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Die intrauterine Insemination (IUIl)
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Die intrauterine Insemination (IUIl) ist eine der meist
verbreiteten Techniken im Rahmen der Reproduktions-
medizin. Der Behandlungserfolg einer IUl kann durch
eine gleichzeitig durchgefiihrte milde Hormonbehand-
lung, welche die Eizellreifung und den Eisprung unter-

stutzen soll, gesteigert werden.

Diese Broschiire soll Ihnen einen Uberblick iiber das
Verfahren und die Erfolgsaussichten geben. Weitere
Informationen zu dieser Methode erhalten Sie bei lhrem
Arzt.
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Hilfe bei ungewoliter Kinderlosigkeit

In Deutschland sind ungeféhr zehn bis 15 Prozent aller Paare un-
gewollt kinderlos. Zunachst suchen jene Paare meistens bei einem
Gynéakologen, Andrologen oder Urologen Rat - oder wenden sich
direkt an ein Kinderwunschzentrum.

In diesen spezialisierten Praxen oder Kliniken kbnnen verschiedene
Therapien zur Uberwindung der ungewollten Kinderlosigkeit ange-
boten und eingeleitet werden.

Doch die eingesetzten Therapieformen sind manchmal schwer
verstandlich. Die Ablaufe und die Abfolge der einzelnen Behand-
lungsschritte sind komplex, die Wirkungsweise der oft vielfach

erforderlichen Hormonpraparate verwirrend.

Die behandelnden Arzte sind daher gefordert, eingehend zu
beraten, Optionen, Erfolgsaussichten und Therapiemodalitaten
aufzuzeigen. Nur so kdnnen bei einem Paar das Vertrauen und
die notwendige Entschlossenheit entstehen, eine bestimmte

Behandlung auszuwahlen und durchzufuhren.

Auch die oft vielschichtigen versicherungstechnischen Fragen
und die rechtlichen Aspekte mussen im Vorfeld besprochen und

geklart werden.
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Fur alle diese Fragen rund um das Thema Kinderwunschbehand-
lung stehen Ihnen Spezialisten in den Kinderwunschzentren mit
Rat und Tat zur Seite.

In den Kinderwunschzentren nimmt sich das Mitarbeiterteam aus-

reichend Zeit fur Inhre persdnlichen Fragen und Sorgen.

Eine umfassende Diagnose steht in diesen spezialisierten Zentren
meistens an erster Stelle, um die Ursache fur den unerflllten Kinder-
wunsch zu finden. Danach wird in der Regel ein individueller Behand-
lungsplan erstellt, der aus verschiedenen Verfahren die fur Sie
passendste Methode auswahlt.

Viele Kinderwunschkliniken bieten dartber hinaus auch noch be-
gleitende Behandlungen an, wie beispielsweise eine psychologische
Beratung oder alternative Heilverfahren, welche die Therapie

positiv unterstutzen kbnnen.

Diese Broschure informiert Sie Uber die intrauterine Insemination
(IUN), eine von mehreren Methoden der Fruchtbarkeitsmedizin,

die alle unter den gleichbedeutenden Oberbegriffen ,assistierte
Befruchtung”, , assistierte Fertilisation” oder ,assistierte Reproduk-
tionstechnologie” (ART) zusammengefasst werden. Weitere Infor-
mationen erhalten Sie bei Inrem Arzt.
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Haufigkeit von Unfruchtbarkeit

Die Wahrscheinlichkeit fUr eine Schwangerschaft liegt bei Frauen
zwischen 20 und 30 Jahren bei etwa 30 Prozent pro Monatszyklus.
Innerhalb eines halben Jahres tritt bei jungen, gesunden Paaren
mit intensiven BemuUhungen mit einer Wahrscheinlichkeit von ca.
80 Prozent eine Schwangerschaft ein.

Sollte bei jungen gesunden
Paaren mit regelmaBigem und
ungeschutzten Geschlechts-
verkehr jedoch nach einem
Jahr noch keine Schwanger-
schaft eingetreten sein, kann
eine Infertilitdt oder Sterilitat
als Ursache in Frage kommen.

Dies ist aber nicht zwingend

der Fall. In vielen Fallen kann mit einfachen Anderungen des
persodnlichen Lebensstils die Chance auf eine Schwangerschaft
erhoéht werden.

Leider bleibt bei ca. 15 Prozent der Paare der Kinderwunsch trotz
regelmanigen ungeschitzten Geschlechtsverkehrs unerfullt. Die
Ursache fur Fruchtbarkeitsstorungen liegt in etwa 40 Prozent der
Féalle bei der Frau und ebenfalls in 40 Prozent der Féalle beim Mann.
In 20 Prozent der Félle ist die Ursache fur die Unfruchtbarkeit eine
Kombination von gesundheitlichen Stérungen bei beiden Partnern.



PIESUCHE NACH DER URSACHE 7

Die Suche nach der Ursache

Diagnostische Untersuchungen sind wichtig bei der Abklarung

der Grunde fur die ungewollte Kinderlosigkeit. FUr viele Stérungen
gibt es heute Behandlungsmoglichkeiten und darauf spezialisierte
Kinderwunschkliniken. Leider bleiben trotz aller medizinischer Fort-
schritte auf diesem Gebiet auch heute noch einige wenige der Falle
von Unfruchtbarkeit ungeklart.

Zur Abklarung der Fruchtbarkeitsstorung wird zunéchst die Vorge-
schichte beider Partner diesbeztglich erhoben. Dartber hinaus
werden bei der Frau bestimmte Hormonmessungen und gynéko-
logische Untersuchungen wie beispielsweise Ultraschall oder Durch-
gangigkeitsprufung der Eileiter durchgefuhrt. Beim Mann sollte

eine Samenuntersuchung veranlasst werden.
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Fur welche Paare ist diese Methode
geeignet?

Ob eine IUI-Behandlung fur ein betroffenes Paar geeignet ist,
hangt von mehreren Faktoren ab und muss in einem arztlichen

Beratungsgesprach geklart werden.

Haufige Einsatzgebiete der IUIl sind:

e Unfruchtbarkeit eines Paares ohne erkennbare Ursache

e L eicht eingeschrankte Zeugungsfahigkeit des Mannes durch zu
wenige oder nicht gentgend bewegliche Samenzellen

e Zervikale Faktoren (z.B. ein veranderter Zervixschleim der Frau
zum Zeitpunkt des Eisprungs, den die Samenzellen entweder
nicht durchdringen oder darin nicht Uberleben kdnnen)

Die Erfolgschancen einer IUlI kbnnen gesteigert werden, wenn sie
mit einer hormonellen Stimulation der Eierstdcke (Ovulationsinduk-
tion; siehe auch Kinderwunsch Leitfaden ,Die Ovulationsinduktion®)
kombiniert wird.
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Das Verfahren im Uberblick

Bei der intrauterinen Insemination (IUl) werden die gewonnenen
Samenzellen direkt in die Gebarmutter der Frau eingebracht, um
auf diese Weise eine Befruchtung zur Zeit des Eisprungs zu er-
leichtern. Zuvor erfolgt im Labor eine Aufbereitung der Samenflls-
sigkeit mit speziellen Verfahren, um die Konzentration gesunder

Spermien zu erhdhen.
Die Behandlung im Detail

Eine intrauterine Insemination kann im Spontanzyklus erfolgen
oder mit einer hormonellen Stimulation der Eizellreifung und des

Eisprungs unterstutzt werden.

Durch diese hormonelle Unterstutzung kann es zur Bildung von
mehreren reifen Eizellen kommen. Dabei konnen Ultraschall-Unter-
suchungen und Hormonbestimmungen im Blut zur Kontrolle der
Entwicklung der Eiblaschen eingesetzt werden. Der Eisprung wird

dann zum geeigneten Zeitpunkt gezielt ausgelodst.

Etwa 36 Stunden danach findet die SamenUbertragung statt, bei
der die zuvor in einem Labor aufbereitete SamenflUssigkeit Uber
einen sehr dunnen Schlauch (Katheter) direkt in die Gebarmutter
eingebracht wird.
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Nach einer kurzen Ruhezeit von ein paar Minuten kann die Frau
anschlieBend wieder ihren normalen Tatigkeiten nachgehen.

Ein Schwangerschaftstest im Blut kann bereits sechs bis neun
Tage nach der Befruchtung vom Arzt durchgefuhrt werden.

Wessen Sperma?

Es kann sowohl das Sperma des Partners (homologe Insemination)
als auch das Sperma von einem anonymen Spender (heterologe

Insemination) verwendet werden.
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Die heterologe Form der Behandlung kann beispielsweise bei
Zeugungsunfahigkeit des Partners, schwerer Erbkrankheit, Infek-
tion wie mit HIV oder bei alleinstehenden oder homosexuell ver-
anlagten Frauen durchgefuhrt werden.

Die Risiken

Jeder Eingriff in den menschlichen Korper ist mit Chancen wie
auch mit Risiken verbunden - so auch bei der Kinderwunsch-
behandlung. Diese sollten Sie kennen, wenn Sie sich zu diesem
Schritt entschlieBen. Vor der Behandlung wird Sie |hr Arzt daher
genau Uber mogliche Risiken informieren. Hier finden Sie einen

kurzen Uberblick, welcher jedoch keinen Anspruch auf Vollstandig-
keit hat.
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Ovarielles Hyperstimulationssyndrom (OHSS)

Eine hormonelle Stimulation im Rahmen der IUl kann zum soge-
nannten ovariellen Hyperstimulationssyndrom (OHSS) fuhren. Bei
dieser Komplikation produzieren die Eierstdcke sehr viele und
grof3e Eiblaschen. Dies kann unter anderem zu einem aufgeblahten
Bauch durch Ansammlung von Bauchwasser, Ubelkeit, Schmerzen
und Atemnot fuhren. In diesem Fall sollte der behandelnde Arzt
sofort verstandigt werden. In schwerwiegenden Fallen kann eine

stationare Versorgung erforderlich sein.

Mittels einer sorgfaltigen Uberwachung durch Spezialisten fiir
Kinderwunschbehandlung lasst sich das Risiko eines OHSS weit-
gehend senken, aber nicht génzlich ausschlieBen.

Mehrlingsschwangerschaften

Bei Patientinnen, die sich einer hormonellen Stimulation zur
Eizellreifung unterziehen, ist das Risiko fUr das Auftreten von Mehr-
lingsschwangerschaften im Vergleich zur nattrlichen Empfangnis
erhoht. Mehrlingsschwangerschaften sind generell mit einem
hdéheren Risiko fur Mutter und Kinder verbunden.
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Die Erfolgsaussichten

Die Erfolgsraten einer |Ul sind von verschiedenen Faktoren,
wie beispielsweise dem Alter der Frau und der Dauer des Kinder-

wunschs abhangig.

Prinzipiell betragt die Erfolgswahrscheinlichkeit etwa neun bis
18 Prozent pro Versuch, wobei durch eine hormonelle Stimulation

hdéhere Schwangerschaftsraten erzielt werden k&nnen.

Bleibt die erhoffte Schwangerschaft jedoch nach drei bis vier
Versuchen aus, sollte ein Wechsel auf eine andere Methode der
Fruchtbarkeitsmedizin, wie IFV (In-vitro-Fertilisation; siehe auch
Kinderwunsch Leitfaden ,Die In-vitro-Fertilisation”) oder ICSI
(intrazytoplasmatische Spermieninjektion; siehe auch Kinder-
wunsch Leitfaden ,Die intrazytoplasmatische Spermieninjektion®),

in Erwagung gezogen werden.






Wiinschen Sie mehr Informationen zur Kinderwunschbehandlung?
Dann freuen wir uns uber lhre Anfrage an das MSD-Infocenter:

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

In lhrem Kinderwunschzentrum erhalten Sie
Informationsbroschiiren zu weiteren Themen.

. . . . E-IL—:E
Weitere Informationen finden Sie unter D
www.kindernunsch.de &
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