeigten zunächst keine Fieber, keine Zeichen der BakteriämieBakteriämie, keinen , keinen 
Hautausschlag und keinen pathologischen gynäkologischen Hautausschlag und keinen pathologischen gynäkologischen PalpationsbefundPalpationsbefund, sie , sie 
hatten aber eine dramatische hatten aber eine dramatische LeukozytoseLeukozytose mit Linksverschiebung, mit Linksverschiebung, 
HämokonzentrationHämokonzentration, , TachycardieTachycardie, , HypotensionHypotension und Bauchkrämpfen, Pleura und und Bauchkrämpfen, Pleura und 
PeritonealergussPeritonealerguss und allgemeine Schwäche und und allgemeine Schwäche und KranheitsgefühlKranheitsgefühl ((UebelkeitUebelkeit, , 
Erbrechen, Durchfall). Erbrechen, Durchfall). GasgängranGasgängran wurde beobachtet. wurde beobachtet. 
Bisher keine Bisher keine optimleoptimle Therapie bekannt: Chirurgische Sanierung mit Entfernung Therapie bekannt: Chirurgische Sanierung mit Entfernung 
infizierter Organe (Hysterektomie) und infizierter Organe (Hysterektomie) und antibiotischerantibiotischer Therapie mit guter Therapie mit guter 
Wirksamkeit im anaeroben Bereich. Wirksamkeit im anaeroben Bereich. 



Statement der FDAStatement der FDA

Trotz dieser Berichte von Komplikationen zeigt Trotz dieser Berichte von Komplikationen zeigt 
die gesamte Erfahrung in der westlichen Welt, die gesamte Erfahrung in der westlichen Welt, 
dass die Mortalität beim medizinischen SS dass die Mortalität beim medizinischen SS 
Abbruch nicht signifikant höher ist als beim Abbruch nicht signifikant höher ist als beim 
chirurgischen Abbruch (man geht von 0.6 chirurgischen Abbruch (man geht von 0.6 
Todesfällen pro 100 000 Eingriffen aus). Diese Todesfällen pro 100 000 Eingriffen aus). Diese 
Rate liegt ausserdem deutlich tiefer als die Rate liegt ausserdem deutlich tiefer als die 
Mortalität bei einer Schwangerschaft (6Mortalität bei einer Schwangerschaft (6--7 7 
mütterliche Todesfälle auf 100 000 mütterliche Todesfälle auf 100 000 
Lebendgeburten)Lebendgeburten)



Nebenwirkungen beim Nebenwirkungen beim 
medikamentösen SS Abbruchmedikamentösen SS Abbruch

Blutung und krampfartige Schmerzen sind als Blutung und krampfartige Schmerzen sind als 
Begleitvorgänge des Schwangerschaftsabbruches zu erwartenBegleitvorgänge des Schwangerschaftsabbruches zu erwarten
90% der Frauen geben diese Wirkungen an90% der Frauen geben diese Wirkungen an
Blutung und Blutung und SpottingSpotting dauert bei den meisten Frau 9dauert bei den meisten Frau 9--16 Tage16 Tage
Bis zu  8% geben Blutung und Schmierblutung während 30 Bis zu  8% geben Blutung und Schmierblutung während 30 
Tagen oder mehr an.. In einigen Fällen kann es durch Tagen oder mehr an.. In einigen Fällen kann es durch 
verstärkte und verlängerte Blutung zum verstärkte und verlängerte Blutung zum hyopvolämischenhyopvolämischen
Schock kommen.Schock kommen.
>10%:>10%:
ZNS Symptome: Kopfschmerzen (2% to 31%), Schwindel ZNS Symptome: Kopfschmerzen (2% to 31%), Schwindel 

(1% to 12%)(1% to 12%)
GI GI SymptomelSymptomel: Bauchkrämpfe (96%),: Bauchkrämpfe (96%),UebelkeitUebelkeit (43% to (43% to 

61%), Erbrechen (18% to 26%), Durchfall (12% to 20%)61%), Erbrechen (18% to 26%), Durchfall (12% to 20%)
Urogenital: Urogenital: UterineUterine Krämpfe (83%)Krämpfe (83%)



Nebenwirkungen med. SS AbbruchNebenwirkungen med. SS Abbruch

1% to 10%:1% to 10%:
CardiovasculäreCardiovasculäre Synkope (1%)Synkope (1%)
ZNS:ZNS:FatigueFatigue (10%), Fieber (4%), Schlafstörung (3%), Angstgefühle (10%), Fieber (4%), Schlafstörung (3%), Angstgefühle 
(2%), Schwarzwerden vor Augen (2%)(2%), Schwarzwerden vor Augen (2%)
GI: Dyspepsie (3%)GI: Dyspepsie (3%)
Urogenital: Urogenital: UterineUterine HämorrhagieHämorrhagie (5%), Vaginitis (3%), (5%), Vaginitis (3%), 
Unterbauchschmerzen (2%),Unterbauchschmerzen (2%), EndometriosisEndometriosis , PID 1%, PID 1%
HematologischHematologisch: : HbHb Abnahme >2 g/dL (6%), Anämie (2%), Abnahme >2 g/dL (6%), Anämie (2%), 
Leukozytenanstieg (2%)Leukozytenanstieg (2%)
NeuromuskulärNeuromuskulär und Bewegungsapparat: Rückenschmerzen (9%), Starre und Bewegungsapparat: Rückenschmerzen (9%), Starre 
(3%), Beinschmerzen (2%), Schwächegefühl (2%)                   (3%), Beinschmerzen (2%), Schwächegefühl (2%)                   
Respiratorisch: Respiratorisch: SinusitisSinusitis (2%)(2%)
Gemischt: Gemischt: ViraleVirale Infektionen (4%)Infektionen (4%)
<1% (Lebensgefährlich): <1% (Lebensgefährlich): AdultAdult respiratoryrespiratory distressdistress syndromesyndrome (ADRS), Allergische (ADRS), Allergische 
Reaktion einschliesslich Reaktion einschliesslich UrtikariaUrtikaria, Bakterielle Infektion (einschliesslich , Bakterielle Infektion (einschliesslich ClostridienClostridien), ), 
Exazerbation eines Morbus Exazerbation eines Morbus CrohnCrohn,  ,  DisseminatedDisseminated intravascularintravascular coagulopathycoagulopathy (DIC), (DIC), 
DyspnoeDyspnoe, , HypotensionHypotension, Ohnmacht, Herzinfarkt, akute Pankreatitis, , Ohnmacht, Herzinfarkt, akute Pankreatitis, PostabortionPostabortion
Infektion, QT Verlängerung, Infektion, QT Verlängerung, RupturierteRupturierte ektopeektope Schwangerschaft, Sepsis, Schwangerschaft, Sepsis, 
Exazerbation einer Sichelzellkrise, Exazerbation einer Sichelzellkrise, TachycardieTachycardie, , ToxicToxic Schock SyndromSchock Syndrom



Besondere Vorsicht Besondere Vorsicht 
Wirksamkeit und Sicherheit der Methode wurden nicht gesichert beWirksamkeit und Sicherheit der Methode wurden nicht gesichert bei i 
Patientinnen mit Patientinnen mit 

Schwerer AnämieSchwerer Anämie
KardiovaskulärenKardiovaskulären Erkrankungen: Diabetes:Erkrankungen: Diabetes:
LebenfuntkionsstörungLebenfuntkionsstörung: : 
Nierenfunktionsstörung:. Nierenfunktionsstörung:. 
Respiratorischen Erkrankungen: Respiratorischen Erkrankungen: 

Spezielle Populationen:Spezielle Populationen:
Kinder. Kinder. 
Raucherinnen: Patientinnen, die mehr als 10 Zigaretten rauchen Raucherinnen: Patientinnen, die mehr als 10 Zigaretten rauchen 

wurden von den Zulassungsstudien ausgeschlossenwurden von den Zulassungsstudien ausgeschlossen
Frauen  >35 Jahre: mit Vorsicht anwenden; Patientinnen dieser Frauen  >35 Jahre: mit Vorsicht anwenden; Patientinnen dieser 

Altersgruppe wurden von den Zulassungsstudien ausgeschlossenAltersgruppe wurden von den Zulassungsstudien ausgeschlossen



SchwangerschaftsabbruchSchwangerschaftsabbruch 1. Trimester1. Trimester
SchwangerschaftsabbruchSchwangerschaftsabbruch 2. Trimester2. Trimester
Menstrual RegulationMenstrual Regulation
MuttermundserföffnungMuttermundserföffnung
Missed abortion and Missed abortion and SpätabortSpätabort
EvEv. . EinsatzEinsatz in IVF in IVF 
PostkoitalePostkoitale KontrazeptionKontrazeption

Kurzzeitige Anwendung 



KontrazeptionKontrazeption
UnregelmässigeUnregelmässige BlutungenBlutungen beibei GestagenGestagen-- 
only only KontrazeptionKontrazeption
Uterine Uterine MyomeMyome
EndometrioseEndometriose
DysfunktionelleDysfunktionelle BlutungenBlutungen

Langzeitanwendung in der Gynäkologie



Cushing syndromeCushing syndrome

AntagonisierungAntagonisierung von von glucocorticoidglucocorticoid EffektenEffekten 
((potentiellepotentielle AnwendungAnwendung beibei VerbrennungenVerbrennungen, , 
glucocorticoidglucocorticoid induzierterinduzierter HypertonieHypertonie, Arthritis, , Arthritis, 
GlaucomGlaucom, , ChorioretinopathieChorioretinopathie, , viralenviralen InfektenInfekten 
möglicherweisemöglicherweise inklusiveinklusive AIDS)AIDS)

Major depression Major depression mitmit psychotischenpsychotischen SymptomenSymptomen

BipolareBipolare StörungenStörungen

Steroid receptor Steroid receptor enthaltendeenthaltende TumorenTumoren ((MeningeomeMeningeome, , 
GliomeGliome, , LeiomyosarkomeLeiomyosarkome, und , und KrebserkrankungenKrebserkrankungen 
derder BrustBrust, des , des OvarsOvars und und derder ProstataProstata

NichtNicht gynäkologischegynäkologische AnwendungenAnwendungen
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