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Fallbeschreibung

Die Patientin wurde uns erstmalig im Alter von 25 Jahren
zusammen mit dem Ehemann zur Abklärung und The -
rapie der primären Sterilität zugewiesen. Als Ursachen
für die Sterilität wurden bei der Frau ein pathologischer
ovulatorischer Faktor sowie ein einseitiger Tuben -
verschluss rechts, beim Ehemann eine obstruktive Azoos-
permie gefunden.
Nach einem erfolglosen ICSI-TESE-Zyklus wurde die
Patientin 1999 im Auftauzyklus nach Transfer einer
 schönen Blastozyste schwanger. Die monochoriale und
biamniote Schwangerschaft verlief zunächst ohne Auffäl-
ligkeiten. In der 36. Schwangerschaftswoche musste aber
leider völlig unerwartet der intrauterine Fruchttod beider
Zwillinge festgestellt werden. Die Entbindung erfolgte
durch eine sekundäre Sectio cesarea wegen Geburtsstill-
stand. Die pädopathologische Untersuchung ergab keine
Ursache für den Fruchttod.
Im weiteren Verlauf der Jahre folgten in relativ grossen
zeitlichen Abständen weitere Embryonentransfers, aller-
dings ohne Eintreten einer Schwangerschaft.

Schliesslich wurde die inzwischen 34-jährige Patientin 
im Jahr 2006 nach einer erneuten Stimulation schwanger.
 Erneut verlief die Schwangerschaft unglücklich. In der
18. SSW musste ein Abort festgestellt werden. In der his-
tologischen Aufarbeitung des aus der Nachcurettage ge-
wonnenen Gewebes konnte eine eitrige Chorionamnioni-
tis festgestellt werden. Alle weiteren diagnostischen Tests
waren negativ.

Im März 2007 erfolgten die Vorbereitungen für einen
 weiteren Stimulationszyklus für eine ICSI mit Kryo-TESE.
Dabei fiel in der vaginalsonografischen Untersuchung
eine lineare, echodichte Struktur auf, die vom Isthmus
uteri bis ca. in die Cavummitte reichte und einen deut-
lichen Schallschatten warf (Abb. 1). In den Folgeuntersu-
chungen persistierte der Befund, sodass vor der geplanten
Stimulation zur weitern Abklärung die Hysteroskopie
 indiziert wurde. 
Intraoperativ fielen v. a. an der rechten Seitenwand des
Isthmus weisslich glänzende trabekuläre Strukturen auf,
die fahnenartig ins Cavum ragten (Abb. 2, 3). Durch die
vorsichtige Curettage liessen sich mehrere bis zu 1 cm 2
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Abb. 1. Vaginalsonographie: Senkrechte Struktur mit Schall -
schatten vom Isthmus bis zur Cavummitte reichend

Abb. 2. Hysteroskopie. Trabekuläre, weissliche Strukturen im
Cavum uteri
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grossen eierschalenartigen Strukturen zu Tage fördern,
die stark an Knochenlamellen erinnerten (Abb. 4). Mit
dem Resektoskop konnten schliesslich alle verkalkten
Bestandteile aus dem Cavum entfernt werden. Die histo-

logische Diagnose ergab eine ossäre Metaplasie des
 Endometriums. (Abb. 5)
Im Dezember des letzten Jahres wurden nach einer ova-
riellen Stimulation mit anschliessender Follikelpunktion 
2 Embryonen guter Qualität intrauterin transferiert,
 worauf die Patientin erneut schwanger wurde. 
Der Verlauf der Einlingsgravidität ist bislang unauffällig.

Kommentar
Die endometriale Ossifikation ist eine sehr seltene Form
der Heterotopie. Die betroffenen Frauen weisen in ihrer
Anamnese typischerweise einen Zustand nach einem oder
mehreren spontanen oder induzierten Aborten auf. Kli-
nisch manifestiert sie sich in einer sekundären Infertilität,
Blutungsunregelmässigkeiten, Schmerzen, auffälligem
 vaginalem Ausfluss oder Dysmenorrhoe.
Der genaue Pathomechanismus ist nach wie vor unklar.
Neben einer genetischen Prädisposition scheint ein
 Zusammenhang zwischen der Transformation von mesen-
chymalem Gewebe, und den reparativen Prozessen nach
Abort zu bestehen. Dabei spielt die entzündliche Reaktion
mit der vermehrten Bildung von Sauerstoffradikalen eine

Abb. 3. Hysteroskopiebefund

 
Abb. 4. Eierschalenartige Lamellenstrukturen nach Entfernung

Abb. 5. Ossäre Metaplasie
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wichtige Rolle: die schützende Wirkung der Superoxyd-
Dismutase, die im Endometrium dieser Frauen zu fehlen
scheint, führt dazu, dass pluripotente Stromazellen durch
die Wirkung der Sauerstoffradikale in Osteoblasten trans-
formiert werden.
Das Erscheinungsbild einer ossären Metaplasie im
Endometrium gleicht einem IUD. Die Anwesenheit der
knöchernen Fragmente führt zu einer vermehrten Produk-
tion von Prostaglandinen, was die (sekundäre) Infertilität
der betroffenen Patientinnen erklärt.
Die metaplastisch entstandene Ossifikation des Endome-
triums unterscheidet sich von derjenigen, die durch
Retention von fetalem Knorpel (Lithopädion) oder 
Knochen nach einem Abort jenseits des ersten Trimenons
entsteht. Obwohl aetiologisch unterschiedlich, weisen die
Anamnese der betroffenen Frauen und das klinische Bild
viele  Gemeinsamkeiten auf. Die Differenzierung gelingt
letztlich aber histologisch: die fehlende (entzündliche)
Umgebungsreaktion des Endometriums und die enchon-
drale Ossifikation sprechen für die Retention von fetalen
Strukturen. Diese Unterscheidung hat aber weder klini-
sche noch therapeutische Relevanz. In unserem Fall
spricht das histologische Bild aufgrund des zellulären In-
filtrates des umliegenden Endometriums und der
lamellären  Knochenstruktur eindeutig für eine Metapla-
sie (Abb. 5). 

Die hysteroskopische Resektion der ossären Fragmente ist
die Therapie der Wahl und stellt das normal funktionie-
rende Endometrium und somit die Fertilität wieder her. 

Zwei Einsender erkannten beim Endoquiz ein „Litho -
pädion“, was (siehe oben) vom Erscheinungsbild her
möglich wäre.

Wir meinen, Prof. Michel Mueller, Universitätsfrauen -
klinik Bern und Frau Dr. Stephanie von Roten haben
beide den ausgeschriebenen Preis verdient.
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