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Adenomyosis uteri und 
Kinderwunsch

 Hintergrund

In einer aktuellen Meta-Analyse wird der negative Einfluss einer 
bestehenden Adenomyosis uteri auf die Erfolgsrate einer  IVF/ ICSI- 
Behandlung untersucht [1]. Bei insgesamt 7738 Patientinnen wur-
den 1277 Frauen mit Adenomyosis 6461 Frauen ohne gegenüber-
gestellt. Die Diagnose „Adenomyosis“ erfolgte in 13 bzw. in 2 der 
ausgewerteten Studien alleine über Vaginalsonographie bzw.  MRT. 
In 2 Studien wurden beide Untersuchungsmethoden angewendet, 
wobei die diagnostischen Kriterien zur Diagnose insgesamt unein-
heitlich waren.

Während nach  IVF/ ICSI- Behandlung die Abortrate bei Frauen 
mit Adenomyosis mit 25,2 % signifikant höher war als in der Kon-
trollgruppe (11 %, p = 0,001), traten Geburten signifikant seltener 
auf (14 % versus 18 %, p = 0,02) (. Abb. 1).

 Kommentar

In der o. g. Studie wurde nicht zwischen der sog. fokalen und einer 
diffusen Adenomyosis uteri unterschieden, wobei sich insgesamt 
die diagnostischen Methoden und Kriterien in den ausgewerteten 
Studien unterschieden. Dennoch stimmen die Ergebnisse mit den 
allgemein bisher vorliegenden Erkenntnissen überein.

Aber nicht nur die Schwangerschaftschancen, sondern auch 
der Schwangerschaftsverlauf und das neonatale Outcome werden 
durch eine bestehende Adenomyosis beeinflusst wie eine weitere 
Meta-Analyse zeigen konnte [2]. Hier zeigte sich ein signifikant er-
höhtes Risiko für Präeklampsie, Frühgeburten, Sectiorate, kindliche 
Fehllage, small for gestational age ( SGA) und postpartale Blutun-
gen bei Frauen mit Adenomyosis.

Inwieweit eine Downregulation mit GnRHa die Schwanger-
schaftsrate erhöhen kann, ist bislang nicht eindeutig geklärt. In ein-
zelnen Studien konnte hierdurch eine Verbesserung erzielt werden, 
wobei die optimale Dauer der Downregulation noch fraglich ist [3].

Zudem gibt es Hinweise, dass eine adjuvante medikamentöse 
Therapie mit Gestagen-Spirale oder Dienogest nach organerhal-
tender Operation bei Adenomyosis uteri das Rezidivrisiko vermin-
dern kann. Bei 322 Frauen mit operierter Adenomyose erhielten 
173 (58,1 %) eine perioperative Hormonbehandlung, was zu ei-
ner signifikanten Verringerung des Rezidivrisikos führte ( HR 0,48 
– p = 0,042) [4].

Publizierte Alternativen wie z. B. fokussierter Ultraschall oder 
Radiofrequenz-Ablation können dagegen nicht allgemein emp-
fohlen werden [5, 6]. 

Insgesamt bleibt allerdings die Bewertung der therapeutischen 
Möglichkeiten noch unklar – seien es medikamentöse Behandlung 

oder operative Optionen [7, 8]. In einer Meta-Analyse von Uterus-
erhaltenden Operationen bei insgesamt 5175 Frauen mit Adeno-
myosis uteri stammten allein 22 von 38 Studien aus China, was die 
unzureichende Situation bei uns unterstreicht [9]. 

 Zusammenfassung

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Datenlage 
über die medikamentöse und/oder operative Behandlung von 
Frauen mit Adenomyosis uteri absolut unzureichend ist. Hier feh-
len insbesondere prospektiv randomisierte Studien zur Bewertung 
der verschiedenen Optionen.

Dies ist erstaunlich, da die Adenomyose nicht nur häufig ist, son-
dern zudem schon seit dem 19. Jahrhundert beschrieben wird [10, 

Abb. 1 8  IVF- Outcome bei Frauen mit versus ohne Adenomyosis uteri (1)
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11]. Es ist zu hoffen, dass sich die Situation in der Zukunft bessert 
und wir auch neue therapeutische Optionen zur Verfügung be-
kommen. Dabei ist an erster Stelle an das bislang nur zur Behand-
lung von Blutungsstörungen durch Uterus myomatosus zugelas-
sene Relugolix mit add back zu denken. Es ist sehr wahrscheinlich, 
dass hiermit nicht nur die Symptomatik einer Adenomyosis uteri, 
sondern auch z. B. kombiniert mit einer Kryokonservierung von Ei-
zellen die Schwangerschaftschancen für Frauen mit Adenomyosis 
uteri verbessert werden können [12].  
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