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Die intrauterine Insemination (1Ul)

Die intrauterine Insemination ist eine der einfachen Mdglichkeiten
der medizinischen Hilfe bei Unfruchtbarkeit. Sie findet vorwiegend
in solchen Fallen Anwendung, in denen keine schwerwiegenden
Ursachen fur die Unfruchtbarkeit des Paares gefunden werden
kénnen. Allerdings fuhrt sie meist nur dann zur Schwangerschaft,
wenn gleichzeitig die Eizellreifung und der Eisprung durch eine
Hormonbehandlung unterstiutzt werden. Diese Informations-
broschure soll Innen einen Einblick in die Wirkungsweise und die
Erfolgsaussichten der Methode geben.

Diese Broschire wurde erstellt unter Mitarbeit von Frau
Prof. Dr. med. Monika Bals-Pratsch, Kinderwunschzentrum

profertilita, Regensburg.




HILFE BEI UNGEWOLLTER KINDERLOSIGKEIT

Hilfe bei ungewollter Kinderlosigkeit

Es gibt viele Paare, die ungewollt kinderlos sind. Paare, die un-
gewollt kinderlos sind, suchen zunéchst bei einem Gynékologen,
Andrologen oder Urologen Rat — oder wenden sich direkt an
eine Spezialklinik.

Eine Spezialklinik, haufig Zentrum fur Fruchtbarkeits- oder Re-
produktionsmedizin genannt, bietet ein breites Spektrum an
Behandlungsmethoden, deren Wirkungsweisen fur die meisten
betroffenen Paare nur schwer verstandlich sind.

In der Vorbereitung oder im Verlauf der Behandlung kommen
daher haufig Fragen auf, die eine Beratung durch einen Spezia-
listen erforderlich machen. Insbesondere bewegt die Ungewiss-
heit, welches die am besten geeigneten Behandlungsmethoden
sind und wie die Erfolgsaussichten dieser Methoden zu bewerten
sind. Die Entscheidung fur ein bestimmtes Behandlungsverfahren
hangt vorwiegend von den Ursachen der Unfruchtbarkeit ab.

Um diese zu ermitteln, sind Voruntersuchungen notwendig.

Diese Broschure informiert Sie Uber die intrauterine Insemination
(IUD), eine von mehreren Methoden der Fruchtbarkeitsmedizin,
die alle unter den gleichbedeutenden Oberbegriffen ,assistierte
Befruchtung“, ,,assistierte Fertilisation“ oder ,assistierte Repro-
duktionstechnologie” (ART) zusammengefasst werden.
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Haufigkeit von Unfruchtbarkeit

Ein gesundes Paar, das innerhalb eines Zyklus regelmaBigen
Geschlechtsverkehr hat, hat eine Chance von maximal 20-30 %
schwanger zu werden. Das bedeutet, dass die meisten dieser
Paare mit regelméaBigem ungeschiutztem Geschlechtsverkehr
innerhalb eines Jahres ein Kind zeugen werden.

Uber Ihre individuellen Chancen fir eine erfolgreiche Schwanger-
schaft werden Sie von lhrem Arzt genau aufgeklart: Denn Art
und Schweregrad der Fruchtbarkeitsstorung sowie das Alter der
Frau sind Faktoren, die bei der individuellen Chancenabwagung
immer bericksichtigt werden mussen.

Jedes siebte Paar ist in Deutschland von ungewollter Kinder-
losigkeit betroffen — und diese Paare werden nach dem oben
genannten Kriterium als unfruchtbar bezeichnet. Man spricht
hier auch von Infertilitat oder Sterilitat.

Die IUI ist die einfachste Methode der assistierten Befruchtung.
In der Regel wird sie nur bei unfruchtbaren Paaren durchgefihrt,
bei denen die Voruntersuchungen keine schwerwiegenden Ursa-
chen fur die Unfruchtbarkeit ergeben haben.

Viele Paare fUhren vor einer Kinderwunschbehandlung h&ufig
bereits Temperaturkurven zur Bestimmung der fruchtbaren Tage
und haben zum Zeitpunkt des Eisprungs Geschlechtsverkehr.
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Frauenarztinnen und -&arzte verschreiben zuséatzlich haufig ein
Medikament, das die Eizellreifung und den Eisprung unterstitzen
soll. Parallel zur Behandlung muss eine Uberwachung durch
den Frauenarzt/die -arztin stattfinden, um das Risiko von Mehr-

lingsschwangerschaften zu vermeiden.
Die Suche nach der Ursache

Mit einer Basisdiagnostik in der Frauenarztpraxis oder den
erweiterten Voruntersuchungen in einem Zentrum fur Frucht-
barkeitsmedizin kbnnen in den meisten Fallen die Ursachen der
Unfruchtbarkeit ermittelt werden. Nur in etwa 10 Prozent der
Féalle gelingt dies nicht. Zur Abklarung der Fruchtbarkeitsstérung
wird zunéchst die Vorgeschichte beider Partner abgeklart. Darlber
hinaus sind bei der Frau erweiterte gynékologische Untersu-
chungen (individuell auch mit Hormonmessungen, Ultraschall
oder Durchgéngigkeitsprufung der Eileiter) durchzufihren. Beim
Mann sollen mindestens eine bis zwei Samenuntersuchungen
nach den gultigen Durchfuhrungsbestimmungen entsprechend
den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation WHO ver-

anlasst werden.

INTRAUTERINE INSEMINATION

Intrauterine Insemination

Bei der IUl wird Sperma in die Gebarmutter der Frau eingebracht,
um auf diese Weise eine Befruchtung zur Zeit des Eisprungs zu
erleichtern. Dazu werden zuvor im Labor die besten Samenzellen
durch Auswahlverfahren herausgefiltert. Die IUl hat den Vorteil,
dass der Gebarmutterhals, der ein natlrlicher Filter flir Spermien
ist, umgangen wird und so die Samenzellen schneller an den Ort

der Befruchtung im Eileiter gelangen kénnen.
Flur welche Paare ist diese Methode geeignet?

Damit die Spermien die Eizellen im Eileiter befruchten kénnen,

ist es wichtig, dass die Fortpflanzungsorgane der Frau normal
funktionieren. Das bedeutet, dass ein Eisprung erfolgen muss,

in der Gebarmutter normale Voraussetzungen fur die Einnistung
eines Embryos bestehen und die Eileiter durchgangig sind. Grund-
satzlich ist diese ART-Methode nur erfolgreich, wenn keine schwer-
wiegenden Fruchtbarkeitsprobleme bei der Frau oder beim Mann
vorliegen. Ob eine IUI-Behandlung fur ein betroffenes Paar sinn-
voll ist, muss in einem arztlichen Beratungsgesprach geklart werden.
Faktoren wie die Erfolgswahrscheinlichkeit einer Methode, der
zeitliche Aufwand und die koérperlichen Belastung, die Kosten und
vor allem das Alter der Frau spielen hier die wesentliche Rolle.




INTRAUTERINE INSEMINATION

Um Erfolgsraten von durchschnittlich 20% pro Zyklus zu erreichen,
wird die Ul mit der hormonellen Stimulation der Eierstécke (Ovu-
lationsinduktion; siehe auch Kinderwunsch Leitfaden Ovulations-
induktion) kombiniert. Bei der Ovulationsinduktion wird der Ei-
sprung durch eine Hormontherapie ausgeldst und die Insemination
dann zu dem Zeitpunkt durchgefihrt, zu dem der Eisprung statt-
findet. Diese erfolgversprechende Behandlungsmethode eignet
sich fur Paare mit oder ohne Stérungen des Eisprungs. Bei Frauen
ohne Eisprung ist die IUl in Kombination mit der Ovulationsinduktion
aber nur erfolgreich, wenn die Eierstdcke auch auf die Medika-
mente ansprechen, die die Eizellreifung anregen.

Vor einer IUI soll sichergestellt sein, dass die Samenqualitéat aus-

reichend ist. Vor allem die Anzahl und Beweglichkeit der Samen-
zellen mussen die Mindestanforderungen erfullen. Denn eine Ul
kann nur zur Schwangerschaft fiUhren, wenn die Spermien in der

Lage sind, die Eizelle im Eileiter zu befruchten.

Die haufigsten Einsatzgebiete der 1UIl sind:

¢ Unfruchtbarkeit ohne erkennbare Ursache

e Zyklusstérungen

¢ Eingeschréankte, aber noch ausreichende Samenqualitat
Bei hochgradiger Einschrdnkung der Samenqualitét oder bei
Frauen mit verschlossenen Eileitern oder ggf. einer anderen
Beeintrachtigung der Eileiter ist die Behandlung mit der [UI
ohne Aussicht auf Erfolg.
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So funktioniert die Methode

Die ersten Schritte bei der IUI-Therapie sind vergleichbar mit
denen weiterfUhrender Methoden der assistierten Befruchtung:
Das heiBt, es erfolgt eine Stimulation der Eizellreifung und des
Eisprungs durch entsprechende Hormone. Gute Erfolgsquoten
werden mit einer Gruppe von Hormonen erzielt, die als Gonado-
tropine bezeichnet werden. Das sind die Fortpflanzungshormone
FSH und LH: FSH regt die Eizellreifung an, LH I6st den Eisprung aus.
Gonadotropinpraparate sind zunehmend als reine FSH-Préparate
verflgbar. Sie werden durch biotechnologische Verfahren herge-
stellt. Diese sogenannten ,,rekombinanten” Gonadotropine kénnen
mit Injektionshilfen, sogenannten ,,Pens” gespritzt werden. Alter-
nativ kann zur Anregung der Eizellreifung und zur Auslésung des
Eisprungs auch Clomifen in der Fruchtbarkeitsbehandlung ein-

genommen werden - ein Medikament in Tablettenform.

Da die medikamentdse Stimulation der Eizellreifung dazu fuhren
kann, dass mehrere Eizellen reif werden, muss die Phase der
medikamentdsen Therapie eng Uberwacht werden. Auf diese
Weise kdnnen Nebenwirkungen der Therapie und/oder das Risiko
einer Mehrlingsschwangerschaft vermieden werden. Uberwacht
wird die Hormonbehandlung, indem die Hormonkonzentrationen
im Blut bestimmt werden und die Entwicklung der Eibldschen
(Follikel) mit Ultraschalluntersuchungen durch die Scheide kon-
trolliert wird.
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Wenn zu viele Follikel wachsen und zu viele Eizellen reif werden,
ist das Risiko fur eine Mehrlingsschwangerschaft erhdht. Ziel der
IUIl ist eine Einlingsschwangerschaft und daher sollten in der Regel
nicht mehr als drei Eizellen (md&glichst zwei) reifen. Wenn zwei
oder drei Follikel die GroBe von 15 bis 20 Millimeter erreicht haben,
wird durch eine weitere Hormoninjektion mit dem Schwanger-
schaftshormon (hCG) der Eisprung ausgeldst. Dieser erfolgt ca.
36 Stunden danach. Zum Zeitpunkt des Eisprungs wird eine
aufbereitete Probe aus frischem oder tiefgefrorenem Sperma Uber
einen sehr dinnen Schlauch (Katheter) in die Gebarmutterhohle

der Frau eingebracht. Dieser Vorgang ist in der Regel schmerzfrei.
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DIE INTRAUTERINE INSEMINATION
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Die IUl Schritt fur Schritt

1 Medikamentése Therapie zur Férderung der
Reifung von zwei oder drei Eizellen und zum Aus-
I6sen des Eisprungs

¢ In der Regel werden Clomifen oder Gonadotropine
eingesetzt, um das Wachstum der Follikel zu stimulieren.

e Wenn der groBte Follikel einen Durchmesser von etwa 15
bis 20 Millimeter erreicht hat, erfolgt eine abschlieBende
Injektion (von hCG) zur Eisprungauslésung; die 1Ul wird
in der Regel 36 Stunden danach durchgefihrt.

2 Uber die gesamte medikamentése Behandlungs-
phase erfolgen Kontrollen, die Auskunft Uber das
Follikelwachstum liefern sollen und es ermoéglichen,
die Medikamentendosis individuell anzupassen
und schwerwiegende Nebenwirkungen zu ver-
hindern. Diese Kontrollen umfassen:

e Transvaginale (Uber die Scheide vorgenommene)
Ultraschalluntersuchungen (zwei oder dreimal je nach
Wachstum der Eiblaschen)

¢ Bestimmung der Hormonkonzentrationen in einer
Blutprobe

3 Sperma, das entweder frisch gewonnen wird
oder aus einer tiefgefrorenen Probe stammt, wird
aufbereitet (von der Samenflissigkeit getrennt
und die besten Samenzellen herausgefiltert) und
danach mit einem diinnen Schlauch in die Gebar-
mutter Gbertragen

4 Hormonelle Unterstilitzung der Gelbkérperphase
nach Hormonstimulation

5 Schwangerschaftstest, Uberwachung

——
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Wessen Sperma?

Normalerweise wird bei der IUl das Sperma des Partners ver-
wendet. Allerdings gibt es auch die Mdglichkeit, dass Sperma
von einem Spender verwendet wird. Diese Form der Behandlung
kann bei mannlicher Zeugungsunfahigkeit oder Erbleiden durch-
gefuhrt werden, wenn beispielsweise nur wenige oder keine
Samenzellen in der Samenfllssigkeit vorhanden sind oder der
Mann Ubertréger von Erbkrankheiten ist.

Bei méannlicher Zeugungsunfahigkeit wird jedoch die Methode der
sIntrazytoplasmatischen Spermieninjektion”, kurz ICSI, gegenutber
der Samenspende bevorzugt. Beim ICSI-Verfahren wird unter dem
Mikroskop ein einzelnes Spermium des Partners direkt in eine Ei-
zelle gespritzt (,injiziert”), so dass es zur Befruchtung kommen kann.
Auf diese Weise lasst sich eine Befruchtung bereits mit einer ein-
zigen lebenden Samenzelle erzielen, so dass auch Manner mit sehr
wenigen beweglichen Samenzellen eigene Kinder zeugen kénnen.

Die Risiken der Behandlung

Die IUl hat im Vergleich zur In-Vitro-Fertilisation (IVF) oder ICSI
weniger Risiken. Trotzdem sollte die medikamentdse Therapie
immer von Spezialisten kontrolliert werden. Wenn mehr als drei
Follikel eine GréBe von mehr als 14 Millimetern zum Zeitpunkt der
Ausldsespritze (hCG-Injektion) erreichen, besteht das Risiko
einer héhergradigen Mehrlingsschwangerschaft.
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In diesem Fall muss Uber den Abbruch der Behandlung beraten
werden. Mehrlingsschwangerschaften gehen mit einer hdheren
Rate von Frihgeburten und den damit verbundenen Risiken der
Frihgeburtlichkeit einher. Ein weiterer seltener Grund fur einen
Behandlungsabbruch waren beginnende Symptome flr das ernst-
zunehmende ovarielle Hyperstimulationssyndrom (OHSS). Eine
UbermaBige Reaktion der Eierstdcke auf die Gonadotropine kann
sich als Schmerzen im Bauchraum mit zunehmender Bildung von
Bauchwasser bemerkbar machen. Ein schweres OHSS kann auf-
treten, wenn zu viele Follikel herangereift sind. Das Risiko steigt,
wenn der Eisprung dann trotzdem mit dem Schwangerschafts-
hormon hCG ausgeldst wird.

Die Erfolgsaussichten

Die Erfolgsquote der kombinierten IUI-Behandlung mit der Gona-
dotropinstimulation ist vom Alter der Frau abhangig und liegt
durchschnittlich bei ca. 20 % je Zyklus.

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass die Erfolgsquoten
bei der IUl je nach Art der fUr die Stimulation der Eierstdcke
gewahlten Medikamente sehr unterschiedlich ausfallen kbnnen.
Die besten Raten mit durchschnittlich 20 % werden bei der Gona-
dotropinstimulation erzielt. Clomifen, ein Ovulationsausldser in
Tablettenform, hat selbst bei Frauen unter 35 Jahren nur eine
Schwangerschaftsrate von maximal 10 % je Behandlungszyklus.
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Bleibt die Schwangerschaft nach mehreren mit Gonadotropinen
stimulierten IUI-Zyklen aus, empfiehlt sich ein Therapiewechsel auf
eine andere ART-Methode, wie eine IVF- oder ICSI-Behandlung.




Wiinschen Sie Informationen zur

Kinderwunschbehandlung, freuen
wir uns iliber Ilhre Anfrage an das .
MSD Infocenter:

Tel. 0800 673 58 38
Fax 0800 673 673 329
E-Mail infocenter@msd.de

In lhrem Kinderwunschzentrum erhalten Sie unsere
Kinderwunsch Leitfaden zu folgenden Themen:

e Die Ovulationsinduktion (Ol)

¢ Die In-Vitro-Fertilisation (IVF)

¢ Die Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)
¢ Die Endometriose

¢ Das Syndrom der polyzystischen Ovarien (PCOS)
e Rauchen und Fertilitat

¢ Ubergewicht und Fruchtbarkeit

Weitere Informationen finden Sie unter
www.kinderwunsch.de
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