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Fakten 

• Häufigster gutartiger Tumor 
• Prävalenz 35 -77 % im repr. Alter 
• Klinisch relevant bei ca. 25 % zwischen 30-40 J 
• Östrogenabhängig wachsend 
• „Benigne Entartung“ einer Myometriumzelle 
• Keine maligne Entartung 

 



Lage 



Klinik (Lage, Größe) 

• Hypermenorrhoe/Menorrhagie 
• Anämie 
• Dysmenorrhoe 
• Beckenschmerz 
• Miktionsbeschwerden (Pollakisurie) 
• Defäkationsbeschwerden 
• Nierenstau 



Diagnostik 

• Anamnese: wie lange bekannt, Wachstum, 
Beschwerden, Esmya?, Kinderwunsch (latent, 
manifest, ungewollte Kinderlosigkeit) 

• Gynäkologische Tastuntersuchung 
• Transvaginaler/transabdominaler US 
• Ggf. flankierend MRT 



Therapieformen 

• Medikamentös: GnRH-A, UPA 
• Radiologisch: UAE, MRgFUS 
• Operativ: organerhaltend vs ablativ  

– Op. HSK 
– Op. LSK 
– Quer/Minilaparotomie 



Boosz et al. Ärzteblatt 2014 
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LSK vs Lap 

• Klare Datenlage 
• LSK: schnellere Rekonvaleszens, weniger 

Schmerz post OP, längere OP-Dauer 
• Laparotomie bei: großen Myomen, multiplen 

Myomen bei KW (individuelle „Reizschwelle“) 



Exkurs: Sarkome 

• Inzidenz: 0,1-0,3% aller „Myome“ 
• D.h. jede 416. Myom-OP 
• Bildgebend keine Unterscheidung möglich 
• Keine Schnellschnittdiagnostik 
• Am ehesten suggestive Anamnese (schnelles 

Wachstum, kein Ansprechen auf Esmya) 



Statement DGGG 

• Morcellement führt evtl. zur Verschlechterung 
der Prognose 

• Bei V.a. Sarkom: offenes Vorgehen 
• Catch-Bag/Endo-Bag kontraindiziert, da keine 

Daten 
• Aufklärung über Zellverschleppung im Falle 

eines Sarkoms vor jeder laparoskopischen 
Myom-OP 



Endo-Bag 



Familienplanung abgeschlossen 



Symptomatischer Uterus myomatosus – 
abgeschlossene Familienplanung 

Organerhalt nicht 
gewünscht 

Hysterektomie 
LASH 
TLH 
Vag. HE 
Abd. HE 

Organerhalt gewünscht 

Konser-
vativ 
(Esmya 
evtl. 
intemit-
tiernd) 

Radio-
logisch  
(MRgFUS, 
UAE) 

Operativ 
LSK 
HSK 
Lap. 



Asymptomatischer Uterus myomatosus – 
abgeschlossene Familienplanung 

Falls gewünscht: 
HE 

LASH 
TLH 
Vag. HE 
Abd. HE 

US-Kontrolle 6-12 monatlich: bei 
Wachstumstendenz und oder 
Symptomen: s.o. 

Organerhalt gewünscht 



Familienplanung nicht 
abgeschlossen 

• Latenter Kinderwunsch 
• Manifester Kinderwunsch 
• Ungewollte Kinderlosigkeit 



Myome und Fertilität 

• Schlechte Datenlage 
• Selten isolierte Ursache für die Sterilität 
• Submuköse Myome, große intramurale und 

multiple Myome evtl. Konzeptionshindernis 
bzw. mit erhöhter Abortrate assoziiert. 
 



Mögliche Ursachen der 
Fertilitätsminderung durch Myome 

 
• Deformierung des Uteruscavums 
• Obstruktion der proximalen Tuben 
• Veränderte örtliche Beziehung zwischen Tube 

und Eileiter 
• Gestörte uterine bzw. tubare Kontraktilität 
• Verminderte Trophik des Endometriums  
• Endometriale Inflammationsreaktion 

 



Myome und Fertilität 

Derzeitiger Konsens (GCP) bei Kinderwunsch 
Operation bei: 
• Cavumdeformation 
• Intramuralen Myomen > 4 cm 
• Multiplen Myomen 
Daten aus 2 Fallkontrollstudien und einer 
prospektiven Studie stützen diese Praxis (Bulletti 
et al. 1999, Bulletti et al. 2004, Casini et al. 
2006). 



Engel, 2017 



Myome in der Schwangerschaft 

• Schlechte Datenlage 
• Myome > 3 cm können u.g. Probleme 

verursachen 
• Andererseits: > 70 % mit ca. 10 cm großen 

Myomen entbinden komplikationslos spontan 
• Während der Schwangerschaft keiner 

operative Intervention 



Engel, 2017 



Uterusruptur post OP 
• Schlechte Datenlage 
• Uterusrupturrate unter Wehen niedrig  
• Cavumeröffnung ohne Einfluss auf 

Rupturinzidenz 
• Z.B. Dubuisson et al: retrospektive Analyse  

(100 Pat.) nach Myomenukleation per LSK 
• 72 % vaginaler Entbindungsversuch, 80 % 

Erfolgsquote 
• Roy et al.: 186 Pat. Myomenukleation per HSK, 

Sektiorate 35 %, keine Ruptur 



Schwangerschaft und Entbindung 

Folgendes Verfahren (GCP) ist derzeit üblich: 
• Anstreben einer Schwangerschaft 3-6 Mon 

post-OP 
• Nach hysteroskopischer Myomenukleation 

i.d.R. Spontanpartus 
• Nach laparoskopischer/offener 

Myomenukleation Einzelfallentscheidung 



Hadji et al., pers. Mitteilung  
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Take-home message 

• Myome sind häufig 
• Myome entarten nicht 
• Sarkome sind selten 
• Unterscheidung nur histologisch möglich 
• Anamnese! 
• Aufklärung! 



Take-home message 

• Symptomatisch/asymptomatisch 
• Kinderwunsch/ungewollte 

Kinderlosigkeit/abgeschl. Familienplanung 
• Medikamentös: SPRMs, GnRH-A 
• Radiologisch: UAE, MRgFUS 
• Operativ: HE, Myomenukleation (HSK, LSK, 

Lap) 
• Entbindungsmodus = Einzelfallentscheidung 
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