
Akzidentelle Einnahme von Mifegyne

im 3. Trimenon

Management bei akzidenteller Einnahme

vom Mifegyne durch die rechtzeitige An-

tagonisierung mit hoch dosiertem Utro-

gest und Aktivkohle.

Mifepriston, zugelassen seit 1999, ist ein

Arzneistoff zum medikamentösen Schwan-

gerschaftsabbruch. Mifepriston ist ein
kompetitiver Progesteron- und Glukorti-

koid-Rezeptorantagonist. Progesteron dient

der Aufrechterhaltung der Schwanger-

schaft – durch die Hemmung des Hor-

mons wird diese Wirkung aufgehoben und

ein Abbruch provoziert. Mifepriston

hemmt die Wirkung von Progesteron da-

durch, dass es eine 5-mal höhere Affinität
für die Rezeptoren dieses Hormons hat,

aber keine Wirkung am Rezeptor auslöst.

Die Resorption aus dem Gastrointestinal-

trakt erfolgt nach oraler Gabe nahezu voll-

ständig. Der Arzneistoff besitzt eine hohe

Plasmaeiweißbindung. Die Metabolisie-

rung erfolgt hauptsächlich hepatisch, so-

dass die Exkretion über die Fäzes statt-
findet.

Medikamentöse Schwangerschaftsabbrü-

che werden meist mittels eines Progeste-

ronrezeptor-Antagonisten (Mifepriston) mit

nachfolgender Weheninduktion (Prosta-

glandin) durchgeführt. Der Vorteil von Pro-

gesteronrezeptor-Antagonisten gegenüber
Prostaglandinen ist, dass sie den Mutter-

mund öffnen, gleichzeitig das Endo-

metrium ablösen und das Myometrium für

Prostaglandine sensibilisieren. Nach der

Einnahme von Mifepriston ist der Schwan-

gerschaftsabbruch in den meisten Fällen

nicht mehr aufzuhalten. In 60–80% der

Fälle kommt es auch ohne nachfolgende
Gabe eines Prostaglandinderivates zum

Schwangerschaftsabbruch! [1, 2, 3, 4, 5]

Fallbericht

Die Vorstellung einer 30-jährigen II Gravida
I Para (Z.n. Spontanpartus vor 7 Jahren,

Blutgruppe der Mutter: A Rh-positiv) er-

folgte notfallmäßig in der rechnerisch

28 + 5 Schwangerschaftswoche (SSW) ca.

1 h nach akzidenteller Einnahme von

600mg Mifegyne p. o. in einer Frauenarzt-

praxis. Wie es zu der „versehentlichen“ Ein-

nahme des Medikamentes gekommen ist,

konnte letztendlich nicht geklärt werden.

Bei der Aufnahme zeigte sich ein sonogra-

fisch zeitgerecht entwickelter vitaler Fetus

mit einem Schätzgewicht von 1247 g, eine

Hinterwand-Plazenta ohne Hinweis auf

vorzeitige Plazentalösung oder retropla-

zentares Hämatom, ein unauffälliger feto-

maternaler Doppler sowie ein unauffälliges

Labor. Zunächst erhielt die Patientin 60 g
Aktivkohle (1 g pro kg Körpergewicht bei

einem mütterlichen Gewicht von 58 kg

zum Zeitpunkt der Aufnahme), und wir in-

duzierten die Lungenreife durch die Gabe

von 2 × 12mg Celastan i. m. innerhalb von

24 h.

Eine Analyse auf Mifegyne im maternalem
Serum wurde mittels flüssigkeitschromo-

tografischer-massenspektrometrischer De-

tektion durch die Kollegen des Zentrums

für Präventive Dopingforschung an der

Deutschen Sporthochschule Köln durch-

geführt. Diese konnten Mifeproston in

einer Konzentration von 500 ng/ml nach-

weisen (entsprechend 25% der zu erwar-
tenden Konzentration).

Bei einer geschätzten Verweildauer von bis

zu 90 h (fast 4 d) im Blut, wurde die Patien-

tin über diesen Zeitraum kontinuierlich

kardiotokografisch und intermittierend

dopplersonografisch im Kreißsaal über-

wacht. Zur Antagonisierung erhielt sie au-
ßerdem 3 × 200mg Utrogest/Tag vaginal

über die Dauer von 5 Tagen. Am 5. Tag

nach Exposition trat eine vaginale Schmier-

blutung auf. Sonografisch ergab sich kein

Hinweis auf eine Hämatombildung retro-

plazentar. Die Blutung sistierte im Verlauf,

sodass die Patientin nach insgesamt 8 Ta-

gen entlassen werden konnte. Eine ambu-
lante Wiedervorstellung der Patientin in

der 32. SSW zeigte keine weiteren Auffäl-

ligkeiten. Erfreulicherweise erfolgte die er-

neute stationäre Aufnahme der Patientin

in der rechnerisch 39 + 2 SSW mit vorzeiti-

gem Blasensprung und beginnender We-

hentätigkeit. Es erfolgte die komplikations-

lose Spontangeburt eines lebensfrischen,

männlichen Neugeborenen (Gewicht:
3300 g, Länge: 52,0 cm, Kopfumfang:

34,0 cm, Apgar 9/10/10, Nabelschnur-pH-

Wert: 7,33, Base Excess: − 8,1). Die post-

partale histologische Untersuchung zeigte

eine hypertrophe Plazenta (> 90. Perzentile

nach Vogel et al. [6]) mit einzelnen Infark-

ten bis 0,5 cm im Durchmesser, ohne Hin-

weis auf Malignität.

Diskussion

In der Literatur findet man so gut wie keine

Studien oder Publikationen, die den Erfolg

der Antagonisierung mit Utrogest belegen.
Alle beschreiben ein kleines Kollektiv von

Patienten sowie die Einnahme im 1. Trime-

non. Uns sind keine Fälle bekannt, in denen

Mifegyne im 3. Trimenon eingenommen

worden ist. In den beschriebenen Fällen

hat die Therapie mit Utrogest vaginal zur

erfolgreichen Prolongation der Schwanger-

schaften bis zum errechneten Termin ge-
führt, sodass wir uns, entgegen der Emp-

fehlungen der verschiedenen Fachgesell-

schaften (American College of Obstetri-

cians and Gynecologists, Royal College of

Obstetricians and Gynaecologists, Faculty

of Sexual and Reproductive Healthcare),

dazu entschlossen haben, die Patientin mit

hochdosiertem Progesteron zu behandeln.
Sollte diese Behandlung vorgenommen

werden, muss sie unter Vorbehalt als Off-

Label-Use gegeben werden [7, 8, 9].
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FAZIT

Die Einnahme von Mifegyne muss

immer unter frauenärztlicher Auf-
sicht durchgeführt werden. In den

seltenen Fällen von akzidenteller Ein-

nahme sollte die umgehende statio-

näre Einweisung der Patientin in ein

Perinatalzentrum – ohne zeitliche

Verzögerung – erfolgen. Die soforti-

ge Gabe von Aktivkohle und die An-

tagonisierung mit hoch dosiertem
Utrogest vaginal sollte unter inten-

siver Überwachung kindlicher und

maternaler Parameter erfolgen.
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