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1 Allgemeine Informationen

Krebstherapien (Chemotherapie / Strahlentherapie) kdnnen zu einer Schadigung der Keimdru-
senfunktion und zu einem Verlust der Keimzellen fUhren. Aber auch der Tumor selbst kann
schon zum Zeitpunkt der Diagnose, also vor Beginn der Therapie, die Fruchtbarkeit negativ
beeintrachtigen. Dies hat zur Folge, dass ein spaterer, biologischer Kinderwunsch nach Krebs-
heilung moglicherweise nicht mehr in Erfullung gehen kann. Die Beeintrachtigung der Frucht-
barkeit (Fertilitat) nach Tumortherapie stellt ein gravierendes und ernst zu nehmendes Problem
gerade flr junge Erwachsene mit Krebs dar. Aufgrund des jungen Alters haben viele Patienten
zum Zeitpunkt der Diagnose einen noch unerfullten Kinderwunsch oder sich noch gar nicht mit
dem Thema Familienplanung beschaftigt [1]. Obwohl die Krebsdiagnose zahlreiche existentielle
Fragen aufwirft, drangt zudem auch die Zeit, sich zusatzlich mit der Thematik eines Kinderwun-
sches und Méglichkeiten des Fruchtbarkeitserhalts auseinanderzusetzen.

Auch wenn Ihnen zum Zeitpunkt der Diaghose zahlreiche andere Dinge durch den Kopf gehen,
empfehlen wir lhnen, das Gesprach mit lhrem behandelnden Team zu suchen. Unter Beachtung
der Dringlichkeit der Behandlung und der persénlichen Vorlieben muissen die Vor- und Nachteile
eines Fruchtbarkeitserhalts abgewogen und gemeinsam eine Entscheidung getroffen werden. In
diesem besonderen und sehr nachhaltigen Entscheidungsprozess kann psychoonkologische
Begleitung hilfreich sein. Eine Ubersicht zu Informationsbroschiiren oder anderen Materialien
finden Sie unter Kapitel 4 - WeiterfUhrende Links und Informationen.

In Abhangigkeit von der Art der Krebserkrankung und der durchgefuhrten Krebstherapie kann
es nach der Behandlung zu folgenden Nebenwirkungen und Beschwerden kommen:

e Schadigung der Bildung von Samenzellen
Unfruchtbarkeit

MenstruationsunregelmaRBigkeiten

Vorzeitiger Hormonmangel (Ostrogen, Testosteron)

vorzeitiger Eintritt in die Menopause und damit bedingte klimakterische Beschwerden.

Ein vorzeitiger Hormonmangel (Ostrogen, Testosteron) beglinstigt das Auftreten von Langzeit-
folgen wie zum Beispiel eine verminderte Knochendichte (Osteopenie/Osteoporose), eine Ver-
grélBerung der Brustdrise beim Mann (Gynakomastie), die Zunahme des Bauchfetts und das
Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Wie stark die Keimdriusen (Gonaden) durch die
jeweilige Therapie angegriffen werden und wie ausgepragt dementsprechend die eventuellen
Beschwerden als Folge der Therapie sind, lasst sich haufig schwer genau vorhersagen. Jedoch
ist es moglich, unter Berucksichtigung einzelner Faktoren (siehe Kapitel 2), das Risiko fur eine
Unfruchtbarkeit ungeféahr abschatzen zu kénnen.


https://www.onkopedia.com/onkopedia/de/hinweise/erstellung-von-leitlinien-1
https://www.onkopedia.com/onkopedia/de/hinweise/interessenskonflikte

2 Gut zu wissen

2.1 Warum ist die Aufklarung uber die Fruchtbarkeit fur die Betrof-
fenen so wichtig?

Auch wenn die Heilung der Krebserkrankung fir die meisten jungen Tumorpatienten héchste
Prioritat hat, zeigt sich, dass eine Aufklarung Uber das Risiko der Unfruchtbarkeit einen groBen
Effekt auf das psychische Wohlbefinden und besonders die Lebensqualitat hat. Eine fehlende
Aufklarung und damit ein unerflllter, biologischer Kinderwunsch kénnten zu anhaltenden psy-
chischen Belastungen wie Depressionen oder Angsten fiihren und die Lebensqualitit junger
Tumorpatienten unter Umstanden dauerhaft beeintrachtigen [4, 6, 8].

Bedenken Sie, dass sich der Wunsch nach eigenen Kindern im Verlaufe des Lebens auch noch
einmal andern kann. Auch wenn Sie jetzt im Moment noch keinen Kinderwunsch haben, kann
sich dieser in ein paar Jahren entwickeln.

2.2 Warum findet nicht immer eine Aufklidrung seitens der Arzte statt?

Es kann modglicherweise passieren, dass lhr Arzt Sie bei all den Informationen zur Krebsdia-
gnhose und -therapie nicht nach lhrem Kinderwunsch befragt hat. Oftmals drangt der Behand-
lungsbeginn, und Patienten haben keine Zeit mehr, Uber mdgliche Risiken der Unfruchtbarkeit
nachzudenken. Fir das behandelnde Team hat die Behandlung der Krebserkrankung in dem
Falle oft héchste Prioritat.

Viele Onkologen beklagen weiterhin, dass sie sich teilweise nicht erfahren genug fihlen, die
Patienten Uber mdégliche fruchtbarkeitserhaltende Methoden aufzuklaren [3, 9]. Daher ist es
sehr wichtig, dass Kinderwunschzentren oder Fachabteilungen der Reproduktionsmedizin zur
Verfigung stehen, an die Patienten Uberwiesen werden kénnen.

Scheuen Sie sich also nicht, Ihren Onkologen anzusprechen, der Sie gegebenenfalls an geeig-
nete Ansprechpartner verweisen kann!

2.3 Folgende Risikofaktoren fur die Entwicklung einer Unfruchtbarkeit
bei Krebserkrankung konnen genannt werden:

e Art des Tumors, Tumorlokalisation. Es ist mdglich, dass die Fruchtbarkeit schon vor der
Therapie aufgrund des Tumors beeintrachtigt ist.

e Alter des Patienten zum Zeitpunkt der Therapie und damit individueller Fruchtbarkeitssta-
tus/Fruchtbarkeitsreserve vor Therapie. Mit hdherem Alter kann die Fruchtbarkeit auch
schon vor der Therapie herabgesetzt sein.

e Art der Therapie:
o Bestrahlung (Wo wird bestrahlt? Kleines Becken, Hoden, Schadel?)

o Chemotherapie (aufgrund der Art des Tumors wird das Chemotherapieprotokoll
festgelegt, unterschiedliche Substanzen schadigen die Gonaden unterschiedlich
stark).

¢ Intensitat der Therapie und Gesamtdosis

2.4 Mit welcher Schadigung durch die Chemotherapie muss ich
rechnen?

¢ Frauen



o das Risiko flr ein permanentes Ausbleiben der Menstruation nach der Therapie
kann je nach Chemotherapieprotokoll und Alter der Frau von gar keinem/niedrigem
Risiko Uber ein 20%iges, 40-60%iges bis zu >80%iges Risiko reichen.

e Manner
o bei Mannern kann man je nach Chemotherapieprotokoll zwischen dem Risiko fur
einen dauerhaftes und ein vorubergehendes Ausbleiben der Spermienproduktion
oder einer moéglichen Verminderung der Spermienzahlen unterscheiden.

lhr individuelles Risiko kann am besten lhr betreuender Arzt einschatzen. Sprechen Sie ihn
gezielt darauf an, damit ggf. rechtzeitig Uber die Notwendigkeit der Einleitung weiterer Schritte
zum Fruchtbarkeitserhalt entschieden werden kann! Lassen Sie sich auch genau erklaren, wie
die MaBnahmen zum Fruchtbarkeitserhalt ablaufen, um besser einschatzen zu kénnen, was
gegebenenfalls auf Sie zukommt.

2.5 Welche Mdglichkeiten fur den Erhalt der Fruchtbarkeit gibt es fur
Frauen?

* Operative Verlagerung der Eierstdocke vor einer Strahlentherapie des kleinen Beckens
(Ovariopexie), siehe Onkopedia - Heranwachsende und junge Erwachsene (AYA, Ado-
lescents and Young Adults)

e Einfrieren von befruchteten oder unbefruchteten Eizellen (Kryokonservierung von fertili-
sierten und unfertilisierten Oozyten in flissigem Stickstoff), siehe Onkopedia - Heran-
wachsende und junge Erwachsene (AYA, Adolescents and Young Adults)

e Einfrieren von Eierstockgewebe (Kryokonservierung von Ovarialgewebe in flissigem
Stickstoff); das Eierstockgewebe wird in der Regel per Laparoskopie enthommen, siehe
Onkopedia - Heranwachsende und junge Erwachsene (AYA, Adolescents and Young
Adults)

¢ Medikamenttse MaBnahmen (Gonadotropin-Releasing- Hormon- Analoga; GnRH-Analoga).
GnRH-Agonisten gelten jedoch als alleinige Option zur Fruchtbarkeitsprotektion aufgrund
der aktuell widersprichlichen Studienlage als nicht ausreichend, siehe Onkopedia - Her-
anwachsende und junge Erwachsene (AYA, Adolescents and Young Adults)

¢ Die Methoden konnen auch kombiniert werden.

Die Entscheidung fur eine der Moéglichkeiten richtet sich unter anderem nach folgenden Krite-
rien:

Art der Tumortherapie und Wahrscheinlichkeit fir die Entwicklung einer Unfruchtbarkeit

Einschatzung der Prognose (Chance fur ein rezidivfreies Gesamtuberleben)

Zeitfenster bis zum erforderlichen Beginn der Tumortherapie

Wahrscheinlichkeit fir tumorbedingte Metastasierung der Eierstocke

Alter bei Beginn der Therapie

* Beziehungsstatus (fUr das Einfrieren befruchteter Eizellen muss sich die Frau in einer fes-
ten Partnerschaft befinden)

e Patientenwunsch

¢ Kosten, (siehe auch unter Kapitel 3 Tipps und Tricks)


https://www.onkopedia.com/resolve-link?guideline_topics=26&uid=0985f13e271947fa84673681573b5c48&language=de&area=onkopedia&path=onkopedia%2Fde%2Fonkopedia%2Fguidelines%2Fheranwachsende-und-junge-erwachsene-aya-adolescents-and-young-adults&document_type=guideline
https://www.onkopedia.com/resolve-link?guideline_topics=26&uid=0985f13e271947fa84673681573b5c48&language=de&area=onkopedia&path=onkopedia%2Fde%2Fonkopedia%2Fguidelines%2Fheranwachsende-und-junge-erwachsene-aya-adolescents-and-young-adults&document_type=guideline
https://www.onkopedia.com/resolve-link?guideline_topics=26&uid=0985f13e271947fa84673681573b5c48&language=de&area=onkopedia&path=onkopedia%2Fde%2Fonkopedia%2Fguidelines%2Fheranwachsende-und-junge-erwachsene-aya-adolescents-and-young-adults&document_type=guideline
https://www.onkopedia.com/resolve-link?guideline_topics=26&uid=0985f13e271947fa84673681573b5c48&language=de&area=onkopedia&path=onkopedia%2Fde%2Fonkopedia%2Fguidelines%2Fheranwachsende-und-junge-erwachsene-aya-adolescents-and-young-adults&document_type=guideline

2.6 Welche Moglichkeiten fur den Erhalt der Fruchtbarkeit gibt es fur
Manner?

¢ Einfrieren von Samenzellen (gewonnen durch Masturbation vor Beginn der Therapie)

e Gewinnung von Samenzellen aus dem Hodengewebe (Testikulare Spermienextraktion,
TESE)

2.7 Schwangerschaft und Krebs

Die Diagnose einer Krebserkrankung wahrend einer Schwangerschaft ist eine Ausnahmesitua-
tion und erfordert die intensive interdisziplinare Zusammenarbeit von Onkologen, Gynakologen
und Psychoonkologen. In Abhangigkeit von der zugrundeliegenden Krebserkrankung und dem
sich daraus ergebenden Therapiedruck einerseits sowie dem Zeitpunkt der Schwangerschaft
andererseits mussen die Risiken abgewogen und das Therapiekonzept festgelegt werden.

2.8 Kinderwunsch in der Nachsorgephase nach einer Krebstherapie

Im Falle eines Kinderwunsches nach einer durchgefuhrten Krebstherapietherapie empfehlen wir
Ihnen, sich an ein FertiPROTEKT Zentrum zu wenden. Sollte ein biologischer Kinderwunsch még-
licherweise nicht mehr in Erflllung gehen kdnnen, kann vielleicht auch die Adoption eines Kin-
des eine Alternative darstellen.

Sofern nach einer erfolgten Krebstherapie bereits eine Schwangerschaft eingetreten ist, bespre-
chen Sie bitte mit Ihrem Gynakologen, ob sich daraus die Notwendigkeit einer intensivierten
FUrsorge in der Schwangerschaft ergibt. Dies ist sowohl von der Intensitat der durchgefihrten
Therapie als auch vom Zeitpunkt der Schwangerschaft nach Abschluss der Krebstherapie
abhangig. Eine Risikosteigerung flr gesundheitliche Beeintrachtigungen der Nachkommen ehe-
maliger Krebspatienten wurde in mehreren Studien nicht nachgewiesen [7]. Zudem ist in der
Regel ein unkomplizierter Geburtsverlauf zu erwarten [5]. Aufgrund der Erhéhung des Herzzeit-
volumens in der Schwangerschaft sollte in Abhangigkeit von der vorangegangenen Krebsthera-
pie die Herz-Kreislauf-Funktion, zum Beispiel durch eine Ultraschalluntersuchung des Herzens,
regelmafig Uberwacht werden.

3 Tipps und Tricks

3.1 Woran muss ich vor Beginn der Therapie denken?

e Das Thema Fruchtbarkeit und Méglichkeiten des Fruchtbarkeitserhalts sollen zeitnah mit
den behandelnden Arzten thematisiert werden. Hier ist eine enge Kooperation zwischen
dem Onkologen und den Reproduktionsmedizinern notwendig. Flr eine erwiinschte
Fruchtbarkeitsaufklarung ist es wichtig, das Risiko flr eine Unfruchtbarkeit, soweit es die
Datenlage zu dem jeweiligen Tumor zulasst, so genau wie madglich abzuschatzen. Nur so
kann die Entscheidung fir oder gegen eine geeignete Malnahme zum Fruchtbarkeitser-
halt gut Uberlegt getroffen werden.

* Vor der Therapie sollte, wenn es das Zeitfenster erlaubt, ein Status der aktuellen Frucht-
barkeit erhoben werden (z. B. mittels Blutuntersuchungen/Serumbestimmung Anti-Muller-
Hormon (AMH), Follikel Stimulierendes Hormon (FSH), Ultraschall, Spermiogramm).



3.2 Wo kann ich mich uber die Methoden und Zentren, die Fruchtbar-
keitserhaltende MaRBRnahmen anbieten, informieren?

Um maglichen Fruchtbarkeitseinschrankungen vorzubeugen und jungen Tumorpatienten nach
Uberstandener Krankheit die Realisierung des biologischen Kinderwunsches zu ermdglichen,
hat sich in Deutschland das Netzwerk FertiPROTEKT sehr gut etabliert [10], siehe Kapitel 4 -
WeiterfUhrende Links und Informationen.

Auf der FertiPROTEKT-Homepage haben Patienten und Arzte die Méglichkeit, sich Uber Frucht-
barkeitserhaltende Methoden zu informieren. Ein weiteres Anliegen des Netzwerkes besteht
darin, alle Tumorpatienten in einem Register zu erfassen, die eine Fruchtbarkeitsberatung erhal-
ten haben und/oder einen Fruchtbarkeitserhalt durchfihren lieRen. Letztendlich soll dadurch
auch eine standardisierte Versorgung auf hohem medizinischem Niveau sichergestellt werden.
Die Vermittlung an die FertiPROTEKT-Zentren seitens der Onkologie ist dafur zwingend erforder-
lich.

AulBerdem wurden mehrere Richtlinien zur Fruchtbarkeitserhaltung bei Tumorpatienten erarbei-
tet, welche durch Kooperationen zwischen der Reproduktionsmedizin und der Onkologie ent-
standen sind, wie beispielsweise in Deutschland die S2k-Leitlinie ,Fruchtbarkeitserhalt bei onko-
logischen Erkrankungen® [2].

3.3 Wie hoch sind die Kosten fur Fruchtbarkeitserhaltende
MaBnahmen und wer tragt die Kosten fur solche MaBnahmen?

Die Kosten flr die Entnahme und Kryokonservierung (Einfrieren in flissigem Stickstoff) von
Sperma beziehungsweise Eizellen variieren je nach Zentrum. Fur das Einfrieren und die Lage-
rung fir 1 Jahr von Sperma entstehen Kosten von circa 500 € und flr Eizellen von circa
3500-4300 €. Fur eine Fortsetzung der Lagerung von Gewebe oder Zellen entstehen jahrliche
Folgekosten in Hohe circa 300 €. Bisher werden die Kosten fur fruchtbarkeitserhaltende MaR-
nahmen noch nicht von allen Krankenkassen Gibernommen. Eine Anderung des Sozialgesetzes
ist zwischenzeitlich erfolgt. Weiterfiihrende Links und Informationen finden Sie im Kapitel 4, und
insbesondere unter der dort aufgefihrten Wissensseite zur Fruchtbarkeit der Deutschen Stif-
tung fur Junge Erwachsene mit Krebs. Seit dem 1. Januar 2018 kénnen junge Blutkrebspatien-
tinnen und -patienten bei der Deutschen Leukamie- und Lymphom Hilfe einen Antrag auf Finan-
zierung von fruchtbarkeitserhaltenden MaBnahmen stellen, Kapitel 4 - Weiterfuhrende Links
und Informationen.

3.4 Wie kann ich meine Fruchtbarkeit nach einer Krebstherapie
testen?

¢ Frauen
o Das Wiedereintreten der Regelblutung ist ein wichtiger Hinweis. Sie ist in der ersten
Zeit nach der Therapie oft unregelmaRig und normalisiert sich nur langsam. Ein hilf-
reicher Laborwert ist das Anti-Muller-Hormon (AMH). Der Wert korreliert mit der
Funktion der Eierstécke. Wenn keine Schwangerschaft geplant ist, sollten geeignete
VerhutungsmaBnahmen mit dem Gynakologen besprochen werden.

e Manner
o Die Erholung der Spermien ist individuell sehr unterschiedlich. Mittels eines Sper-
miogramms kénnen Zahl, Form und Beweglichkeit der Spermien beurteilt werden.
Da eine Befruchtung auch bei einer nur geringen Zahl von Spermien eintreten
kann, sollten Manner immer an Verhutung denken (Kondome), wenn keine Schwan-
gerschaft geplant ist.



4 Weiterfuhrende Links und Informationen

e S2k Leitlinien Fruchtbarkeitserhaltung bei onkologischen Therapien
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-082I_s2k_fertilitaetserhaltung-bei-onko-
logischen-therapien_2017-12-verlaengert

¢ Gesundheitspolitische Schriftreihe der DGHO (Band 11)
https://www.dgho.de/publikationen/schriftenreihen/junge-erwachsene

¢ Onkopedia ( Leitlinien fir Heranwachsende und junge Erwachsene)
https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/heranwachsende-und-junge-erwach-
sene-aya-adolescents-and-young-adults/@@view/html/index.html

¢ FertiPROTEKT-Homepage
https://fertiprotekt.com

¢ Deutsche Stiftung fur junge Erwachsene mit Krebs
https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/jung-und-krebs/erste-hilfe/5-denke-an-morgen/
https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/wissensbegriffe/category/fruchtbarkeit/

¢ Deutsche Krebshilfe: blaue Ratgeber ,Kinderwunsch und Krebs*
https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/infomaterial-kategorie/die-
blauen-ratgeber/

¢ Deutsche Krebsgesellschaft
https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-krebs/leben-
mit-krebs/kinderwunsch-und-krebs/kinderwunsch-und-krebs.html

¢ Deutsche Leukamie- und Lymphom Hilfe
https://www.leukaemie-hilfe.de/
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6 Gender
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