
Aus der Frauenklinik der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 

 

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Janni 

 

 

 

 

 

 

 

 

Retrospektive Analyse des peri- und postoperativen Verlaufes von Patientinnen  

 

mit Uterus myomatosus nach abdominaler Myomenukleation an der  

 

Universitätsfrauenklinik Düsseldorf. 

 

 

 

 

 

 

Dissertation 

 

zur Erlangung des Grades eines Doktors der Medizin 

 

der Medizinischen Fakultät der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 

 

 

vorgelegt von 

Peter Seropian 

2011 

1 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Als Inauguraldissertation gedruckt mit Genehmigung der   

 

Medizinischen Fakultät der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dekan:  gez. Univ. - Prof. Dr. med. Joachim Windolf  

Referent:  PD Dr. med. Daniel Rein 

Korreferent:  apl. Prof. Dr. med. Stephan Ernst Baldus  

 

2 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Meinen Eltern in 
  

Liebe und Dankbarkeit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 
 



Inhaltsverzeichnis 
 
1. Einleitung         6 

1.1. Epidemiologie        6 

1.2. Ätiologie und Pathogenes      7 

1.3. Klassifikation der Myomlokalisation     8  

1.4. Klinik         9 

1.5. Diagnostik        10 

1.6. Therapie        11 

1.6.1. Medikamentöse Therapie     12 

      1.6.2. Alternative nichtoperative Therapieverfahren  12 
      1.6.3. Hysterektomie      13 

            1.6.4. Myomektomie      13 

 

2. Ziel der Arbeit        16 
 
3. Patienten und Methoden       17 

3.1. Datenerhebung        17 

3.2. Follow up        18 

3.3. Statistische Datenbearbeitung     18 

 
4. Beschreibung des Patientenkollektivs    20 
 
5. Ergebnisse         21 

5.1. Kinderwunschpatientinnen      22 

 5.2. Patientinnen mit myombedingten subjektiven 

        Beschwerden         25 

5.2.1. Einfluss von Myomlokalisation, Myomgröße 

und Myomanzahl auf die Häufigkeit von 

Blutungsstörungen. Die postoperative  

Reduktion dieser Beschwerden    25 

 

4 
 



5.2.2. Einfluss von Myomlokalisation, Myomgröße, 

 Myomanzahl und Häufigkeit der  

 Miktionsbeschwerden. Die postoperative 

Reduktion dieser Störungen    28 

5.3. Postoperative Rezidivrate      30 

 
6. Diskussion         33 

 6.1. Kinderwunschpatientinnen      34 

  6.1.1. Einfluss von Myomgröße, Myomanzahl  

   und Myomlokalisation auf die postoperative 

   Schwangerschaftsrate     37 

  6.1.2. Schwangerschaftskomplikationen    38 

6.2. Uterus myomatosus und Blutungsstörungen   40 

6.3. Uterus myomatosus und Miktionsstörungen   42 

6.4. Postoperative Rezidivrate und deren Abhängigkeit 

       von Myomlokalisation, Myomgröße und Myomanzahl  43 

 
7. Zusammenfassung        46 
 
8. Literaturverzeichnis        48 

 

9. Anhang          60 

 9.1. Fragebogen        60 

 9.2. Curriculum vitae       62 

 9.3. Danksagung        65 
 

 

 

 

 

 
 

5 
 



1. Einleitung 
1.1. Epidemiologie 
 

Die Leiomyome des Uterus sind die häufigsten gutartigen soliden Tumore bei 

Frauen. In der Literatur gibt es unterschiedliche Angaben zur Prävalenz der 

Uterusmyome, sie bewegen sich zwischen 20-50%. Manche Autoren geben 

noch höhere Zahlen (66%) an [1, 29]. Da die Mehrzahl der Myome asymptoma-

tisch bleibt, bieten nur Obduktionen eine zuverlässige Aussage hinsichtlich der 

absoluten Häufigkeit. In einer histologischen Studie, in der 100 

Hysterektomiepräparate untersucht wurden, betrug die Prävalenz 77% [2]. Wo-

bei die Inzidenz bei Frauen afro-amerikanischer Herkunft mit über 80% höher 

als bei weißen Frauen (70%) liegt [3, 6, 28]. 

 

Für die Entstehung von Myomen konnten derzeit einige Risikofaktoren identifi-

ziert werden. Es existieren darüber nur sehr wenige Untersuchungen, die eine 

sichere Aussage erlauben. So zeigte eine japanische Studie, in der der Zu-

sammenhang zwischen dem metabolischem Syndrom und dem gehäuften Auf-

treten von Myomen untersucht wurde, eine statistisch signifikante Assoziation 

der Myome mit Adipositas und arterieller Hypertonie [5]. Außerdem konnten 

Nulliparität, frühe Menarche, späte Menopause, PCO-Syndrom, familiäre Prä-

disposition mit einem erhöhten Risiko für die Entwicklung der Uterusmyome 

assoziiert werden [7]. 

 

Die Entwicklung der letzten Jahre zeigte eine zunehmende Bedeutung der Ute-

rusmyome bei primärer und sekundärer Sterilität bei Frauen mit Kinderwunsch. 

Einerseits haben 20-25% aller Frauen über 30 Jahre Myome, anderseits beo-

bachtete man in den letzten Jahren eine Verschiebung des Altersgipfels bei 

schwangeren Frauen zu höheren Jahreszahlen in denen ein Uterus 

myomatosus häufiger vorkommt. Das führt zur Erhöhung der Koinzidenz von 

der Sterilität bzw. Infertilität und dem Uterus myomatosus [51].  
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Laut Literaturrecherchen liegt die Inzidenz der Uterusmyome bei infertilen Frau-

en ohne einen anderen eindeutigen Grund für eine Sterilität bzw. Infertilität bei 

1-2,4% [16]. Andererseits zeigen zahlreiche Studien, dass eine 

Myomentfernung bei sterilen Kinderwunschpatientinnen mit Uterus myomatosus 

die Wahrscheinlichkeit eines Schwangerschaftseintritts signifikant erhöht [52, 

53, 54, 63]. Anhand solcher unterschiedlichen Angaben in der Literatur ist eine 

eindeutige Aussage bezüglich des Zusammenhanges der Infertilität und des 

Uterus myomatosus sehr schwierig und bedarf daher weiterer Untersuchungen. 

 

1.2. Ätiologie und Pathogenese   
 

Die Ursache des Uterus myomatosus und sein Molekularmechanismus bleibt 

bis jetzt noch nicht völlig geklärt. Auf der Suche nach genetischen Ursachen der 

Entstehung von Myomen wurden in vielen Studien verschiedene chromosomale 

Abnormitäten im Zusammenhang mit einem Uterus myomatosus gebracht. Am 

häufigsten sind die Chromosomen 1, 3, 6, 7, 10, 12 und 14 von zytogenetischen 

Veränderungen betroffen [8-13]. Solche chromosomalen Aberrationen konnten 

in ca. 40% der Myome nachgewiesen werden [11], wobei innerhalb einer Ge-

bärmutter verschiedene chromosomale Aberrationen der einzelnen Myome ge-

funden werden konnten. Daher ist von einer multigenetischen Entstehung aus-

zugehen [9].  

 

Während die Entstehung von Myomen noch weiterer gründlicher Forschungen 

bedarf, ist die Abhängigkeit des Myomwachstums von Ovarialhormonen durch 

zahlreiche Studien eindeutig belegt. 

 

Östrogene: Die Uterusmyome entwickeln sich nur im reproduktiven Alter, wei-

sen verstärktes Wachstum in der Schwangerschaft und Regression nach der 

Menopause auf. Die Anzahl der Östrogenrezeptoren ist im Gewebe des 

Leiomyoms im Vergleich zum normalen Myometrium deutlich höher [15]. Das 

erklärt die wachstumsfördernde Wirkung von Östrogenen auf das 

Myomgewebe. 
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Progesteron: Das Progesteron hat eine Doppelwirkung auf das Wachstum der 

Myome [14]. Diese Wirkung wird über EGF, Bcl-2 Protein, IGF-I, TNF-α und 

CDB2914 (Progesteron Rezeptor Modulatoren) vermittelt. Das Progesteron in-

hibiert die Expression von TNF-α und verstärkt die Expression von EGF und 

Bcl-2 Protein in den Myomzellen. Dieses wiederrum bremst die Apoptose und 

fördert das Myomwachstum. Zugleich kann Progesteron das Wachstum der 

Myomzellen durch Down-Regulation der IGF-I Expression verringern, außer-

dem inhibiert CDB2914 die Proliferation und stimuliert die Apoptose von 

Myomzellen ohne die normalen Zellen des Myometriums zu beeinträchtigen 

[14, 23]. Diese Doppelwirkung erklärt, warum während der Therapie von Blu-

tungsstörungen bei dem Uterus myomatosus mit Levonorgestrel freisetzenden 

IUDs in manchen Fällen eine Besserung und in anderen keine Wirkung beo-

bachtet wird [14]. 

 
1.3. Klassifikation der Myomlokalisation 

 

Man unterscheidet nach der Lage des Myoms bezogen auf die unterschiedli-

chen Schichten des Uterus mehrere verschiedene Lagetypen. 

1. Submuköse Myome – direkt unter dem Endometrium bzw. im 

Myometrium mit Kontakt zum Endometrium liegende Myome. Sie können 

breitbasig oder gestielt sein. 

 

2. Intramurale Myome – vollständig im Myometrium liegende Myome 

 

3. Subseröse Myome – dem Uterus außen aufliegende Myome. Diese kön-

nen ebenso wie submuköse Myome breitbasig oder gestielt sein. 
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1.4. Klinik 

 

Ein Großteil der Myome bleibt asymptomatisch. Treten Symptome auf, führt 

dies zur Beeinträchtigung der Lebensqualität der Frau und bedarf einer Thera-

pie. Zu den häufigsten Symptomen gehören abnorme uterine Blutungen, wie 

beispielweise Hypermenorrhö, Menorrhagien und Metrorrhagien, die zu einer 

chronischen Anämie führen können. Schmerzen und Druckgefühl im Unter-

bauch sowie Miktionsstörungen und Obstipationen sind weitere Symptome, 

welche durch eine Zunahme der Uterusgröße oder durch ein erhebliches 

Myomwachstum bedingt sind. Bei Uterus myomatosus steigt das Risiko der 

Komplikationen in der Schwangerschaft und während der Geburt an [17]. Au-

ßerdem können die Myome Fertilitätsstörungen verursachen.  

 

Das Thema „Myome und Infertilität“ nimmt in den letzten Jahren immer mehr an 

Bedeutung zu, da sich der Altersgipfel bei Frauen mit Kinderwunsch zu dem 

höheren Alter verschiebt, in dem auch die Inzidenz des Uterus myomatosus 

zunimmt [51].  

 

Donnez und Jadoul führten 2002 eine Metaanalyse mit 106 Publikationen 

durch, die in der Zeit von 1988 bis 2001 erschienen, um die wichtigen Fragen 

zu beantworten, ob die Frauen mit Uterus myomatosus an einer reduzierten 

Fertilität leiden, ob ein direkter Zusammenhang zwischen den Uterusmyomen 

und der Infertilität besteht und ob die Entfernung der Myome die Fertilitätsrate 

verbessern kann. Die Inzidenz des Uterus myomatosus bei Frauen mit Fertili-

tätsstörungen ohne weitere erkennbare Sterilitätsursache scheint bei 1-2,4% zu 

liegen. Andererseits zeigte diese Metaanalyse höhere Schwangerschaftsraten 

nach IVF bei Frauen ohne Myome im Vergleich zu Frauen mit Myomen, die das 

Cavum uteri deformieren (9% vs. 25%) [16]. Donnez und Jadoul fanden eine 

einzige prospektive randomisierte Studie [85], in der die Schwangerschaftsrate 

bei infertilen Patientinnen ohne tubare und hormonelle Ursache mit und ohne 

Uterusmyome verglichen wurde. Die Schwangerschaftsrate bei Frauen mit Ute-

rus myomatosus betrug nach einer Myomektomie 42%, bei Frauen mit Myomen 
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ohne operative Intervention 11% und bei Frauen ohne Myome 25% (p-Wert < 

0,002) [85]. Mit einem Follow-up von nur neun Monaten war die Studie jedoch 

von geringer Aussagekraft. Wobei neuere randomisierte prospektive Studien 

sowie Metaanalysen ebenfalls auf eine Verbesserung der Schwangerschaftsra-

te nach einer Myomektomie hindeuten [86,87]. 

 

1.5. Diagnostik 

 

In der Diagnostik des Uterus myomatosus sind verschiedene invasive und 

nichtinvasive, klinische und apparative Methoden gefragt. Zu den nichtinvasiven 

diagnostischen Maßnahmen gehören neben einer klinischen Untersuchung 

(z.B. bimanuelle Palpation) vor allem die Transvaginalsonographie sowie die 

Magnetresonanztomographie. Oftmals ist eine Hysteroskopie oder eine diag-

nostische Laparoskopie angezeigt. Eine sichere Diagnose des Befundes ist 

aber nur durch eine Gewebeentnahme mit anschließender histologischer Un-

tersuchung möglich. 

 

Unter den apparativen Untersuchungsmethoden ist die 

Transvaginalsonographie die Methode der Wahl. Dabei werden Myome als run-

de, solide, echoarme Strukturen mit homogenen Binnenechos dargestellt (Abb. 

1) [18]. 

                      
a)          b) 

  

Abbildung 1. a) Uterus längs mit einem verkalkten Hinterwandmyom, 

                  b) Uterus längs mit einem subserösen Fundusmyom. 
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Die Echogenität des Befundes ist oft variabel und hängt von degenerativen 

Veränderungen der Myome ab (Abb.2) [18].  

 

 
                                                   

Abbildung 2. Uterus längs mit einem nekrotisch zerfallenden Fundus-

myom.  

 

Hinsichtlich der Anzahl und Lokalisation der Myome sind jedoch die Ultraschall-

befunde kritisch zu interpretieren, da die Anzahl der intraoperativ gefundenen 

Myome oft deutlich größer ist als es bei der Sonographie diagnostiziert wird 

[18]. 

 

1.6. Therapie 

 

Der Großteil der Uterusmyome bleibt asymptomatisch und bedarf keiner Thera-

pie [19,20]. Beim symptomatischen Uterus myomatosus stehen verschiedene 

Therapiemöglichkeiten zur Wahl. Alle therapeutischen Maßnahmen können in 

vier Gruppen eingeteilt werden: radikale operative, minimal-invasive, nichtinva-

sive und konservative bzw. medikamentöse Therapiemethoden. Im Therapie-

management des Uterus myomatosus müssen bei der Wahl der optimalen The-

rapiemethode viele Faktoren berücksichtigt werden. Beispielsweise Anzahl der 

Myome, deren Lokalisation und Größe, klinische Symptomatik, Kinderwunsch 

und Patientenalter.  
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1.6.1. Medikamentöse Therapie 

 

Eine Heilung des Uterus myomatosus kann durch eine medikamentöse Thera-

pie nicht erreicht werden [21]. Diese wird meistens zur symptomatischen Be-

handlung oder zur präoperativen Größenreduktion eines Leiomyoms, z. B. im 

Rahmen der Sterilitätsbehandlung eingesetzt. So finden bei der symptomati-

schen Therapie der mit Uterus myomatosus assoziierten Blutungsstörungen 

Levonorgestrel freisetzende IUDs erfolgreiche Anwendung [14]. Als ein weiteres 

medikamentöses Therapiekonzept der Leiomyome des Uterus kommen GnRH-

Analoga zum Einsatz. Durch die Suppression der Ovarialfunktion wird während 

der Therapie eine Reduktion der Myomgröße erreicht. Mit der Reduktion der 

Myomgröße wird die Entfernung der einzelnen Myome unter Erhalt des Uterus 

bei Kinderwunschpatientinnen ermöglicht [25]. Diese Therapie weist jedoch er-

hebliche, mit dem Hormonausfall zusammenhängende Nebenwirkungen auf. 

Zur Milderung dieser Nebenwirkungen wird erfolgreich eine „add-back“ Thera-

pie mit Progestin eingesetzt [27].  

 

1.6.2. Alternative nichtoperative Therapieverfahren 
 

Ein nichtoperatives, minimal-invasives Therapieverfahren des symptomatischen 

Uterus myomatosus stellt die Embolisation der uterinen Arterien dar. Sie bietet 

eine Alternative zu operativen Interventionsverfahren bei Frauen mit Wunsch 

nach Organerhaltung an [31]. Allerdings wird diese Methode bei Kinderwunsch-

patientinnen aufgrund der Veränderung der Durchblutungsverhältnisse an der 

Gebärmutter als eine relative Kontraindikation betrachtet [32].  

 

Eine weitere minimal-invasive alternative Methode zur Therapie des Uterus 

myomatosus ist die Myolyse. Das Prinzip dieser Methode besteht in der De-

struktion des Myomgewebes durch thermische Einwirkung mittels Nd YAG-

Laser, bipolarer Nadeln, Kryomyolyse, interstitieller Thermotherapie oder Dia-

thermie. Eine Myolyse wird in der Regel nach einer dreimonatigen Vorbehand-

lung mit GnRH-Analoga laparoskopisch durchgeführt [33]. Diese Methode kann 
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nur bei Patientinnen mit abgeschlossener Familienplanung und Wunsch nach 

Organerhaltung eingesetzt werden. Bei Patientinnen mit Kinderwunsch ist diese 

Methode kontraindiziert [31]. 

 

Die Behandlung von Uterusmyomen mit magnetresonanztomographisch ge-

steuertem fokussiertem Ultraschall (MRgFUS) stellt eine relativ neue, vielver-

sprechende, nichtinvasive Therapiemethode dar. Sie befindet sich noch in ei-

nem experimentellen Stadium, daher gibt es noch keine ausreichenden Er-

kenntnisse [34, 35, 36,37].  

 
1.6.3. Hysterektomie 

 

Weltweit ist die Hysterektomie die am meisten durchgeführte größere gynäko-

logische Operation. In den USA beispielweise werden pro Jahr ca. 600.000 

Hysterektomien durchgeführt [38]. Da die Hysterektomie gleichzeitig die Symp-

tome lindert und das Wiederauftreten von Myomen verhindert, ist sie für Frau-

en, die ihre Familienplanung abgeschlossen haben, die Therapie der Wahl. 

Dieses Verfahren kann allerdings bei Patientinnen mit Kinderwunsch nicht ein-

gesetzt werden. Außerdem entscheiden sich immer mehr Frauen mit abge-

schlossener Familienplanung für ein alternatives, organerhaltendes Therapie-

verfahren. 

 

1.6.4. Myomektomie  

 

Eine Myomektomie wird hauptsächlich bei Patientinnen mit Kinderwunsch 

durchgeführt [31]. Eine Myomentfernung kann abhängig von der Lage, Größe 

und Lokalisation der Myome mittels einer Laparoskopie, Hysteroskopie oder 

einer Laparotomie erfolgen. Die laparoskopische Myomenukleation wurde in 

einem großen Ausmaß erst seit 1991 durchführbar. Die Entfernung größerer 

Myome erfolgt durch schnelle Zerkleinerung mittels eines Morzellators. Aller-

dings sind nicht alle Myome für diese Behandlungsmethode geeignet. Ob die 

Myome per laparoskopiam oder per laparotomiam entfernt werden, hängt von 
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verschiedenen Faktoren ab. In der Literatur findet man viele Autoren, die eine 

Myomgröße von 7 bis 9 cm, Anzahl der Myome von 3 bis 4 und deren Lage, wie 

z.B. intraligamentär, zervixnah oder transmural als eine Indikation zu einer La-

parotomie empfehlen [47,59]. Singha R. et al kamen nach Auswertung von la-

paroskopischen Myomektomien bei 505 Patientinnen zum Ergebnis, dass bei 

entsprechender Erfahrung des Operateurs eine laparoskopische Myomektomie 

unabhängig von Myomgröße, Myomanzahl und Myomlokalisation durchgeführt 

werden kann [60]. Eine laparoskopische Myomenukleation ist dieser per 

laparotomiam unter Berücksichtigung der oben genannten Faktoren vorzuzie-

hen, da dabei geringere Komplikationsraten, geringerer Blutverlust, schnellere 

Rekonvaleszenz und damit kürzerer Krankenhausaufenthalt beobachtet werden 

[88]. Die perioperativen Risiken sind ähnlich wie bei einer Hysterektomie. Dies 

betrifft sowohl die Morbidität, die prä- und postoperative Hb-Differenz, die 

Transfusionsrate als auch die Operationszeit [48,49]. 

Eine weitere endoskopische Therapiemethode bei Uterus myomatosus stellt die 

Hysteroskopie dar. Die hysteroskopische Myomentfernung durch die Vagina, 

kann nur bei submukös gelegenen Myomen durchgeführt werden [31]. Hierbei 

ist auf die Größe des intramuralen Myomanteiles zu achten, da der Abstand der 

Myomkapsel zur Serosa größer als 8 mm sein sollte [90]. Die Komplikationsrate 

bei einer hysteroskopischen Myomenukleation ist mit 1,65% sehr gering. Zu 

den beeinflussenden Faktoren zählen Größe des Myoms, Myomanzahl >3 und 

Myome mit großem intramuralem Anteil [89]. Ein zweizeitiges Vorgehen und 

eine Vorbehandlung mit GnRH-Analoga stellen eine sinnvolle Option dar [90]. 

Eine gebärmuttererhaltende Intervention des Uterus myomatosus stellt bei 

Frauen mit Kinderwunsch die Therapie der Wahl dar. Es ist in zahlreichen Pub-

likationen gezeigt worden, dass eine Myomenukleation die Schwangerschafts-

rate bei Patientinnen mit primärer und sekundärer Sterilität positiv beeinflusst. 

Allerdings sind die in der Literatur zu findenden Zahlen sehr unterschiedlich und 

variieren zwischen 9,6% und 75% [52, 53, 54, 63]. Auch die Erfolgsrate des 

Embryotransfers bei IVF wird nach vorausgegangener Myomenukleation ver-

bessert [91].  

 

14 
 



Eine operative Myomentfernung kann bei Frauen mit symptomatischem Uterus 

myomatosus, die sich einen Organerhalt wünschen, eine gute Alternative zur 

Hysterektomie darstellen. Die Therapieerfolge bezüglich der myombedingten 

Menstruationsstörungen, Miktionsbeschwerden, Unterbauchbeschwerden, etc. 

werden bei 70-100% angegeben [76, 77]. 

 

Ein Nachteil der Myomenukleation ist das Wiederauftreten der Myome. Die 

Rezidivrate liegt nach Angaben verschiedener Autoren zwischen 10% und 

84,4% [80, 81, 82, 83, 84, 85]. Die große Variabilität dieser Daten hängt von der 

postoperativen Beobachtungsdauer des Patientenkollektivs ab. Die Größe, Lo-

kalisation und Anzahl der Myome scheinen ebenso einen Einfluss auf die 

Rezidivrate zu haben [81]. 

 

Vorteile einer Myomenukleation per laparoskopiam oder per laparotomiam be-

züglich der postoperativen Schwangerschftsrate oder Rezidivrate konnten bis-

lang nicht eindeutig festgestellt werden [58, 64, 78]. 
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2. Ziele der Arbeit 
 
Trotz zahlreicher Publikationen zur organerhaltenden Therapie des Uterus 

myomatosus bleiben noch viele Fragen, insbesondere der Zusammenhang zwi-

schen dem Uterus myomatosus und der Infertilität sowie der Einfluss der Ope-

ration auf die Infertilität, offen. Die Ziele der vorliegenden Arbeit lagen darin, 

anhand eines eigenen Patientenkollektivs, mittels einer retrospektiven Analyse, 

folgende Fragen zu beantworten: 

 

1. Wird die Schwangerschaftsrate bei Sterilitätspatientinnen durch eine 

Myomenukleation per laparotomiam positiv beeinflusst? Profitieren die Pati-

entinnen von der Operation? Einfluss der Myomparameter auf die postope-

rative Schwangerschaftsrate? 

 

2. Besteht ein Zusammenhang zwischen der Anzahl, Lokalisation und Größe 

der Myome und den Blutungsstörungen oder Miktionsbeschwerden? 

 

3. Wie viele Patientinnen werden postoperativ hinsichtlich der Blutungsstörun-

gen und Miktionsproblemen beschwerdefrei?   
 

4. Wie oft treten Myomrezidive auf und ist die Rezidivrate von Myomanzahl, 

Myomlokalisation oder Myomgröße abhängig? 
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3. Patienten und Methode 
3.1. Datenerhebung 
 

Die vorliegende Arbeit stellt eine retrospektive Analyse von 107 Patientinnen 

mit Uterus myomatosus dar, die eine Myomenukleation per laparotomiam in 

einem Zeitraum von 11/1995 bis 05/2000 an der Universitätsfrauenklink Düs-

seldorf erhielten. Bei der Erhebung der Patientendaten wurden die Patientenak-

ten aus dem Archiv der Universitätsfrauenklinik Düsseldorf verwendet. Die 

Auswahl des Patientenkollektivs erfolgte anhand der Operationsbücher nach 

folgenden Kriterien:  

 

a) Patientinnen mit subserösen und intramuralen Myomen des Uterus, die 

im besagten Zeitraum eine Myomenukleation per laparotomiam erhielten 

b) Alter der Patientinnen zwischen 24 und 41 Jahren 

c) Patientinnen mit primärer oder sekundärer Sterilität und Kinderwunsch 

 

Zur weiteren Datenerfassung haben wir einen speziellen, zweiteiligen Fragebo-

gen erstellt (Fragebogen siehe auf der Seite 60, 61). Der erste Teil beinhaltete 

Punkte, die aus den Patientenakten entnommen wurden. Hierzu gehörten: 

 

a) Unerfüllter Kinderwunsch (primäre oder sekundäre Sterilität bzw. Infertili-

tät) 

b) Präoperativ bestehende Menstruationsstörungen 

c) Präoperativ bestehende Miktionsbeschwerden  

d) Intraoperativ beschriebene Myomlokalisation, Myomgröße und 

Myomanzahl  

 

Der zweite Teil des Fragebogens bestand aus einer telefonischen Patientenbe-

fragung. Die Telefonnummern wurden den jeweiligen Patientenakten entnom-

men. Die Patientinnen wurden telefonisch kontaktiert und dabei wurden folgen-

de Informationen erhoben: 
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a) Einfluss der Operation auf die Menstruationsstörungen 

b) Einfluss der Operation auf die Miktionsbeschwerden 

c) Schwangerschaftseintritt sowie die Anzahl der Schwangerschaften nach 

der Operation 

d) Geburtsmodus 

e) Postoperative Komplikationen (z.B. Uterusruptur)  

f) Myomrezidiv 

 

Jeder Patientin, die entsprechend telefonisch erreicht wurde, wurde zunächst 

die Studie vorgestellt und Studienziele erläutert. Die Patientinnen wurden dabei 

auf die Freiwilligkeit der Angaben hingewiesen und die Erlaubnis der Verwen-

dung ihrer Daten für die Dissertation eingeholt. Außerdem wurde jeder befrag-

ten Patientin eine individuelle gewünschte Bedenkzeit gewährleistet. Ein Teil 

der Patientinnen verzichteten ausdrücklich auf die Bedenkzeit und wurden da-

her bereits beim ersten Telefonat befragt. Die übrigen Patientinnen wurden 

nach der gewünschten Bedenkzeit im Folgetelefonat befragt. Die elektronische 

statistische Auswertung der gewonnenen Daten erfolgte selbstständig nach ei-

ner Pseudonymisierung ohne Beteiligung und Datenweiterleitung an eine dritte 

Person. Die Ergebnisse der Auswertung wurden anschließend anonym in der 

Dissertation dargestellt. Nach dem Abschluss der Arbeit werden alle Fragebö-

gen mit Patientendaten vernichtet. 

 

3.2 Follow up 

 

Insgesamt wurden 107 Behandlungsfälle untersucht. Davon konnte der Follow 

up von 65 Patientinnen ausgewertet werden (Tabelle 1). Die übrigen 42 Fälle 

konnten aus verschiedenen Gründen nicht erstellt werden (fehlende oder nicht 

aktuelle Telefonangaben in den Patientenakten, mangelnde Compliance der 

Patientinnen, ungültige Adresse etc.).  
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Tabelle 1.  Patientenkollektiv 

 

Pat. mit Follow up 65 Pat. 60,75 % 

Pat. ohne Follow up 42 Pat. 39,25 % 

Gesamt 107 Pat.  100,00 % 

 

 

3.3 Statistische Datenbearbeitung 
 

Die statistische Datenbearbeitung erfolgte mittels SPSS Version 11.5. Zur 

Durchführung der Signifikanzprüfung wurde der Chi-Quadrat Test verwendet. 

Als statistische Signifikanz wurde ein p ≤ 0,05 herangezogen.  

 

Zunächst untersuchten wir, ob die Myomgröße, Myomlokalisation und 

Myomanzahl einen Einfluss auf die Menstruationsstörungen und Miktionsbe-

schwerden haben. Hierfür wurden alle 107 Patientinnen in die Analyse einbe-

zogen (n=107). Die weiteren Untersuchungen betrafen den Einfluss einer ope-

rativen Myomentfernung auf die Besserung der oben genannten Beschwerden 

und auf die postoperative Schwangerschaftsrate. Es wurden der Schwanger-

schaftsverlauf, die Abortrate, der Geburtsmodus und die Geburtskomplikationen 

sowie die Myomrezidivrate evaluiert.  

 

Bei der Fragestellung nach einem Zusammenhang zwischen der Schwanger-

schaftsrate bzw. Myomrezidivrate und der Myomgröße, Myomlokalisation und 

Myomanzahl konnten wir lediglich die Patientinnen mit einem Follow-up ein-

schließen (n=65). 

 

In dieser Studie wurden ausschließlich Frauen mit intramuralen und subserösen 

Myomen untersucht. Die Patientinnen mit submukösen Myomen wurden aus 

der Studie ausgeschlossen. 
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4. Beschreibung des Patientinnenkollektivs 
 
Die Patientinnen wurden anhand der Größe, Lokalisation und Anzahl ihrer My-

ome unterteilt. Bezüglich der Myomlokalisation teilten wir die Patientinnen mit 

subserösen, intramuralen und multifokalen Myomen in drei Gruppen ein. Die 

Patientinnen mit  Submukösen Myomen waren aus unserer Untersuchung aus-

geschlossen (Tabelle 2). 

 

Als Maß zur Differenzierung der Myomgröße wurde ein Wert von 5 cm festge-

legt und die Patientinnen dementsprechend in zwei Gruppen eingeteilt. Die Pa-

tientinnen mit mindestens einem Myom größer als 5 cm und die Patientinnen 

mit Myomen bis maximal 5 cm (Tabelle 2). 

 

Das Patientenkollektiv wurde außerdem in Bezug auf die Anzahl der Myome mit 

einem Differenzierungsmaß von vier Myomen in zwei Gruppen geteilt. Die Pati-

entinnen mit mehr als vier Myomen und die Patientinnen mit bis max. vier My-

omen (Tabelle 2). 

 
Tabelle 2. Unterteilung des Patientenkollektivs bezüglich der   
        Lokalisation, Größe und Anzahl der Myome (n=107) 

Myomlokalisation Anzahl der Pat. Prozentualer Anteil 

Subserös 42 Pat. 39,3 % 

Intramural 26 Pat. 24,3 % 

Multifokal 39 Pat. 36,4 % 

Myomgröße Anzahl der Pat. Prozentualer Anteil 

Pat. mit Myomen > 5 cm 60 Pat. 56,1 % 

Pat. mit Myomen ≤ 5 cm 47 Pat. 43,9 % 

Myomanzahl Anzahl der Pat. Prozentualer Anteil 

≤ 4 Myome 65 Pat. 60,7 % 

> 4 Myome 42 Pat. 39,3 % 

Gesamt 107 Pat. 100,0 % 
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5. Ergebnisse 
 
In einem Zeitraum von 11/1995 bis 05/2000 unterzogen sich 107 Patientinnen 

mit Uterus myomatosus im Alter zwischen 24 und 41 Jahren (medianes Alter 

33,4 Jahre) an der Universitätsfrauenklink Düsseldorf einer Myomenukleation 

per laparotomiam. Die genaue Altersverteilung im Patientenkollektiv ist in der 

Abbildung 3. dargestellt. 
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Abbildung 3. Altersverteilung im untersuchten Patientenkollektiv. 

 

Von 107 Patientinnen konnten 65 telefonisch erreicht und zu folgenden Punkten 

befragt werden:  

1. Schwangerschaftsrate 

2. Komplikationen während der Schwangerschaft und Geburt (Abortrate, 

Uterusruptur) 

3. Geburtsmodus 

4. Myomrezidiv 

5. Reduktion der Blutungsstörungen sowie der Miktionsbeschwerden nach 

der Operation. 
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5.1. Kinderwunschpatientinnen 

 

Unter den untersuchten 107 Patientinnen waren 80 Patientinnen, bei denen die 

Indikation zur Myomenukleation aufgrund des unerfüllten Kinderwunsches ge-

stellt wurde. Bei den übrigen 27 Patientinnen standen Blutungsstörungen mit 

dem Wunsch einer organerhaltenden Operation im Vordergrund. Bei diesen 

Patientinnen konnten keine Angaben bezüglich der Sterilität evaluiert werden 

(Tabelle 3). 

 
Tabelle 3. Verteilung des untersuchten Patientenkollektivs in Bezug auf 
die Sterilität (n=107) 

 Häufigkeit Prozentanteil für gesamtes 
Patientenkollektiv 

Primäre Sterilität 57 Pat. 53,3 % 
Sekundäre Sterilität 23 Pat. 21,5 % 
Unklare Sterilitätsanamnese 27 Pat. 25,2 % 
Gesamt  107 Pat. 100,0 % 

 
 

Bei 65 Patientinnen des gesamten Patientenkollektivs (n=107) konnte telefo-

nisch ein postoperativer Follow-up erhoben werden. Für alle Patientinnen dieser 

Gruppe war ein unerfüllter Kinderwunsch der Grund für den Eingriff gewesen. 

Bei 26 (40,0%) dieser Patientinnen waren nach der Myomenukleation insge-

samt 33 Schwangerschaften eingetreten. Sieben Patientinnen gaben zwei 

Schwangerschaften und 19 Patientinnen eine Schwangerschaft an (Tabelle 4). 

 

Tabelle 4. Postoperative Schwangerschaftsrate bei Patientinnen mit  
                 Kinderwunsch (n=65) 

Schwangerschaft Häufigkeit Prozentualer Anteil 

1 
Ja 

19 Pat. 
26 Pat. 

29,2 % 
40 % 

2 7 Pat. 10,8 % 

0 Nein 39 Pat. 60 % 

Gesamt 65 Pat. 100 % 
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Vier von 26 Frauen (15,4 %) bei denen eine Schwangerschaft eintrat beklagten 

einen Abort. Die übrigen 22 Patientinnen konnten Ihre Schwangerschaften bis 

zur Entbindung austragen. Diese  Patientinnen, wurden nach dem Geburtsmo-

dus befragt. 13 Patientinnen (59,1%) unterzogen sich einer primären oder se-

kundären Sectio caesarea und 9 Patientinnen berichteten von einem Spontan-

partus. Bei keiner Patientin musste die Geburt durch einen vaginal-operativen 

Eingriff beendet werden. 

 

Um einen Einfluss der Myomlokalisation auf die Schwangerschaftsrate zu un-

tersuchen führten wir eine entsprechende Datenauswertung durch. Verglichen 

wurden die Patientinnen mit Intramuralen und multifolkalen (p=0,846), intramu-

ralen und subserösen (p=0,418), subserösen und multifokalen (p=0,326) Myo-

men. Hier zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den 

Gruppen (Tabelle 5).  

 
Tabelle 5. Einfluss der Myomlokalisation auf die Schwangerschaftsrate  
                 (n=65). 

Myomlokalisation 
Schwangerschaft nach der Operation 

ja/nein 

Ja Nein 

 

Intramural 

Anzahl 9 Pat. 15 Pat. 

% 37,5 % 62,5 % 

 

Subserös 

Anzahl 9 Pat. 9 Pat. 

% 50,0 % 50,0 % 

 

Multifokal 

Anzahl 8 Pat. 15 Pat. 

% 34,8 % 65,2 % 

 

Gesamt 

Anzahl 26 Pat. 39 Pat. 

% 40,0 % 60,0 % 
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Im nächsten Schritt untersuchten wir, ob die Entfernung von Myomen unter-

schiedlicher Größe und Anzahl einen Einfluss auf die Fertilität der operierten 

Frauen aufwies. Nach einer Enukleation von Myomen, die bis 5 cm groß waren, 

zeigte sich eine Schwangerschaftsrate von 40,7 % während bei den Patientin-

nen mit über 5 cm großen Myomen die Schwangerschaftsrate bei 39,5% lag. 

Hier konnte zwischen den beiden Gruppen kein Unterschied festgestellt wer-

den. Das Ergebnis zeigte mit einem p=0,918 keine statistische Signifikanz (Ta-

belle 6). 

  

Tabelle 6. Einfluss der Myomgröße auf die Schwangerschaftsrate (n=65) 

Myomgröße 

Schwangerschaft nach der Operation 
ja/nein 

Ja Nein 

Bis 5 cm 
Anzahl 11 Pat. 16 Pat. 

% 40,7 % 59,3 % 

Größer als 5 cm 
Anzahl 15 Pat. 23 Pat. 

% 39,5 % 60,5 % 

Gesamt 
Anzahl 26 Pat. 39 Pat. 

% 40,0 % 60,0 % 

 
 
Auch die Anzahl der entfernten Myome konnte keinen statistisch signifikanten 

(p=0,910) Einfluss auf die postoperative Schwangerschaftsrate zeigen. So trat 

postoperativ eine Gravidität bei 40,4 % der Frauen, die mehr als vier Myome 

hatten und bei 38,9 % der Frauen mit bis maximal vier Myomen ein (Tabelle 7). 
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Tabelle 7. Einfluss der Myomanzahl auf die Schwangerschaftsrate (n=65) 

Myomanzahl 
Schwangerschaft nach der Operation 

ja/nein 

Ja Nein 

≤ 4 Myome 
Anzahl 19 Pat. 28 Pat. 

% 40,4 % 59,6 % 

> 4 Myome 
Anzahl 7 Pat. 11 Pat. 

% 38,9 % 61,1 % 

Gesamt 
Anzahl 26 Pat. 39 Pat. 

% 40,0 % 60,0 % 

 
 
5.2. Patientinnen mit myombedingten subjektiven Beschwerden 

 

Neben Sterilität gaben in unserem Patientenkollektiv mehr als die Hälfte der 

Frauen unterschiedliche Beschwerden, die in Zusammenhang mit Uterus 

myomatosus gebracht werden konnten, an. Der Großteil der Patientinnen be-

klagten verstärkte, verlängerte und unregelmäßige Menstruationen. Zu den wei-

teren von den Patientinnen angegebenen Beschwerden gehörten Druck im 

Unterbauch und Miktionsbeschwerden.  

 
5.2.1. Einfluss von Myomlokalisation, Myomgröße und Myomanzahl auf 
die Häufigkeit von Blutungsstörungen. Die postoperative Reduktion die-
ser Beschwerden. 
 

Im untersuchten Patientenkollektiv traten am häufigsten Blutungsstörungen bei 

Patientinnen mit multifokal liegenden Myomen auf. So gaben 34 von 39 Patien-

tinnen (87,2 %) dieser Gruppe gegenüber den 14 von 26 Patientinnen (53,8 %) 

mit intramuralen Myomen Blutungsstörungen in der Anamnese an. Die Patien-

tinnen der letzten Gruppe zeigten wiederum erhöhte Häufigkeit von Menstruati-

onsbeschwerden gegenüber der Patientinnen mit subserösen Myomen. In die-

ser Gruppe gaben lediglich 9 von 42 Frauen (21,4 %) Blutungsstörungen an. 
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Die Zusammenhänge wurden mit einem Chi-Quadrat-Test nach Signifikanz ge-

prüft mit einem p=0,003 bzw. p=0,006 (Tabelle 8). 

 

Tabelle 8. Einfluss der Myomlokalisation auf die Blutungsstörungen 
(n=107) 

Myomlokalisation 
Präoperative Blutungsstörungen 

Ja Nein 

 

Intramural 

Anzahl 14 Pat. 12 Pat. 

% 53,8 % 46,2 % 

 

Subserös 

Anzahl 9 Pat. 33 Pat. 

% 21,4 % 78,6 % 

 

Multifokal 

Anzahl 34 Pat. 5 Pat. 

% 87,2 % 12,8 % 

 

Gesamt 

Anzahl 57 Pat. 50 Pat. 

% 53,3 % 46,7 % 

 

Die Untersuchung, ob die Menstruationsstörungen bei den Patientinnen mit 

Uterus myomatosus von der Größe der Uterusmyome abhängig sind, ergab 

folgendes Ergebnis: wir beobachteten einen Zusammenhang zwischen der 

Größe der Myome und Blutungsstörungen. Als Grenzmaß für die Myomgröße 

wurde ein Durchmesser von 5 cm angenommen, mit entsprechender Untertei-

lung der Patientinnen in zwei Gruppen (Tabelle 2).  

 

47 Patientinnen fielen in die erste Gruppe mit einem oder mehreren Myomen 

bis 5 cm im Durchmesser. 20 Patientinnen dieser Gruppe (42,6%) klagten über 

Menstruationsstörungen. Die zweite Gruppe beinhaltete 60 Patientinnen mit 

mindestens einem Myom über 5 cm. Hier gaben 37 Frauen Menstruationsbe-

schwerden an. Dieses entsprach 61,7 %. Damit zeigt sich mit einer geringen 

statistischen Signifikanz (p=0,049) ein häufigeres Auftreten von Blutungsstö-

rungen bei Myomen über 5 cm (Tabelle 9). 
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Tabelle 9. Einfluss der Myomröße auf die Blutungsstörungen (n=107) 

Myomgröße 
Präoperative Blutungsstörungen 

Ja Nein 

Bis 5 cm 
Anzahl 20 Pat. 27 Pat. 

% 42,6 % 57,4 % 

Größer als 5 cm 
Anzahl 37 Pat. 23 Pat. 

% 61,7 % 38,3 % 

Gesamt 
Anzahl 57 Pat. 50 Pat. 

% 53,3 % 46,7 % 

 
Es zeigte sich eine positive Korrelation zwischen einer höheren Myomanzahl 

und dem Auftreten von Menstruationsstörungen. So waren in unserem Patien-

tenkollektiv von insgesamt 107 Patientinnen 65 Frauen, die bis zu vier Myome 

aufwiesen. Davon klagten 27 Patientinnen (41,5 %) über Blutungsstörungen. 

Von den übrigen 42 Patientinnen mit mehr als vier Myomen gaben 30 (71,4 %) 

Menstruationsstörungen an. Die durchgeführte Korrelationsanalyse zeigte eine 

statistische Signifikanz mit einem p-Wert von 0,002. (Tabelle 10).  

 

Tabelle 10. Einfluss der Myomanzahl auf die Blutungsstörungen (n=107) 

Myomanzahl 
Präoperative Blutungs-störungen 

Ja Nein 

≤ 4 Myomen 
Anzahl 27 Pat. 38 Pat. 

% 41,5 % 58,5% 

> 4 Myomen 
Anzahl 30 Pat. 12 Pat. 

% 71,4 % 28,6  % 

Gesamt 
Anzahl 57 Pat. 50 Pat. 

% 53,3 % 46,7 % 

 

 

Anhand einer telefonischen Befragung der operierten Patientinnen wurde evalu-

iert, ob die präoperativ bestehenden Blutungsstörungen nach Myomenukleation 

sistierten. 65 Patientinnen konnten befragt werden. 40 von ihnen gaben präope-
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rativ Blutungsstörungen an. Nach der Myomentfernung beklagten lediglich 2 

Patientinnen weiter bestehende Symptome, während die übrige 38 Frauen be-

schwerdefrei waren.  

 
In der von uns durchgeführten Analyse ist ersichtlich, dass in unserem Patien-

tenkollektiv nach einer abdominalen Myomenukleation bei 95 % (38 von 40 

Frauen) der Patientinnen eine Reduktion der Menstruationsstörungen erreicht 

werden konnte. 

   
5.2.2. Einfluss von Myomlokalisation, Myomgröße und Myomanzahl auf 
die Häufigkeit von Miktionsbeschwerden. Die postoperative Reduktion 
dieser Beschwerden. 
 

In dem untersuchten Patientenkollektiv befand sich ein Subkollektiv mit Mikti-

onsbeschwerden. Insgesamt gaben 15 Patientinnen verschiedene Miktionsstö-

rungen an. Am häufigsten klagten die Patientinnen über Pollakisurie und Harn-

drang. Inwiefern diese Beschwerden durch vorhandene Myome verursacht 

werden konnten, ließ sich anhand der uns vorliegenden Befunde nicht von den 

anderen Ursachen differenzieren.    

  

Nach der Auswertung des Zusammenhangs dieser Beschwerden zu Lokalisati-

on, Größe und Anzahl der Myome kamen wir zu folgenden Ergebnissen: Beim 

Vergleich der Patientengruppen mit multifokalen und intramuralen (p= 0,305), 

intramuralen und subserösen (p=0,590), subserösen und multifokalen (p=0,582) 

Myomen ergab sich kein statistisch signifikanter Zusammenhang bezüglich der 

Myomlokalisation und des Auftretens der Miktionsstörungen. Von 26 Patientin-

nen mit isolierten intramuralen Myomen traten bei fünf (19,2 %) Miktionsstörun-

gen auf. Von den 42 Frauen mit isolierten subserösen Myomen beobachtete 

man diese Beschwerden bei sechs (14,3 %) Frauen und von 39 Patientinnen 

mit multifokal liegenden Myomen bei vier (10,3 %). (Tabelle 11). 
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Tabelle 11. Einfluss der Myomlokalisation auf die Miktionsstörungen 
(n=107)  

Myomlokalisation 
Präoperative Miktions-störungen 

Ja Nein 

 

Intramural 

Anzahl 5 Pat. 21 Pat. 

% 19,2 % 80,8 % 

 

Subserös 

Anzahl 6 Pat. 36 Pat. 

% 14,3 % 85,7 % 

 

Multifokal 

Anzahl 4 Pat. 35 Pat. 

% 10,3 % 89,7 % 

 

Gesamt 

Anzahl 15 Pat. 92 Pat. 

% 14,0 % 86,0 % 

 

Die Myomgröße als Einflussparameter auf die Häufigkeit der Miktionsbe-

schwerden zeigte eine statistische Signifikanz von p=0,010. So waren die Ute-

rusmyome mit maximalem Durchmesser von 5 cm lediglich in 4,3 % (2 von 47 

Pat.) der Fälle für diese Beschwerden verantwortlich, während die Myome über 

5 cm in 21,7 % (13 von 60 Pat.) der Fälle zu Harnblasenbeschwerden führten 

(Tabelle 12).     

 

Tabelle 12. Einfluss der Myomgröße auf die Miktionsstörungen (n=107) 

Myomgröße 
Präoperative Miktions-

störungen Gesamt 
Ja Nein 

Bis 5 cm 
Anzahl 2 Pat. 45 Pat. 47 Pat. 

% 4,3 % 95,7 % 100,0 % 

Größer als 5 cm 
Anzahl 13 Pat. 47 Pat. 60 Pat. 

% 21,7 % 78,3 % 100,0 % 

Gesamt 
Anzahl 15 Pat. 92 Pat. 107 Pat. 

% 14,0 % 86,0 % 100,0 % 
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In der Gruppe mit Patientinnen, die bis zu vier Myome hatten, beobachtete man 

bei 11 von 54 Frauen (16,9 %) Beschwerden bei der Miktion. In der zweiten 

Gruppe mit Frauen, die mehr als vier Myome aufwiesen, beklagten lediglich 4 

von 38 (9,5 %) Patientinnen die oben genannten Beschwerden. Hier konnte 

mittels Chi-Quadrat-Test kein signifikanter Einfluss der Myomanzahl auf die 

Häufigkeit des Auftretens der Miktionssymptomatik festgestellt werden. p=0,282 

(Tabelle 13). 

 

Tabelle 13. Einfluss der Myomanzahl auf die Miktionsstörungen (n=107) 

Myomanzahl 
Präoperative Miktions-störungen 

Ja Nein 

≤ 4 Myomen 
Anzahl 11 Pat. 54 Pat. 

% 16,9 % 83,1 % 

> 4 Myomen 
Anzahl 4 Pat. 38 Pat. 

% 9,5 % 90,5 % 

Gesamt 
Anzahl 15 Pat. 92 Pat. 

% 14,0 % 86,0 % 

 

Unter den 65 Patientinnen mit Follow-up befanden sich 13 Patientinnen mit 

präoperativ bestehenden Miktionsbeschwerden. Alle dieser Frauen berichteten 

von der postoperativen Besserung dieser Symptomatik. 

 
 
5.3. Postoperative Rezidivrate 
 

Die Ermittlung der Rezidivrate in einem postoperativen Zeitraum von bis zu acht 

Jahren  (durchschnittlich vier Jahre) nach der Myomenukleation erfolgte ebenso 

durch eine telefonische Befragung der operierten Patientinnen. Von 65 befrag-

ten Frauen berichteten 21 Patientinnen (32,3%) über ein Rezidiv. Die Feststel-

lung des Rezidivs erfolgte, laut Patientinnen, mittels einer sonographischen Un-

tersuchung, die entweder im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung oder auf-

grund erneut aufgetretener Beschwerdesymptomatik durchgeführt wurde. Wir 

verglichen die Häufigkeit des Myomrezidivs bei Frauen mit Uterusmyomen ver-
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schiedener Lokalisation. Anscheinend traten Rezidive nach einer Myomektomie 

bei multifokalem Vorkommen der Myome häufiger als bei ausschließlich intra-

mural oder subserös liegenden Myomen auf. Bei 47,8 % (11 von 23 Frauen) der 

Patientinnen mit multifokalen Myomen trat postoperativ ein Rezidiv auf. Bei Pa-

tientinnen mit subserösen Myomen lag die Rezidivrate bei 22,2% (4 von 18 

Frauen) und bei intramuralen Myomen bei 25,0 % (6 von 24 Frauen). Es zeigte 

sich eine Tendenz zum häufigeren Auftreten eines Rezidivs bei Patientinnen mit 

multifokalen Myomen gegenüber den Patientinnen mit intramuralen ( p=0,104) 

und subserösen (p=0,091) Myomen.  Diese Ergebnisse waren jedoch ohne sta-

tistische Signifikanz. Zwischen den Patientengruppen mit intramuralen und sub-

serösen Myomen konnte kein statistisch signifikanter Unterschied festgestellt 

werden (p=0,834) (Tabelle 14).  

 
Tabelle 14. Einfluss der Myomlokalisation auf die Rezidivrate (n=65) 

Myomlokalisation 
Myomrezidive 

Ja Nein 

 

Intramural 

Anzahl 6 Pat. 18 Pat. 

% 25,0 % 75,0 % 

 

Subserös 

Anzahl 4 Pat. 14 Pat. 

% 22,2 % 77,8 % 

 

Multifokal 

Anzahl 11 Pat. 12 Pat. 

% 47,8 % 52,2 % 

 

Gesamt 

Anzahl 21 Pat. 44 Pat. 

% 32,3 % 67,7 % 

 

Zusätzlich wurde ausgewertet, wie hoch die Rezidivrate nach der Entfernung 

von Myomen unterschiedlicher Größe war. Die Frauen, mit Myomen, deren 

Größe 5 cm nicht überschritt, gaben in 29,6 % (8 von 27 Pat.) ein Myomrezidiv 

an. Frauen mit Myomen, die größer als 5 cm waren berichteten in 34,2 % (13 

von 38 Pat.) der Fälle von einem erneuten Myomwachstum. Dieses Ergebnis 

war ebenfalls statistisch nicht signifikant, p=0,697 (Tabelle 15). 
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Tabelle 15. Einfluss der Myomgröße auf die Rezidivrate (n=65) 

Myomgröße 
Myomrezidive 

Ja Nein 

Bis 5 cm 
Anzahl 8 Pat. 19 Pat. 

% 29,6 % 70,4 % 

Größer als 5 cm 
Anzahl 13 Pat. 25 Pat. 

% 34,2 % 65,8 % 

Gesamt 
Anzahl 21 Pat. 44 Pat. 

% 32,3 % 67,7 % 

 

Um herauszufinden, ob ein Zusammenhang zwischen der Myomanzahl und der 

Häufigkeit der Myomrezidive besteht, führten wir eine statistische Analyse die-

ser zwei Merkmale durch. Die Ergebnisse zeigten, dass die Rezidivrate der My-

ome bei Patientinnen mit mehr als vier Myomen signifikant höher war. So be-

richteten 10 (55,6%) von 18 Patientinnen dieser Gruppe von einem postoperativ 

aufgetretenen Rezidiv, gegenüber den 11 (23,4%) von 47 Patientinnen, die bis 

maximal vier Myome hatten. Das Ergebnis war statistisch signifikant mit einem 

p-Wert von 0,013 (Tabelle 16). 

 
Tabelle 16. Abhängigkeit der Rezidivrate von der Myomanzahl (n=65) 

Myomanzahl 
Myomrezidive 

Ja Nein 

≤ 4 Myome 
Anzahl 11 Pat. 36 Pat. 

% 23,4 % 76,6 % 

> 4 Myome 
Anzahl 10 Pat. 8 Pat. 

% 55,6 % 44,4 % 

Gesamt 
Anzahl 21 Pat. 44 Pat. 

% 32,3 % 67,7 % 
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6. Diskussion 
 
Die Leiomyome des Uterus sind die häufigsten gutartigen soliden Tumore bei 

Frauen [1,2,3,6,28,29]. Während die Entstehung von Myomen noch weiterer 

gründlicher Forschungen bedarf, ist der Einfluss von Ovarialhormonen auf das 

Myomwachstum in zahlreichen Studien eindeutig belegt. So entwickeln sich 

Uterusmyome nur im reproduktiven Alter, weisen verstärktes Wachstum in der 

Schwangerschaft und Regression nach der Menopause auf [15]. 

 

Ein Großteil der Myome bleibt asymptomatisch. Treten Symptome auf, führt 

dies zur Beeinträchtigung der Lebensqualität der Frau und bedarf einer Thera-

pie. Zu den häufigsten Symptomen gehören abnorme uterine Blutungen, wie 

beispielsweise Hypermenorrhö, Menorrhagien und Metrorrhagien, die zu einer 

chronischen Anämie führen können. Schmerzen und Druckgefühl im Unter-

bauch sowie Miktionsstörungen und Obstipationen sind weitere Symptome, 

welche durch eine Zunahme der Uterusgröße oder durch ein erhebliches 

Myomwachstum bedingt sind. Bei Uterus myomatosus steigt das Risiko der 

Komplikationen in der Schwangerschaft und während der Geburt an [17]. Au-

ßerdem können die Myome Fertilitätsstörungen verursachen.  

 

Donnez und Jadoul führten 2002 eine Metaanalyse mit 106 Publikationen 

durch, die in der Zeit von 1988 bis 2001 erschienen, um die wichtigen Fragen 

zu beantworten, ob die Frauen mit Uterus myomatosus an einer reduzierten 

Fertilität leiden, ob ein direkter Zusammenhang zwischen den Uterusmyomen 

und der Infertilität besteht und ob die Entfernung der Myome die Fertilitätsrate 

verbessern kann. Die Inzidenz des Uterus myomatosus bei Frauen mit Fertili-

tätsstörungen ohne weitere erkennbare Sterilitätsursache scheint bei 1-2,4% zu 

liegen. Andererseits zeigte diese Metaanalyse höhere Schwangerschaftsraten 

nach IVF bei Frauen ohne Myome im Vergleich zu Frauen mit Myomen, die das 

Cavum uteri deformieren (9% vs. 25%) [16]. Donnez und Jadoul fanden eine 

einzige prospektive randomisierte Studie [85], in der die Schwangerschaftsrate 

bei infertilen Patientinnen ohne tubare und hormonelle Ursache mit und ohne 
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Uterusmyome verglichen wurde. Die Schwangerschaftsrate bei Frauen mit Ute-

rus myomatosus betrug nach einer Myomektomie 42%, bei Frauen mit Myomen 

ohne operative Intervention 11% und bei Frauen ohne Myome 25% [85]. Mit 

einem Follow-up von nur neun Monaten war die Studie jedoch von geringer 

Aussagekraft. Wobei neuere randomisierte prospektive Studien sowie Metaana-

lysen ebenfalls auf eine Verbesserung der Schwangerschaftsrate nach einer 

Myomektomie hindeuten [86,87]. 

 

Bei symptomatischen Uterus myomatosus stehen verschiedene Therapiemög-

lichkeiten zur Wahl: radikale operative, minimal-invasive, nicht invasive Thera-

piemethoden. Im Therapiemanagement des Uterus myomatosus müssen bei 

der Wahl der optimalen Therapiemethode viele Faktoren berücksichtigt werden. 

Beispielsweise Anzahl der Myome, deren Lokalisation und Größe, klinische 

Symptomatik, Kinderwunsch und Patientenalter. So wird eine Myomenukleation 

hauptsächlich bei Patientinnen mit Kinderwunsch durchgeführt. Ein Nachteil der 

Myomenukleation ist das Wiederaufttreten der Myome. Die Rezidivrate liegt 

nach Angaben verschiedener Autoren zwischen 10% und 84,4% [80-85]. Da die 

Hysterektomie gleichzeitig die Symptome lindert und das Wiederauftreten von 

Myomen verhindert, ist sie für die Frauen mit abgeschlossener Familienplanung 

die Therapie der Wahl. 

 
6.1. Kinderwunschpatientinnen  
 

Das Thema „Myome und Infertilität“ nimmt in den letzten Jahren immer mehr an 

Bedeutung zu. Die Koinzidenz von Sterilität bzw. Infertilität und dem Uterus 

myomatosus nimmt tendenziell zu. Einerseits haben 20-25 % aller Frauen über 

30 Jahre Myome, andererseits beobachtet man in den letzten Jahren eine Ver-

schiebung des Altersgipfels bei schwangeren Frauen zu höheren Jahreszahlen 

in denen ein Uterus myomatosus häufiger vorkommt [51].  

 

Während die Problematik bei der submukösen Myome darin besteht, dass sie  

ein mechanisches Hindernis für die Befruchtung und Einnistung der Eizelle dar-

34 
 



stellen, ist die Frage unklar, inwiefern subseröse und intramurale Myome die 

Fruchtbarkeit der betroffenen Frau beeinflussen können [98]. Der vermutete 

Mechanismus bei intramuralen Myomen besteht in verminderter uterinen Kont-

raktilität und Förderung der Blutungsstörungen durch bestehende Myome. [55]. 

Außerdem wird vermutet, das Entzündung des Myometriums, vaskuläre Verän-

derungen im Uterus und Endometriumatrophie im Bereich der Myomlokalisation 

zur Fertilitätsstörungen führen [95, 96]. Ob die subserösen Myome Sterilität, 

bzw. Infertilität verursachen können und welcher Mechanismus diesen Verän-

derungen zugrunde liegt ist noch nicht geklärt. 

 

Das Ziel einer Myomenukleation ist es die Ursache bei sterilen bzw. infertilen 

Frauen mit Uterus myomatosus und unerfülltem Kinderwunsch zu beseitigen. In 

zahlreichen Untersuchungen wurde gezeigt, dass eine operative Entfernung 

von intramuralen Myomen zu einem signifikanten Anstieg der Konzeptionsrate 

führen kann [56, 58].  Campo et al. zeigten außerdem, dass die Enukleation von 

subserösen Myomen ebenso die Fertilität der Frauen positiv beeinflussen kann 

[55]. Es kommt allerdings nicht nach jeder operativen Entfernung von Myomen 

zu einer Schwangerschaft. Über die Schwangerschaftsrate nach einer 

Myomektomie findet man in der Literatur eine große Zahl verschiedener Daten. 

Diese Angaben bewegen sich im Bereich von 9,6 % bis 75 % [52, 53, 54, 63].  

 

Der Erfolg einer operativen Entfernung von Myomen bei Sterilitätspatientinnen 

hängt von mehreren Faktoren ab. Dabei spielen Alter der Patientinnen, Dauer 

der Sterilität, Myomeigenschaften, Vorhandensein anderer Sterilitätsfaktoren 

wie z. B. ovarielle Dysfunktion, Funktionsstörungen der Schilddrüse, 

Endometriose, chronische entzündliche Erkrankungen im kleinen Becken eine 

gewisse Rolle [55, 56, 57, 58]. 

 

Das Alter als ein Einflussfaktor auf die postoperative Schwangerschaftsrate wird 

von verschiedenen Autoren beschrieben. Vercellini et al. berichteten nach einer 

abdominalen Myomektomie von einer Schwangerschaftsrate von 55,1 % (76 

von 138 Frauen). Während eine kumulative Schwangerschaftsrate in einem 
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Zeitraum von 24 Monaten bei Frauen unter dem 30 Lebensjahr 87 % betrug, lag 

diese bei Patientinnen zwischen 30 und 35 Jahren bei 66 % und bei Frauen, die 

zur Zeit der Operation älter als 35 Jahren waren 47 % [57]. Auch Marchionni et 

al. stellten eine signifikant höhere Schwangerschaftsrate bei Patientinnen < 30 

Jahren fest [56]. Gleiche Ergebnisse findet man bei Campo et al., Kumakiri et 

al. und Chaker et al. [55, 61, 64]. 

 

Bessere Ergebnisse einer operativen Sterilitätsbehandlung bei Kinderwunsch-

patientinnen mit Uterus myomatosus beobachtet man bei Frauen, bei denen 

Uterusmyome die einzige Sterilitätsursache darstellen. Findet man zusätzlich 

andere sterilitätsassoziierte Faktoren, sinkt die Rate der postoperativen sponta-

nen Konzeption [57, 58, 64]. Daneben kann die Sterilitätsdauer ebenfalls die 

postoperativ zu beobachtende Schwangerschaftsrate negativ beeinflussen. So 

berichteten Vercellini et al. über eine kumulative Schwangerschaftsrate von 84 

% bei den Patientinnen mit einer präoperativen Sterilitätsdauer unter zwei Jah-

ren und bei den Frauen mit längerer Sterilitätsdauer lag der Konzeptionserfolg 

bei 51 % [57]. 

 

In unserem Patientenkollektiv von 65 Frauen, die nach dem Fragebogen befragt 

wurden, traten nach abdominaler Myomektomie bei 26 Patientinnen (40,0 %) 

insgesamt 33 Schwangerschaften auf. Beim Vergleich der Schwangerschaftsra-

te mit den Angaben in der Literatur (bis 75 %) liegt unser Ergebnis im niedrige-

ren Bereich. Eine geringere Konzeptionsrate in unserer Arbeit hängt vermutlich 

damit zusammen, dass sich unsere Patientinnen nicht in einer Reproduktions-

behandlung zurzeit der Operation befand. Außerdem schlossen wir die Patien-

tinnen mit submukösen Myomen in unsere Auswertung nicht mit ein, so dass 

die mögliche Sterilitätsursache in unserem Patientenkollektiv intramurale und 

subseröse Myome darstellten, die wahrscheinlich nicht die einzige Ursache der 

Sterilität bei unseren Patientinnen waren.  
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6.1.1. Einfluss von Myomgröße, Myomanzahl und Myomlokalisation auf 
die postoperative Schwangerschaftsrate 
 

Die Recherchen in der Literatur über die Abhängigkeit des Erfolges einer opera-

tiven Sterilitätsbehandlung bei Uterus myomatosus von der Größe, Anzahl und 

Lokalisation der Myome liefern widersprüchliche Daten. Eine Gruppe von Auto-

ren gibt keine statistisch signifikante Korrelation zwischen den oben genannten 

Faktoren an [57, 64, 65], während die anderen diese Meinung widerlegen [55, 

61, 62]. So berichten viele Autoren über eine positive Korrelation zwischen dem 

größten Myomdurchmesser und der postoperativen Schwangerschaftsrate. Je 

größer der Durchmesser des zu entfernenden Myoms ist, umso höhere 

Schwangerschaftsraten sind postoperativ zu erwarten. Die größeren Myome 

können eine stärkere Deformation des Uteruscavums verursachen. Dieses er-

klärt die Reduktion der Fertilität der betroffenen Frauen [55, 61, 62]. Laut den 

Ergebnissen von Sudik et al. lag die Schwangerschaftsrate nach einer 

Myomenukleation bei Frauen mit größeren Myomen signifikant höher als bei 

Frauen, bei denen kleinere Myome entfernt wurden [62]. Kumakiri et al. be-

schrieben ebenfalls eine positive Korrelation zwischen den postoperativen 

Schwangerschaften und dem Durchmesser des größten enukleierten Myoms. 

Bei Campo et al. findet man statistisch signifikant höhere postoperative 

Schwangerschaftsraten nach Enukleation von über fünf Zentimeter großen My-

omen als nach Entfernung von Myomen, deren Durchmesser weniger als fünf 

Zentimeter betrug.  

Nach unserer Analyse lag die Schwangerschaftsrate in den Patientengruppen 

mit Uterusmyomen kleiner als 5 cm und größer als 5 cm im gleichen Bereich. 

Daher konnten wir den Einfluss der Myomgröße auf die postoperative Fertilität 

nicht bestätigen. 

 

Dagegen wird die postoperative Schwangerschaftsrate, laut Literaturrecherche, 

durch eine höhere Myomanzahl negativ beeinflusst. Sudik et al. stellten fest, 

dass bei den Patientinnen, bei denen mehr als fünf Myome enukleiert werden 

musste, eine signifikant niedrigere Konzeptionsrate vorlag im Vergleich zu den 
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Patientinnen, die weniger als fünf Myome hatten [62]. Marchionni et al. berichte-

ten von einem besonders guten postoperativen Reproduktionsergebnis bei 

Frauen mit singulären Myomen [56]. Kumakiri et al. vermuteten, dass bei der 

Enukleation einer großen Zahl der Myome kleine und unerkannte Myome im 

Myometrium zurückbleiben, die zu einem Rezidiv führen und das Fortbestehen 

der Sterilität  bedingen können [61]. In unserem Patientenkollektiv konnten wir 

bezüglich der Myomanzahl keine statistisch signifikanten Unterschiede der pos-

toperativen Schwangerschaftsrate feststellen. 

 

Die Frage, ob die Lokalisation der Uterusmyome einen Einfluss auf die postope-

rative Konzeptionsrate hat, kann anhand der in der Literatur beschriebenen Da-

ten nicht eindeutig beantwortet werden. Während manche Autoren von einem 

häufigeren Eintreten der Schwangerschaft bei Frauen, mit enukleierten intramu-

ralen im Vergleich zu subserösen Myomen berichteten [55], werden von Ande-

ren hinsichtlich der verschiedenen Lokalisation der Myome keine statistisch sig-

nifikanten Unterschiede festgestellt [57, 62, 64]. 

 

Wir haben ebenfalls untersucht, ob die postoperative Schwangerschaftsrate 

nach einer Myomentfernung durch Myomlokalisation beeinflusst wird. Wir konn-

ten keine signifikanten Unterschiede finden, so dass die spontane postoperative 

Konzeptionsrate nach unserer Auswertung in allen Patientengruppen fast im 

gleichen Bereich lag (zwischen 37,5 % und 50,0 %). Daher können wir die Mei-

nung jener Autoren bestätigen, die eine statistisch signifikante Korrelation zwi-

schen der Schwangerschaftsrate und oben genannten Myomeigenschaften wi-

derlegen.  

 

6.1.2. Schwangerschaftskomplikationen 

 

Sieben von 26 konzipierten Frauen in unserem Patientenkollektiv berichteten 

von zwei Schwangerschaften. Diese konnten bis zur Entbindung erfolgreich 

ausgetragen werden. Die übrigen 19 Patientinnen gaben zum Zeitpunkt der Be-

fragung lediglich eine Schwangerschaft an. Bei 15 von diesen Patientinnen en-
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dete die Schwangerschaft mit einer Entbindung und bei vier übrigen Patientin-

nen traten in der Schwangerschaft Komplikationen im Sinne einer vaginalen 

Blutung auf, die anschließend zu einem Abort führten. Dabei betrug die gesam-

te Abortrate 15,4 %. Dieses Ergebnis liegt im unteren Bereich der in der Litera-

tur beschriebenen Abortrate bei Zustand nach Myomenukleation und entspricht 

der durchschnittlichen klinisch erkennbaren Abortrate von 10-15 % in der Ge-

samtbevölkerung [97]. So beträgt die Abortrate bei Zustand nach 

Myomenukleation bei Malzoni et al. 15,9 % [67], Rossetti et al. gaben eine Zahl 

von 19 % an [66] und Sudik et al. berichteten sogar von einer Inzidenz von 39,2 

% [62]. 

 

Eine weitere mögliche Komplikation in der Schwangerschaft nach einer operati-

ven Myomentfernung stellt die Uterusruptur dar. Eine der möglichen Ursachen 

für eine Uterusruptur nach Myomektomie ist die weit verbreitete Anwendung der 

Elektrochirurgie, die vor allem bei laparoskopischen Eingriffen zum Einsatz 

kommt. Dabei kommt es zu einer Reduzierung der Vaskularisation und Ge-

websnekrose. Die Konsequenz dieser Technik ist eine Narbenschwäche, die in 

der Schwangerschaft und bei Wehentätigkeit ein Risiko für das Auftreten der 

Uterusruptur darstellt [68, 70, 71]. Die Häufigkeit dieser Komplikation in der 

Schwangerschaft und bei der Geburt ist relativ niedrig und wird in der Literatur 

zwischen 0,26 % bis 3 % angegeben [68, 69]. In unserem Patientenkollektiv trat 

bei keiner Patientin eine Uterusruptur auf. Die Ergebnisse unserer Untersu-

chung stehen im Einklang mit der in der Literatur angegebenen niedrigen 

Rupturrate.  Allerdings muss erwähnt werden, dass aufgrund einer geringen 

Patientenzahl in unserem Patientenkollektiv keine statistisch signifikante Aus-

sage gemacht werden kann. 

 

Wie bereits beschrieben, stellt eine vorausgegangene Myomektomie ein erhöh-

tes Risiko in der Schwangerschaft und bei der Geburt dar. Bezüglich des Ent-

bindungsmodus sowie einer sinnvollen Wartezeit zwischen der Operation und 

dem Schwangerschaftseintritt nach einer Myomenukleation existieren keine 

einheitlichen Empfehlungen. Manche Autoren empfehlen ein Management der 
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Geburt bei Frauen nach Myomektomie entsprechend diesem nach vorausge-

gangener Sectio caesarea [61, 75]. Die Gesamtrate der vaginalen Entbindun-

gen liegt laut Literaturangaben bei 41,9 - 77,4 % und der abdominal-operativen 

bei 32,6 - 58,1 % [61, 62 und 72 - 74]. Unsere Untersuchungen ergaben annä-

hernd ähnliche Ergebnisse. Die gemeinsame primäre und sekundäre Sektiorate 

bei unserem Patientenkollektiv betrug 59,1 % und die Rate der vaginalen Ent-

bindungen 40,9 %.  

 

Zusammenfassend ist festzustellen, dass eine abdominale Myomektomie eine 

effektive Methode zur Behandlung der Sterilität bei Kinderwunschpatientinnen 

mit Uterus myomatosus darstellt. Vor allem große transmurale Myome stellen 

eine Indikation zur Laparotomie dar. Nach Auswertung unseres eigenen Patien-

tenkollektivs erhielten wir folgende Resultate: Die postoperative Schwanger-

schaftsrate betrug 40 %, die Abortrate lag lediglich bei 15,4 %, keine Komplika-

tionen im Sinne einer Uterusruptur. 40,9 % der Frauen konnten am Ende der 

Schwangerschaft vaginal entbunden werden. Unsere retrospektive Analyse do-

kumentiert ähnliche Ergebnisse wie in der Literatur beschrieben.     

 
6.2. Uterus myomatosus und Blutungsstörungen 
 
Die Menstruationsstörungen sind häufige Begleitsymptome eines Uterus 

myomatosus. 30 % bis 50 % der Frauen mit Leiomyomen des Uterus weisen 

Blutungsbeschwerden auf [92]. Ein weiteres Symptom das mit Uterus 

myomatosus einhergeht sind Miktionsbeschwerden. In unserer Arbeit wurde 

untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen der Myomlokalisation, 

Myomgröße, Myomanzahl und Blutungsstörungen sowie Miktionsbeschwerden 

vorhanden ist, ob diese Myomeigenschaften einen Einfluss auf die postoperati-

ve Rezidivrate haben und wie die Erfolgsrate der operativen Therapie der 

myombedingten Beschwerden ist. Die hier erworbenen Erkenntnisse könnten 

der Verbesserung des präoperativen Managements sowie der Auswahl eines 

optimalen Therapieverfahrens verhelfen. Um die oben genannten Fragen zu 

beantworten, untersuchten wir die Krankenakten von 107 Patientinnen, die sich 
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in einem Zeitraum von 1995 bis 2000 in der Universitätsfrauenklinik Düsseldorf 

einer abdominalen Myomektomie unterzogen. Bei der Auswertung der Ergeb-

nisse konnte eine statistisch signifikante positive Korrelation zwischen dem Auf-

treten der Blutungsstörungen und der Myomanzahl festgestellt werden. In der 

Gruppe mit den Patientinnen, die mehr als vier Myome hatten, wurden 

Menstruationsstörungen bei 71,4 % Frauen gegenüber 41,5 % in der Gruppe 

mit Patientinnen, die bis maximal 4 Myome aufwiesen, festgestellt. Abhängig 

von der Lokalisation der Myome bezüglich der Schichten der Uteruswand führ-

ten multifokal liegende Myome (87,2 %) signifikant häufiger als solche mit in-

tramuraler (53,8 %) und subseröser (21,4 %) Lokalisation zu Störungen wäh-

rend der Menstruation. Ein häufiges Auftreten dieser Beschwerden bei Patien-

tinnen mit multifokalen Myomen ist vermutlich damit zu erklären, dass es sich 

hauptsächlich um einen Uterus mit multiplen Myomen handelte, während es bei 

Patientinnen, die zu den Gruppen mit intramuralen und subserösen Myomen 

gehörten, meistens singuläre Myome waren. Auch die Größe der Myome kann 

die Häufigkeit der Blutungsstörungen bei Patientinnen mit Uterus myomatosus 

signifikant beeinflussen. In der Patientengruppe mit dem größten 

Myomdurchmesser von bis 5 cm traten bei 42,6 % Menstruationsstörungen auf, 

während die Patientinnen mit einem Myomdurchmesser von mehr als 5 cm in 

61,7 % der Fälle die gleichen Beschwerden angaben.  

 

Nach der durchgeführten Analyse kamen wir zu dem Schluss, dass die 

Menstruationsstörungen am häufigsten mit größeren Myomen, multifokal und 

intramural liegenden Myomen und höherer Myomanzahl assoziiert sind. In un-

serem Patientenkollektiv führten die Myome kleiner 5 cm, subseröse Myome 

und die Anzahl der Myome kleiner vier signifikant seltener zu den abnormen 

Regelblutungen.  

 

Nach unseren Literaturrecherchen konnten lediglich zwei Studien gefunden 

werden, die den Zusammenhang zwischen den Blutungsstörungen und solchen 

Myomeigenschaften wie Lokalisation, Anzahl und Größe untersucht haben. Au-

ßerdem bezogen sich die Untersuchungen dieser Studien hinsichtlich der 
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Myomlokalisation überwiegend auf die submukösen Myome und ergaben unter-

schiedliche Ergebnisse. Wegienka et al. zeigten, dass die submukösen Myome 

und die Myome anderer Lokalisation gleiche Rate an Blutungsstörungen auf-

weisen. Außerdem zeigten die Ergebnisse dieser Studie, dass die größeren 

Myome häufiger mit Menstruationsbeschwerden assoziiert sind [93]. Wiederum 

berichteten Wamsteker et al. von einer sekundären Rolle der Myomgröße, einer 

stärkeren Abhängigkeit der abnormen Menstruationen von submukösen Myo-

men und derer geringeren Bedeutung bei multiplen Myomen [94]. 

 

6.3. Uterus myomatosus und Miktionsbeschwerden  
 

In dem untersuchten Patientenkollektiv befand sich ein Subkollektiv mit Mikti-

onsbeschwerden. Insgesamt gaben 15 Patientinnen verschiedene Miktionsstö-

rungen an. Am häufigsten klagten die Patientinnen über Pollakisurie und Harn-

drang. Inwiefern diese Beschwerden durch vorhandene Myome verursacht 

werden konnten, ließ sich anhand der uns vorliegenden Befunde von den ande-

ren Ursachen wie zum Beispiel Harnweginfekt nicht differenzieren. Bei der 

Auswertung dieses Patientenkollektivs stellten wir bei Patientinnen mit größeren 

Myomen ein häufigeres Auftreten von Miktionsbeschwerden fest. Aufgrund ei-

ner sehr geringen Patientenzahl müssen die Ergebnisse trotz einer statistischen 

Signifikanz zurückhaltend bewertet werden. Bezüglich der Myomanzahl und 

Myomlokalisation und deren Einflusses auf die Häufigkeit der Miktionsbe-

schwerden zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied. Nach unserer 

Literaturrecherche konnten keine online zugänglichen Publikationen gefunden 

werden, die direkt den Einfluss der Lokalisation, Größe und Anzahl der Myome 

auf die Miktionssymptomatik untersuchten.   

 

Menstruationsstörungen sowie Miktionsbeschwerden stellen eine häufige Prob-

lematik bei Uterus myomatosus dar. In unserem Patientenkollektiv von 65 be-

fragten Frauen waren bei 40 Patientinnen unregelmäßige, starke oder verlän-

gerte Menstruationsblutungen und bei 13 Frauen Pollakisurie, Harndrang oder 

Nykturie beschrieben. Alle Patientinnen unterzogen sich in unserer Klinik einer 
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abdominalen Myomenukleation. Nach retrospektiver Analyse konnten folgende 

Ergebnisse ermittelt werden: Alle 13 Patientinnen mit Miktionsproblematik wa-

ren nach der Operation beschwerdefrei mit einem Therapieerfolg von 100 %. 

Von 40 Frauen, die präoperativ Menstruationsbeschwerden beklagten, berichte-

ten 38, dass sich postoperativ die Blutungsstörungen wieder normalisierten. Bei 

den übrigen zwei Patientinnen bestanden diese Beschwerden auch nach der 

Operation fort. Damit beträgt bei uns der erzielte Therapieerfolg 95 %. Die in 

der Literatur zu findenden Angaben bewegen sich zwischen 76 % und 100 % 

[76, 77]. Anhand der Literaturangaben sowie der Ergebnisse in unserem Patien-

tenkollektiv, kann man die Entfernung der Myome als eine Effektive Methode 

zur Therapie des symptomatischen Uterus myomatosus bezeichnen. Trotz gu-

ter Resultate gilt die Empfehlung zu einer Myomenukleation hauptsächlich für 

Frauen mit bestehendem Kinderwunsch. Da nach einer Myomektomie unab-

hängig von dem Operationsverfahren häufig Rezidive auftreten, bleibt bei Pati-

entinnen mit abgeschlossener Familienplanung eine Hysterektomie die Thera-

pie der Wahl [78, 79]. 

 

6.4. Postoperative Rezidivrate und deren Abhängigkeit von 
Myomlokalisation, Myomgröße und Myomanzahl 
 
Eine postoperative Rezidivrate des Uterus myomatosus nach einer 

Myomektomie liegt nach Angaben verschiedener Autoren zwischen 10 % und 

84,4 % [80 - 85]. Die große Variabilität dieser Daten hängt von der postoperati-

ven Beobachtungsdauer des Patientenkollektivs ab. In einer multizentrischen 

retrospektiven Studie mit 512 Patientinnen wurde gezeigt, wie die kumulative 

Rezidivrate im Laufe der postoperativen Zeit ansteigt. So betrug die Zahl der 

Frauen, bei denen sich ein Jahr nach einer Myomektomie erneut ein Uterus 

myomatosus ausbildete 11,7 %. Nach drei Jahren stieg diese Zahl bereits auf 

36,1 %, nach fünf Jahren auf 52,9 % und lag nach acht Jahren bei 84,4 % [81]. 

Nezhat et al. beschrieben einen Anstieg der Rezidivrate von 10 % nach einem 

Jahr auf 51,4 % nach fünf Jahren [80]. Bei Candiani et al. lag mit 27 % die ku-

mulative Rezidivrate nach 10 Jahren deutlich niedriger als in den anderen Stu-
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dien [84]. In unserem Patientenkollektiv befanden sich 32,3 % Frauen, bei de-

nen eine erneute Diagnose des „Uterus myomatosus“ gestellt wurde. Die 

durchschnittliche Nachbeobachtungszeit betrug vier Jahre. Im Hinblick auf die 

Literaturangaben kann eine Rezidivrate von 32,3 % in unserem Patientenkollek-

tiv als ein gutes Ergebnis bezeichnet werden. Jedoch ist diese Zahl immer noch 

sehr hoch, um eine Alternative zur Hysterektomie als Standardverfahren zur 

Behandlung der myombedingten Beschwerden darzustellen. Daher ist es wich-

tig das Patientenkontingent, das von einer Myomenukleation profitieren könnte, 

sorgfältig zu selektieren. Für die bessere Auswahl der Kandidatinnen zu dieser 

Operation ist es wichtig, die Relation der Rezidivrate zu den Risikofaktoren zu 

evaluieren. Diese Erkenntnisse könnten zur Optimierung der Empfehlungen und 

Vorhersage des Therapieerfolges beitragen. 

 

In dieser Arbeit untersuchten wir, ob die Größe, Lokalisation und Anzahl der 

Myome einen Einfluss auf die postoperative Rezidivrate nach einer abdomina-

len Myomektomie haben und damit als ein Risikofaktor für das Auftreten eines 

Myomrezidivs bezeichnet werden können.  

Wir verglichen unsere Daten mit Literaturangaben. Unsere Recherchen erga-

ben folgende Resultate. Eine hohe Rezidivrate nach einer Myomektomie bei 

Patientinnen mit multiplen Myomen konnte, ähnlich wie in unserer Arbeit, auch 

in den Studien anderer Autoren belegt werden. So berichteten Hanafi et al. von 

74% Rezidivrate bei Patientinnen mit multiplen Myomen und von 11 % bei den 

Patientinnen mit singulären Myomen [82]. Den Einfluss der Myomanzahl auf die 

Häufigkeit des erneuten Auftretens von Uterus myomatosus stellten auch 

Fedele et al. in ihren Veröffentlichungen fest [83]. Die Größe und Lokalisation 

der Myome haben laut Literaturangaben keinen Einfluss auf die Rezidivrate. 

[78]. 

 

Unsere retrospektive Analyse zeigte, dass vor allem multiple Myome häufiger 

zu einer erneuten Ausbildung von Myomen neigen. In einer durchschnittlichen 

postoperativen Beobachtungszeit von vier Jahren trat bei 23,4 % der operierten 

Frauen, bei denen bis maximal vier Myome enukleiert wurden, ein Rezidiv auf 
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und in der Gruppe der Patientinnen, bei denen mehr als vier Myome entfernt 

wurden, lag die Rezidivrate mit 55,6 % signifikant höher. Im Hinblick auf 

Myomlokalisation unterteilten wir unsere Patientinnen in drei Gruppen. Die erste 

Gruppe enthielt Frauen mit intramuralen Myomen. Bei diesen Patientinnen lag 

die Rezidivrate bei 25 %. Die zweite Gruppe schloss die Patientinnen mit sub-

serösen Myomen mit ein. In diesem Kollektiv bildete sich bei 22,2 % der Frauen 

erneut ein Uterus myomatosus. Die dritte Gruppe beinhaltete die Patientinnen 

mit multifokal liegenden Myomen. Diese Patientinnen wiesen mit 47,8 % eine 

fast zweifach höhere Rezidivrate auf. Die Analyse ergab allerdings keine statis-

tische Signifikanz. In den Patientengruppen mit der unterschiedlichen Myom-

größe konnte nach der Datenauswertung ebenso keine statistische Signifikanz 

bezüglich eines postoperativen Rezidivs erreicht werden. 

 

Anhand unserer Ergebnisse gehen wir von einem höheren Risiko für ein 

Myomrezidiv bei multiplen Myomen nach einer Myomenukleation aus. Hier zu-

folge wäre eine organerhaltende Operation bei Patientinnen dieser Gruppe mit 

abgeschlossener Familienplanung am ungünstigsten. Die Tendenz zur 

Rezidivneigung in unserem Patientenkollektiv bei Frauen mit multifokal liegen-

den Myomen hängt am ehesten damit zusammen, dass es sich bei dieser Pati-

entengruppe um multiple Myome handelt und damit eine höhere Rezidivrate 

verzeichnet wird. Trotz fehlender Signifikanz dieses Ergebnisses, könnte diese 

Erkenntnis ebenfalls bei der präoperativen Therapieplanung zur Auswahl des 

optimalen Operationsverfahrens verhelfen.     
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7. Zusammenfassung 
 
Diese Arbeit untersuchte ob die intramuralen und subserösen Myome bei Pati-

entinnen mit einem unerfüllten Kinderwunsch für die Sterilität bzw. Infertilität 

verantwortlich sein können und wie hoch die postoperative Schwangerschafts-

rate sowie Komplikationen in der Schwangerschaft und unter der Geburt nach 

einer Myomenukleation sind. Ein weiteres Ziel dieser Arbeit war den Einfluss 

der Myomlokalisation, Myomanzahl und Myomgröße auf die Blutungsstörungen, 

und Rezidivrate der Uterusmyome zu untersuchen.  

 

Unsere Untersuchungen haben gezeigt, dass die Entfernung von subserösen 

und intramuralen Myomen die Sterilität bzw. Infertilität der Patientinnen deutlich 

verbessert. Die Postoperative Schwangerschaftsrate betrug bei uns 40 %. Die-

se war in den Patientengruppen mit subserösen, intramuralen und multifokalen 

Myomen ohne statistisch signifikante Unterschiede und von der Größe und An-

zahl der Uterusmyome unabhängig. Die Abortrate war mit 15,4 % nach der Ent-

fernung von subserösen und intramuralen Myom nicht erhöht. Von 26 Patien-

tinnen mit erfolgreicher postoperativer spontaner Konzeption wurden 59,1 % 

der Frauen per Sectio caesarea entbunden und 40,9 % der Frauen hatten einen 

Spontanpartus. Eine Uterusruptur trat weder in der Schwangerschaft noch unter 

der Geburt in unserem Patientenkollektiv auf.  

 

Nach der Auswertung des Patientenkollektivs mit Blutungsstörungen stellten wir 

fest, dass die Patientinnen mit größeren, multiplen und intramuralen Myome 

signifikant häufiger Blutungsstörungen hatten als die Patientinnen mit kleineren, 

subserösen Myomen und die Patientinnen mit einer geringeren Myomanzahl.  

Eine Myomentfernung bei diesen Patientinnen führte in 95 % der Fälle zur Re-

duktion der Blutungsstörungen. Die Rezidivrate der Uterusmyome betrug in un-

serer Untersuchung 32,3 % in einem durchschnittlichen Beobachtungszeitraum 

von vier Jahren. Am höchsten war die Rezidivrate bei Patientinnen mit multiplen 

Myomen mit 55,6 %. 
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Anhand unserer Ergebnisse können wir behaupten, dass die Entfernung von 

subserösen und intramuralen Myomen bei Patientinnen mit einem unerfüllten 

Kinderwunsch sinnvoll ist und kann die Fertilität in diesem Patientenkollektiv 

deutlich verbessern. Ein erhöhtes Risiko für eine Fehlgeburt besteht dabei 

nicht. Eine Uterusruptur bleibt ein seltenes Ereignis. Aus diesem Grund sollte 

eine spontane Geburt bei Patientinnen nach Enukleation von subserösen oder 

intramuralen Myomen, nach der Einschätzung des Gesamtrisikos, nicht ausge-

schlossen werden. 

 

In den Patientengruppen mit intramuralen und subserösen Myomen werden 

Blutungsstörungen am häufigsten bei Frauen mit größeren und multiplen Myo-

men beobachtet. Außerdem führen intramurale Myome häufiger zur Menstruati-

onsstörungen als subseröse Myome. Anhand dieser Daten können die Patien-

tinnen besser für jeweilige Therapieverfahren selektiert werden. Wobei eine 

Myomenukleation eine effektive Methode zur Reduktion der Blutungsstörungen 

darstell. Aufgrund der hohen Rezidivrate muss dieses organerhaltendes Thera-

pieverfahren Kinderwunschpatientinnen vorbehalten bleiben. Bei abgeschlos-

sener Familienplanung und Wunsch nach einem Organerhalt müssen vor allem 

die Patientinnen mit multiplen Myomen über eine sehr hohe Rezidivrate nach 

einer Myomenukleation sorgfältig aufgeklärt werden.   
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9. Anhang 
9.1. Fragebogen 
 
Patientinnen, die sich zwischen 1995 und 2000 an der Universitätsfrauen-
klinik Düsseldorf einer abdominalen Myomenukleation unterzogen.  
 
Teil I. Die aus den Patientenakten entnommenen Daten  

1. Alter der Patientin zur Zeit der Operation 

2. Kinderwunsch vor der Operation 

a. Ja 

b. Nein 

3. Menstruationsstörungen vor der Operation 

a. Menorrhagien 

b. Hypermenorrhoe 

c. Menometrorrhagien 

d. Keine 

4. Miktionsbeschwerden vor der Operation 

a. Ja................Welche? 

b. Nein 

5. Sterilität bzw. Infertilität  

a. Primär 

b. Sekundär 

6. Intraoperativ beschriebene Myomgröße 

a. > 5 cm 

b. ≤ 5 cm 

7. Intraoperativ beschriebene Myomanzahl 

a. > 4 Myome 

b. ≤ 4 Myome 

8. Intraoperativ beschriebene Myomlokalisation 

a. Intramural 

b. Subserös 

c. Multifokal  
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Teil II. Telefonische Patientenbefragung (Follow-up) 

 

1. Menstruationsstörungen nach der Operation 

a. Normalisierung  

b. Keine Besserung 

2. Miktionsbeschwerden nach der Operation 

a. Verschwunden 

b. Keine Besserung 

3. Schwangerschaftseintritt nach der Operation 

a. Ja 

i. Wie viele Schwangerschaften 

ii. Wie viel ausgetragen 

1. Abdominale operative Entbindung (Sectio caesarea) 

2. Vaginale Entbindung (spontan, vaginal operativ) 

iii. Wie viele Aborte 

iv. Uterusruptur 

1. Ja 

2. Nein 

b. Nein  

4. Myomrezidiv  

a. Ja  (in welchem Zeitraum) 

b. Nein 
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	Eine weitere endoskopische Therapiemethode bei Uterus myomatosus stellt die Hysteroskopie dar. Die hysteroskopische Myomentfernung durch die Vagina, kann nur bei submukös gelegenen Myomen durchgeführt werden [31]. Hierbei ist auf die Größe des intramu...

