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  Einleitung

Myome treten in der Altersgruppe bei > 30-jährigen Frauen 
häufi ger auf, sodass es auch häufi g ein Problem bezüglich der 
Fertilität geben kann [1, 2]. Für submuköse Myome ist dieser 
Zusammenhang eindeutig bewiesen, für intramurale Myome 
hängt dies von der Größe und insbesondere von der Lokalisa-
tion und der Nähe zum Cavum uteri ab [1]. Neuere Arbeiten 
zeigen, dass intramurale Myome mit einer Größe ab 2,85 cm 
die IVF-Erfolgsraten vermindern können [3]. Tiefsitzende 
Myome können auch in der Schwangerschaft weiter wachsen 
und damit zu einem Problem in der Schwangerschaft und vor 
allem auch zum Geburtshindernis werden [4]. Insofern ergibt 
sich in der Praxis immer ein sorgfältiges Abwägen zwischen 
einer Therapie der Myome und abwartendem Management. 

  Kasuistik

Eine 41-jährige Patientin stellt sich mit dringendem Kinder-
wunsch vor, außerdem bestehen Unterbauchbeschwerden so-
wie gelegentlich auch Zusatzblutungen. Eine im Juli 2012 zur 
Abklärung der Sterilität durchgeführte Hysteroskopie ergibt ei-
nen unauffälligen Cavumbefund. Laparoskopisch zeigt sich das 
zuvor sonographisch gesehene, 6 cm große Myom im isthmo-
zervikalen Übergang an der Hinterwand. Außerdem fi ndet sich 
eine Peritonealendometriose (ARSM-Stadium I) im Bereich 
des Douglas. Diese wird komplett reseziert. Die Chromoper-
tubation zeigt beidseits durchgängige Tuben. Da das Myom 
sehr tief im Übergangsbereich Zervix-Isthmus sitzt, besteht 

ein erhöhtes Risiko einer Kontinuitätstrennung zwischen Zer-
vix und Corpus uteri. Alle anderen Sterilitätsfaktoren wurden 
zuvor abgeklärt. Es liegen keine endokrinologischen Ein-
schränkungen vor. Die Patientin hat regelmäßige Ovulationen 
und das Spermiogramm des Ehemanns ist unauffällig. 

Aufgrund der ungünstigen Lokalisation des Myoms für eine 
primäre organerhaltende operative Therapie wird mit der Pati-
entin eine 3-monatige Therapie mit Ulipristalacetat (Esmya®) 
besprochen; diese Therapie wird von der Patientin bei Beginn 
der nächsten Periode begonnen. Die Patientin ist innerhalb 
von 5 Tagen blutungsfrei. Es treten keine Nebeneffekte auf. 
Die sonographische Kontrolle nach 3 Monaten ergibt eine 
Myomgröße von 4 cm, die doppelte Endometriumdicke beträgt 
8 mm. Es wird dann mit der Patientin unter jetzt günstigeren 
Voraussetzungen die laparoskopische Myomenukleation be-
sprochen. 

Es erfolgt die laparoskopische Myomenukleation (Abb. 1–7). 
Hierbei kommt es zu keiner Eröffnung des Cavum uteri. Die 
Operation kann ohne Präparationsschwierigkeiten durchge-
führt werden. Die Histologie ergibt ein Leiomyom mit einem 
Gewicht von 43 g. Der Patientin wird empfohlen, nach der 
Operation zur Abheilung der Wunde eine 3-monatige Warte-
zeit bis zum Eintritt einer Schwangerschaft einzuhalten. Eine 
Indikation für eine Sectio besteht aufgrund der durchgeführ-
ten laparoskopischen Operation ohne Cavumeröffnung nicht. 
6 Monate nach der Operation tritt bei der Patientin eine Spon-
tanschwangerschaft ein, die mit der Spontangeburt eines Mäd-
chens von 3800 g problemlos endet. 
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Abbildung 1: Zervixhinterwandmyom. Abbildung 2: Myomenukleation.
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  Diskussion

Im vorliegenden Fall bestand eine ungünstige Lokalisation 
des Myoms im Bereich des isthmo-zervikalen Übergangs mit 
der Gefahr einer Kontinuitätstrennung zwischen Zervix und 
Corpus. Es bestand daher eine Indikation zum Einsatz von 
Ulipristalacetat mit dem Ziel, die Myomgröße zu verkleinern, 
um das Myom möglichst gewebeschonend und organerhal-
tend zu entfernen [1, 2]. Es ist mit einer Ansprechbarkeit von 
> 80 % bezüglich der Reduktion des Myomvolumens zu rech-
nen [5, 6]. Dies zeigt sich auch im vorliegenden Fall, in dem 
es zu einer Reduktion des Durchmessers von 6 auf 4 cm kam, 
was einer Volumenreduktion von ca. 70 % entspricht. Dies 
entspricht auch in etwa den Angaben aus den vorliegenden 
Studien [5, 6]. 

Eine Vorbehandlung vor laparoskopischen Eingriffen ist in 
speziellen Situationen von Vorteil, z. B. um eine Reduktion der 
Myomgröße zu erreichen, um dann eine gewebeschonende 
Operation durchzuführen [1, 2]. Dies ist vor allem bei Patienten 
mit Kinderwunsch relevant und kann auch weitere Myom-
lokalisationen betreffen, z. B. tiefsitzende  Myome an der Hin-
terwand, Myome, die tubennah liegen, oder auch intra liga-
men täre Myome. Aus Studien ist bekannt, dass der Effekt von 
Ulipristalacetat unabhängig von der Lokalisation der Myome 
ist [5, 6]. 

Eine weitere Indikation zur Anwendung von Esmya® wäre die 
Behandlung von bestehenden Blutungsstörungen, insbesonde-
re wenn eine sekundäre Anämie vorliegt, um die Ausgangs-
situation für die Operation zu verbessern [1, 2, 5]. Es sollte 
somit immer bei der Anwendung von Ulipristalacetat ein ge-
zielter und individueller Einsatz erfolgen. Nachteilig in der 
vorliegenden Situation sind sicherlich die dann entstehende 
Wartezeit von 3 Monaten und die Notwendigkeit einer zwei-
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Abbildung 3: Myomenukleation. Abbildung 4: Myomenukleation.

Abbildung 5: Myomenukleation. Abbildung 6: Uterusnaht.

Abbildung 7: Endsitus.
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ten Operation. Somit kam es bei der 41-jährigen Patientin 
nochmals zu einer Verzögerung bei der Realisierung des Kin-
derwunsches. Da alle anderen endokrinologischen und andro-
logischen Parameter bei der Patientin unauffällig waren, über-
wogen daher die Vorteile gegenüber den geringen Nachteilen 
der Therapie mit Esmya®. Es ist somit individuell zu entschei-
den, wie man bei Myomen und Kinderwunsch vorgeht. Bei 
jüngeren Patienten ist es durchaus auch vertretbar, eine längere 
konservative Therapie durchzuführen, da eine wiederholte Gabe 
noch zu einer weiteren Volumenreduktion führen kann. Es kann 
dann in Einzelfällen sogar auf eine Operation ganz verzichtet 
werden [7, 8]. Während der Schwangerschaft ist nicht mit einem 
erneuten Wachstum der Myome zu rechnen [7].

 Zusammenfassung

Im vorliegenden Fall eines tiefsitzenden isthmo-zervikalen 
großen Myoms wurde durch die Ulipristalacetat-Vorbehand-
lung eine Reduktion der Myomgröße um 70 % erreicht, sodass 
eine organschonende endoskopische Operation möglich war. 
Bei der Patientin trat dann eine problemlose Schwangerschaft 
ein, die zur Geburt eines gesunden Mädchens führte. 
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