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ertragreiche grine Oase in
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Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Slow-Release Intrauterine Insemination
als neue Methode der 1UI

M. Franz, J. Marschalek

Die intrauterine Insemination (IUI) stellt bei idiopathischer
Sterilitdt, Endometriose Grad I-II, Impotentia coeundi oder
leichter ménnlicher Subfertilitit nach wie vor die Behand-
lungsmethode der Wahl dar und ist die einfachste Form einer
Kinderwunschbehandlung. Mit 1,5-2,5 Mio. Zyklen ist die
IUI zweifellos die am meisten angewendete Methode, was
sicherlich auch daran liegt, dass die IUI die einfachste, am
wenigsten invasive und kostengiinstigste Behandlungsform
bei unerfiilltem Kinderwunsch ist.

Leider sind die Schwangerschaftsraten nach IUI aber nach wie
vor unbefriedigend und liegen in der Literatur in Abhéngig-
keit von Alter und Begleitmedikation zwischen 5 und 15 %.
Eine Auswertung der Daten des Europidischen IVF-Regis-
ters 2004 mit fast 100.000 ausgewerteten Inseminationszy-
klen zeigte eine Geburtenrate von 12,3 % iiber alle Zyklen
[1]. Unzihlige Studien haben sich in der Vergangenheit damit
beschiftigt, die Erfolgsraten der IUI zu verbessern. Eine Ver-
besserung der Raten konnte in den letzten Jahren hauptsich-
lich durch eine Modifikation der Aufbereitungstechniken der
Spermien erzielt werden. In vielen Studien wurden vor allem
die verschiedenen Stimulationsprotokolle und Ovulations-
induktionen untersucht, wohingegen die Methode der IUI als
solche kaum je modifiziert wurde. So zeigte sich zum Beispiel
in einer Studie von Berker et al. 2011 [2], dass die Rate an
klinischen Schwangerschaften mittels Stimulation mit rekom-
binantem FSH (rFSH) im Vergleich zu Clomiphencitrat tenden-
ziell gesteigert werden konnte (15,6 % vs. 9,6 %; p=0,31), auf-
grund der geringen Fallzahl der Studie (189 Zyklen) konnte
aber keine Signifikanz gezeigt werden. Die Verwendung von
GnRH-Antagonisten zur Verhinderung einer vorzeitigen Ovu-
lation wurde ebenfalls in mehreren Studien untersucht, wo-
bei hier in zwei 2011 hochrangig publizierten Studien kon-
troverse Ergebnisse erzielt wurden. So konnte in einer nicht
verblindeten Studie die Schwangerschaftsrate unter Anwen-
dung von GnRH-Antagonisten in Kombination mit rFSH si-
gnifikant verbessert werden [3], eine andere, deutlich grofe-
re und doppelblind ausgefiihrte Studie hingegen zeigte keinen
Unterschied in den Schwangerschafts- und Lebendgeburten-
raten (Placebo 12 %, GnRH 8,4 %; p = 0,3) [4]. Eine andere,
oft untersuchte Frage ist die Frage nach der Ovulationsinduk-
tion vs. endogenem LH-Anstieg vor IUI. Die meisten Arbei-
ten beschreiben hier einen Inseminationszeitpunkt von 32-36
Stunden nach hCG-Gabe oder 24 Stunden nach endogenem
LH-Anstieg. Die Datenlage ist aber nach wie vor uneinheit-
lich, sodass nicht zu einem bestimmten Vorgehen geraten wer-
den kann.

Sehr wenige Studien haben bisher die Technik der IUI als
solche infrage gestellt oder modifiziert. Eine erste Arbeit zur
Slow-Release Insemination (SRI) wurde 1992 von Muharib et
al. vorgestellt, in der die Insemination tiber 3 Stunden durch-
gefiihrt wurde. Dabei konnte die Schwangerschaftsrate pro
Zyklus von 6,1 % auf 15,0 % (p < 0,005) und die kumulative

Schwangerschaftsrate nach 4 Zyklen von 22 % auf 63,1 %
(p < 0,05) signifikant gesteigert werden, jedoch war auch hier
die statistische Power mit nur 126 durchgefiihrten Zyklen eher
schwach. Die Idee der verbesserten Befruchtungsrate durch
langsames Einbringung von Samen in die Gebdrmutterhhle
hat mehrere zugrunde liegende Theorien: Es wird durch das
langsame kontinuierliche Einbringen die Kontaktzeit zwi-
schen Spermien und Eizelle erhoht, das RiickflieBen von Sper-
mien in die Scheide oder der Austritt iiber die Tuben wird ver-
mindert und ein Spermienbolus mit moglicher Polyspermie
oder Auslosen einer Immunreaktion wird vermieden.

Um diesen Ansatz der SRI genauer zu untersuchen, wurde
2012 eine randomisierte Multicenterstudie im Cross-over-De-
sign begonnen, wobei jede Patientin entweder mit einer SRI
und dann bei Ausbleiben einer Schwangerschaft mit einer IUI
oder zuerst mit einer IUI und dann mit einer SRI behandelt
wird. Bei der SRI wird mittels einer Pumpe (EVIE) iiber einen
Ballonkatheter die Samenmenge von 1,0 ml iiber 4 Stunden
kontinuierlich in das Cavum uteri abgegeben. Da die Pumpe
klein und leicht ist, kann sie mit einem Gurt um den Ober-
schenkel fixiert werden und die Patientin kann nach Anbrin-
gen der Pumpe nach Hause gehen. Die Entfernung des Ballon-
katheters kann nach Ablauf der 4 Stunden durch die Patientin
selbst vorgenommen werden. Bei der IUI wird ein Bolus von
0,5 ml einmalig eingebracht.

Die ersten, noch nicht veroffentlichten Daten dieser Studie
decken sich mit bisherigen Ergebnissen und geben Anlass
zur Hoffnung, dass mittels SRI die Schwangerschaftsraten
nach IUI deutlich gesteigert werden konnten: So konnte nach
94 durchgefiihrten Zyklen bei Frauen unter 35 Jahren die
Schwangerschaftsrate um den Faktor 2,2 bei Anwendung der
SRI gesteigert werden, jedoch ist dieser Anstieg aufgrund der
Fallzahl (noch) nicht signifikant. Das durchschnittliche Alter
der Patientinnen lag hierbei bei 34,4 Jahren. Im besten Zen-
trum der Studie entspricht dies einem Anstieg von 13 % (IUI)
auf 26,3 % (SRI, n.s.) tiber alle Altersgruppen.

Selbstverstindlich sind diese Zahlen nur vorsichtig zu inter-
pretieren und unter dem Aspekt zu bewerten, dass bisher erst
154 der geplanten 500 Zyklen (250 SRI vs. 250 IUI) ausge-
wertet wurden. Es zeigt sich aber, dass hier ein neuer, viel-
versprechender Ansatz verfolgt wird, der vielleicht einen
entscheidenden Fortschritt in der Methode der Insemination
bringen konnte.
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