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Die Behandlung des frühen Aborts: 
Ist die medikamentöse Therapie eine 
wirkliche Alternative zur Curettage?

A. Ciresa-König

Über Jahrzehnte stellten Abortabra-
sio oder Saugcurettage Methoden der 
Wahl zur Beendigung eines verhalte-
nen Abortes im ersten Trimenon dar. 
Erst als in den 1970er-Jahren die Wir-

kung der Prostaglandine auch auf die frü-
he Schwangerschaft untersucht wurde, ent-
standen Bestrebungen, eine abgestorbene 
Schwangerschaft durch medikamentöse Be-
handlung zu beenden. Die Entwicklung von 
Mifepriston war ein weiterer Schritt in Rich-
tung medikamentöse Beendigung einer ge-
störten Gravidität.

Dies führte dazu, dass zahlreiche, aller-
dings oft auch kleine Studien zur Über-
prüfung der Wirksamkeit sowie Dosisfi n-
dung der Medikamente durchgeführt wur-
den. Die Auswertung der Untersuchungen 
zeigte Akzeptanz bei den Patientinnen und 
eine Erfolgsrate zwischen 80 und 90 % ab-
hängig von Schwangerschaftswoche, Dosie-
rung, Applikationsweg, Beachtung der Kon-
traindikationen, Behandlung der Nebenwir-
kungen und v. a. Defi nition des „Erfolges“ 
[1–4].

Nach wie vor scheuen sich aber viele Gy-
näkologen davor, eine medikamentöse The-
rapie der Schwangerschaftsbeendigung als 
Alternative zur Curettage anzubieten, und 
dies, obwohl zahlreiche Studien zeigen 
konnten, dass sowohl expektatives Vorge-
hen [5] als auch die medikamentöse Abort-
induktion sichere Methoden in der Behand-
lung von Patientinnen mit gestörter/abge-
storbener Schwangerschaft sind. Allerdings 
ist Mifepriston/Misoprostol (Mifegyne/Cy-
prostol) in Österreich derzeit nicht für die 
Behandlung von Aborten zugelassen.

Wir entschlossen uns trotzdem, die Ap-
plikation von Misoprostol bis zur 12. SSW 

(55 mm SSL) „off-label“ als tagesklinische 
Behandlung einzuführen – tagesklinisch, 
um einerseits eine bessere und standardi-
sierte Schmerz- und antiemetische Thera-
pie durchführen zu können und anderer-
seits die Patientinnen auch psychosozial 
besser zu betreuen. Nach der 13. SSW wird 
von uns dasselbe Vorgehen vollstationär 
empfohlen, da höhere Gaben von Cyprostol 
bis zum Gewebsabgang notwendig werden 
können [6] und Blutung und Schmerzen oft 
deutlich stärker ausfallen. Ab der 14. SSW 
erhöhen wir auch die Dosis von Mifepriston 
von 200 auf 600 mg.

An der Frauenklinik in Innsbruck wur-
de eine Auswertung der Erfolgsquote 6 Jah-
re nach Einführung der medikamentösen 
Abort induktionen durchgeführt [7]. Das 
Regime wurde entsprechend der eigenen 
klinischen Erkenntnisse und der interna-
tionaler Studien angepasst und wiederum 
nach einem Jahr (01.03.2012–28.02.2013) 
ausgewertet. Daraus erfolgte eine Adap-
tierung des Patienteneinwilligungsbogens 
(siehe „ Für Ärzte“, „Leitlinien und Formu-
lare“ unter www.frauenklinik.at) und eine 
neuerliche Optimierung des klinischen Ab-
laufs, was sich nun in einer Erfolgsquote 
von 85 % und hoher Patientenzufriedenheit 
niederschlägt.

Ausschlaggebend für die höhere Erfolgs-
quote und auch Patientinnenzufriedenheit 
bis zur 12. SSW waren mehrere Faktoren:

 – Wertungsfreies Aufklärungsgespräch 
(ev. mit Dolmetscher) mit Angebot der 
3 Möglichkeiten „Abwarten“, „Opera-
tion“ oder „medikamentöse Therapie“ 
mit Einbindung der Entscheidung in 
die psychosoziale Situation der Patien-
tin und Aushändigung eines Aufklä-
rungsbogens
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Tabelle 1: Leitfaden

1. Gestörte Gravidität („miscarriage“, „blighted ovum“) bis zur 12. SSW (max. SSL 55 mm)

Ambulanz SSW berechnen, klinische Untersuchung, EU ausschließen, sonographisches Gestations-
alter bestimmen (Fruchtsack muss sichtbar > 5 mm sein!), BG/Rh + Labor für Aufnahme 
abnehmen!

Aufklärung: Abwarten (Ko 2 Wo vereinbaren) oder medikamentöses Vorgehen (Mife gyne/
Cyprostol) oder chirurgisches Vorgehen (Abrasio/Saugcurettage) anhand des Aufklärungs-
bogens

Therapie mit Mifepriston/Misoprostol (Mifegyne/Cyprostol)
Nach Ausschluss von Kontraindikationen: entzündliche Darmerkrankung, Z. n. mehrfacher Uterus-Op, 
schwerwiegendes Asthma, septischer Abort

Ambulanz Einverständniserklärung unterschreiben lassen (Versagerquote ca. 15 %)

1 Tbl. Mifegyne oral in Ambulanz verabreichen, 36–48 h später tagesklinische Aufnahme 
um 7:15 h nicht nüchtern

Tagesklinik 7:30 h: vag. Sonographie, Leitung legen, 500 Ringer-Lactat mit 1 Ampulle Metoclopramid-
hydrochlorid i.v., 4 Tbl. Cyprostol vaginal vom Stationsarzt mit Spiegeleinstellung zu 
applizieren + Paracetamol 1000 mg i.v. + ev. zusätzliche Schmerzmedikation (Diclofenac/
Naproxen …)

Aufklärung über Möglichkeit der psychosozialen Unterstützung (med. Psychologie)

Bei Gewebeabgang: sonographische Kontrolle

Wenn tolerable Blutung, kein Fruchtsack mehr und Endometrium < 20 mm (= Abortus 
completus): Entlassung nach ev. Rh-Prophylaxe, Sono-Ko nach 6 Wochen

Wenn kein (kompletter) Abgang (= FS noch sichtbar oder Endometrium > 20 mm), tole-
rable Blutung: Demissio nach ev. Rh-Prophylaxe und Aufklärung über weitere Blutung; 
Abgangswahrscheinlichkeit ca. 70 % innerhalb von 7 Tagen!

Sonographische Kontrolle nach 1 Woche in allg. Ambulanz

Ambulanz 
Ko 1 Wo

Wenn kein FS und Endo < 20 mm (= Abortus completus): Ko beim Facharzt in 
6 Wochen

Wenn FS oder großer, durchbluteter Rest noch sichtbar: stationäre Aufnahme für Curetta-
ge (oder 2. Versuch mit 4 Cyprostol vaginal mgl.)

2. Gestörte Gravidität SSW 12+1 bis 13+6 (SSL 55–70 mm)

Ambulanz SSW berechnen, Untersuchung, sonographisches Gestationsalter bestimmen, 
BG/Rh-Faktor + Labor für Aufnahme abnehmen!

Aufklärung: med. Vorgehen (Mifegyne/Cyprostol), kann bis zu 72 h dauern!

Aufklärung unterschreiben lassen (Versagerquote ca. 20 %)

1 Tbl. Mifegyne oral in Amb., 36–48 h später stat. Aufnahme 8:00 h nicht nüchtern!

Station 8:00 h Leitung legen, 500 Ringer-Lactat mit 1 Ampulle Metoclopramidhydrochlorid i.v., 
4 Tbl. Cyprostol vaginal vom Stationsarzt zu applizieren + Paracetamol 1000 mg i.v. + ev. 
Gabe von bedarfsgerechter zusätzlicher Schmerzmedikation (Diclofenac/Naproxen …)

Gewebeabgang: Sono-Ko, wenn tolerable Blutung, kein Fruchtsack/Fetus mehr darstell-
bar und Endometrium < 20 mm (= Abortus completus): Demissio, ev. Rh-Prophylaxe!

Sono-Ko nach 6 Wochen

Aufklärung der Patientin: Blutung kann noch bis zu 21 Tage dauern!

Wenn kein Abgang, Cyprostol 2 Tbl. oral 14:00 h, danach Pause

Tag 2, 8:00 h: 500 Ringer-Lactat mit 1 Ampulle Metoclopramidhydrochlorid i.v. + 4 Tbl. 
Cyprostol vaginal; 14:00 h: 2 Tbl. Cyprostol oral + i.v. Schmerzmedikation, Pause über 
Nacht

Oberärztliche Entscheidung bzgl. weiterem Vorgehen am Tag 3: nüchtern Abrasio oder 
Nalador

3. Gestörte Gravidität ab SSW 14+0 (SSL > 70 mm)

Ambulanz Aufklärung: medikamentöses Vorgehen, kann bis zu 3 Tage dauern! Verabreichung 3 Tbl. 
Mifegyne, stationäre Aufnahme 48 h später

Station 8:00 h: Cyprostol 2 Tbl. alle 4 Stunden (max. 1200 mg/24 h über maximal 2 Tage) oder 
osmotische Zervixdilatation (z. B. Dilapan) bei Z. n. Sectio, dann Sulproston lt. ober-
ärztlicher Anordnung
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 – Tagesklinisches Setting mit zügigem 
Therapiebeginn am Morgen bis zur 12. 
SSW nicht nüchtern

 – Rechtzeitige i.v. antiemetische und 
Schmerztherapie

 – Optimierung der Dosierung und des Ap-
plikationsweges der verabreichten Medi-
kamente: ambulante Verabreichung von 
Mifepriston 200 mg oral, 36–48 Stunden 
später vaginale Applikation von 800 mg 
Misoprostol als Einzeldosis mittels Spie-
geleinstellung in den Fornix oder CK 
durch einen Arzt (früher orale Verabrei-
chung niedrigerer Einzeldosierungen in 
4-stündlichen Intervallen)

 – Angebot der psychosozialen Unterstüt-
zung

 – Ausdehnung des Kontrollintervalls (So-
nographie) nach erfolgreicher medika-
mentöser Abortinduktion auf 6 Wochen 
nach Intervention

 – Aufklärung, dass die vaginale Blutung 
3–4 Wochen dauern kann, aber eine 
Schwangerschaft theoretisch in Kürze 
wieder eintreten kann

In der Folge entstand ein hausinterner 
„Leitfaden“ für unsere Ärzte, der den Ablauf 
der Behandlung unserer Patientinnen mit 
gestörter Schwangerschaft systematisch re-
gelt (Tab. 1).

Unsere Erfahrungen mit der medikamen-
tösen Abortinduktion mittels Mifegyne/Cy-
prostol sind eindeutig positiv und haben 
sich durch die Optimierung des klinischen 
Ablaufs noch weiter gebessert. Am wichtigs-
ten scheint uns nach wie vor eine ausführ-
liche Aufklärung zu sein, die die eventuell 
verstärkte bzw. verlängerte Blutung, den 
möglicherweise auftretenden Schmerz und 
die Versagerquote von ca. 15 % beinhalten 

soll. Unter diesen Voraussetzungen sehen 
wir die Anwendung von Mifegyne/Cypros-
tol als gute alternative Behandlungsmetho-
de zur Curettage zur Beendigung einer ge-
störten Schwangerschaft.
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