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Uterusmyome sind die häufi gsten benignen Neoplasien in der 
Prämenopause und können teils erhebliche Beschwerden ver-
ursachen [1]. Neben schweren oder abnormen uterinen Blu-
tungen und Unterbauchschmerzen können uterine Leiomyome 
aber auch Schwangerschaftskomplikationen oder gar Infertili-
tät verursachen [2, 3]. Die Inzidenz von Uterusmyomen wäh-
rend der Schwangerschaft liegt zwischen 0,1 und 3,9 %, wobei 
die Schwangerschaften auch ohne Komplikationen verlaufen 
können [4]. Dennoch gelten Schwangerschaften bei Frauen 
mit Uterusmyomen als risikobehaftet, vor allem wenn die My-
ome einen Durchmesser von > 30 mm aufweisen [5]. Neben 
den Myomen selbst stellen auch Myomtherapien, wie z. B. 
hysteroskopische Myomektomien, ein erhöhtes Risiko für den 
Erhalt der Fertilität dar bzw. können diese Therapieverfahren 
die Wahrscheinlichkeit für eine abnorme Plazentation erhöhen 
[6]. Nicht zuletzt kann auch das Risiko für die Notwendigkeit 
einer Sectio caesarea erhöht sein [7].

Da Myome – wie erwähnt – der Grund für Infertilität sein kön-
nen, ist eine Myomtherapie in vielen Fällen unabdingbar, um 
die gewünschte Fruchtbarkeit wieder zu erlangen oder zumin-
dest die Wahrscheinlichkeit für das Zustandekommen einer 
Schwangerschaft zu erhöhen. 

  Fallbeschreibung

Im Folgenden wird der Fall einer an Uterus myomatosus lei-
denden, infertilen Frau (Abb. 1–3) vorgestellt, die nach einer 
Therapie mit Ulipristalacetat 5 mg schwanger wurde und ge-
sunde Zwillinge entbinden konnte.

Anamnese und Diagnose 
Bei der Patientin wurde im Alter von 27 Jahren erstmals die 
Diagnose Uterus myomatosus gestellt. Die junge Frau, Nulli-
para und Nichtraucherin, hatte unregelmäßige Zyklen (32–70 
Tage), die mitunter auch anovulatorisch waren. Weitere Ferti-
litätsstörungen waren nicht erkennbar. Familienanamnestisch 
war auffällig, dass auch die Mutter der Patientin bereits im 30. 
Lebensjahr wegen anämisierender Hypermenorrhöen hyster-
ektomiert worden war. 

Im Jahr 2009, 6 Jahre nach der Erstdiagnose, litt die Patientin 
an den ersten myombedingten Symptomen in Form von ver-
stärkten Menstruationen; eine Gestagentherapie führte nicht 
zum gewünschten Erfolg und kombinierte orale Kontrazeptiva 
waren wegen einer massiven genetischen Hyperlipidämie 
kontraindiziert.

Therapie
Die medikamentösen Therapiemöglichkeiten eines Uterus 
myomatosus waren damals inadäquat bzw. hatten nicht zum 
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Abbildung 1: Vaginosonographie median-sagittal: Uterus antevertiert-fl ektiert, 29 × 
29 mm großes, subseröses Myom im Bereich der Korpusvorderwand.

Abbildung 3: Vaginosonographie quer: 33 × 29 mm großes, subseröses Myom im 
Bereich der Isthmushinterwand.

Abbildung 2: Vaginosonographie quer: 27 × 33 mm großes, submuköses Myom im 
Bereich der Korpusvorderwand.
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gewünschten Erfolg geführt. Daher wurde der Patientin eine 
operative Sanierung der Myome empfohlen. Im Rahmen dieser 
Operation wurden hysteroskopisch 3 submuköse, ins Cavum 
uteri vorgewölbte Myome reseziert. Außerdem konnten lapa-
roskopisch 2 große, links parametran sowie im Fundus gelege-
ne Myome enukleiert werden; zahlreiche andere Myome wur-
den jedoch belassen. Eine Chromopertubation während der 
gleichen Sitzung zeigte beide Tuben durchgängig. Doch auch 
diese Therapiemaßnahmen führten nicht zum gewünschten 
Erfolg und die Patientin konnte auf natürlichem Wege auch in 
der nachfolgenden Zeit nicht schwanger werden. Zusätzlich 
führte die bestehende Hypermenorrhö zu einer Anämie.

Die Patientin entschied sich in dieser Situation für eine assis-
tierte Reproduktion: Zuerst wurden im Dezember 2011 und 
im Jänner 2012 zwei Inseminationen durchgeführt, die leider 
genauso erfolglos blieben wie die folgenden 3 IVF-Prozedu-
ren im März 2012, im Juni 2012 sowie im August 2012. Die 
Patientin war damals wegen ihres unerfüllten Kinderwunschs 
und der lang anhaltenden Anämie physisch und psychisch 
schon sehr erschöpft und wollte eine Hysterektomie.

Ulipristalacetat 5 mg und Schwangerschaft
In dieser Situation wurde im September 2012 die Entschei-
dung getroffen, eine medikamentöse präoperative Myomthe-
rapie mit Ulipristalacetat 5 mg durchzuführen. Ulipristalacetat 
5 mg wurde einmal täglich für die Dauer von 3 Monaten ein-
genommen. Nach Beendigung der Therapie war der darauffol-
gende Zyklus durch eine wesentlich schwächere Menstruation 
gekennzeichnet und auch die Myome waren geschrumpft. Ins-
gesamt ging es der Patientin nach der Ulipristalacetat-5-mg-
Therapie deutlich besser und sie war entschlossen, einen nun-
mehr 4. und letzten IVF-Versuch zu wagen; die Durchführung 
begann im 2. Zyklus nach Beendigung der Ulipristalacetat-
5-mg-Therapie.

Dieser 4. IVF-Versuch führte endlich zu der lang ersehnten 
Schwangerschaft mit Gemini, wobei als Geburtstermin der 
6. November 2013 errechnet wurde. Die Schwangerschaft 
verlief bis auf eine Hyperemesis gravidarum unkompliziert; 
bei den Ultraschalluntersuchungen in 14-tägigen Abständen 
waren keine morphologischen Auffälligkeiten zu erkennen 
und es zeigte sich eine normale Entwicklung der Feten.

Geburt und Hysterektomie
Am 2. Oktober 2013 (SSW 35) erfolgte aufgrund eines vorzei-
tigen Blasensprungs eine primäre Sectio caesarea – es konnten 
ein gesundes weibliches (2060 g, 46 cm, 9-10-10) und ein ge-
sundes männliches (2460 g, 48 cm, 9-10-10) Neugeborenes 
entbunden werden.

Nach der Sectio nahm die Patientin aus Angst vor neuerlichen 
starken Blutungen bis zur abdominellen Hysterektomie am 8. 
Jänner 2014 wieder Ulipristalacetat 5 mg ein.

  Conclusio

Wie aus den Zulassungs- [8, 9] und Indikationsänderungsstu-
dien [10] zu erwarten war, führte Ulipristalacetat 5 mg zum 
Sistieren der anämisierenden Hypermenorrhö. Zugleich konn-
te die myombedingte Infertilität behoben werden, sodass nach 

Ende der Therapie die Patientin mit einem 4. und letzten IVF-
Versuch schwanger werden konnte. Die Behandlung mit Uli-
pristalacetat 5 mg wurde im hier beschriebenen Fall lege artis 
durchgeführt, da die chirurgische Sanierung schon vor Thera-
piebeginn feststand und die Patientin zuvor einen letzten Ver-
such unternehmen wollte, um ihren Kinderwunsch doch noch 
zu erfüllen. Über den Zeitpunkt, wann nach Beendigung der 
Ulipristalacetat-5-mg-Therapie eine chirurgische Sanierung zu 
erfolgen hat, werden in der Fachinformation keine Angaben 
gemacht [11]. Bei einer Besprechung mit Experten wurde Fol-
gendes diskutiert: 
1. Nach Beendigung der Ulipristalacetat-5-mg-Therapie soll-

te für eine Regeneration des Endometriums zumindest 2 
Menstruationszyklen zugewartet werden, bevor eine Ope-
ration durchgeführt wird, und 

2. kann die Möglichkeit genutzt werden, dass Ulipristalacetat 
5 mg eine bis zu 6 Monate anhaltende Myomreduktion be-
dingt [9] und der OP-Termin innerhalb dieses Zeitfensters 
gewählt werden kann („window of opportunity“) [12]. 

Zur Prophylaxe der prätherapeutisch schwersten Blutungen 
entschied sich die Patientin in der Zeit nach der Entbindung 
bis zur geplanten Hysterektomie für eine weitere 3-Monats-
Therapie mit Ulipristalacetat 5 mg. Diese Wiederholungsbe-
handlung ermöglichte, dass die Patientin in einem nichtanämi-
schen Status operiert werden konnte, was das Risiko möglicher 
Folgekomplikationen stark reduzierte [13].

In dem hier beschriebenen Fall war die Therapie mit Ulipristal-
acetat 5 mg die einzig mögliche pharmakologische Intervention, 
um die Symptomatik bis zum Zeitpunkt der Operation zu re-
duzieren. Dass mit Ulipristalacetat 5 mg zugleich auch noch 
der lang ersehnte Kinderwunsch erfüllt werden konnte, trug 
zusätzlich zu einer enormen Steigerung der Lebensqualität der 
hier vorgestellten Patientin bei.
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