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• Hintergrund

• Ursachen für verminderte Fertilität

• Tumorerkrankung

• Therapie

• Hypoandrogenismus

• Azoospermie

• Sexuelle Dysfunktion

• Informationsverhalten
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Robison et al 2014
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Robison et al 2014



Verminderte Fertilität durch die 
Tumorerkrankung
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Agarwal et al 2014 



Schwangerschaftsrate durch männlichen AYAs 
in Korrelation zur  Therapie 

Nr. 6

n %

• 6224 männliche Langzeitüberlebende (nicht chirurgisch steril) 

vs. 1449 Geschwister (der „Childhood Cancer Survivor Study“)

• davon 6109 Krebsdiagnose <19. Lebensjahr

• Primäre Diagnosen: 

Green et al 2010



Schwangerschaftsrate durch männlichen AYAs 
in Korrelation zur  Therapie 
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Green et al 2010



Alkylantien Summen Score Nr. 8

AAD Summe der jeweiligen Chemotherapie Tertile (1-3)
zB. komplettes Ewing Protokoll = 6   

Green et al 2010

• Stickstoff-Lost-Derivate
• Cyclophosphamid, 

Ifosfamid, Trofosfamid
• Bendamustin, 

Chlorambucil, Melphalan
• Alkylsulfonate

• Busulfan, Treosulfan
• Nitrosoharnstoffe

• Carmustin, Lomustin, 
Nimustin, Estramustin

• Procarbazin und Dacarbazin
• Temozolomid
• Thiotepa



Schwangerschaftsrate durch männlichen AYAs 
in Korrelation zu einzelnen Chemotherapeutika
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Green et al 2010



Gibt es eine höhere Rat an 
Schwangerschaftskomplikationen?
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Gunnes et al 2017



• Hypoandrogenismus

• verzögerte/gestoppte Pubertät

• niedriges Testosteron

• Verminderte Fertilität

• Azoo-/Oligospermie

• Sexuelle Dysfunktion

• ejakulatorische oder erektile Dysfunktion

• Soziale Dysfunktion

• Wahrscheinlichkeit zu Heiraten signifikant geringer (HR 0.93)

„Infertilität“ kann verschiedene Ursachen 
haben
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Gunnes et al 2017



Hypothalamus-Hypophysen-Hoden-Achse Nr. 12



Hypoandrogenismus Nr. 13

Chemotherapie Strahlentherapie Chirurgie

Kenney et al 2012



Endokrine Störungen nach kranialer 
Radiotherapie
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10.8% LH/FSH Störungen (von 748 
Patienten aus St. Judes Lifetime Study)

Chemaitilly et al 2015



Symptome für Hypoandrogenismus Nr. 15

Chemaitilly et al 2015



Zeitlicher Verlauf nach kindlichen Hirntumor Nr. 16

Clement et al 2016



Azoospermie Nr. 17

Levine et al 2010



Sexuelle Dysfunktion Nr. 18

Strahlentherapie Chirurgie

Kenney et al 2012



• Anamnese

• Psychosozial/-sexuell

• Sexuelle Funktion (Erektionen, Ejakulationen, nächtliche Ergüsse, 
Libido)

• Medikamente

• Untersuchungen

• Kinder: Tanner, Prader

• Testosteron, LH, FSH (morgendliche BE – 7-10:00) 

• Spermiogramm

• urogenitale Untersuchung

Spezifische Nachsorge Nr. 19



• 120 Langzeitüberlebende nach HD CT mit SZT (vs. Kontrollen)

• 26% (vs. 7%) ausgeprägte Infertilitätsbedingte Sorgen 
insbesondere bei jüngeren Überlebende (<40. LJ) ohne Kinder

• von 120 Langzeitüberlebenden

• 1 normale Schwangerschaft

• 3 assitierte Schwangerschaft

• 23 Familienzuwachs (Kinder) durch Adoption

Umgang mit Fertilität bei 
Langzeitüberlebenden
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Hammond et al 2007



• Hintergrund

• Ursachen für verminderte Fertilität

• Tumorerkrankung

• Therapie

• Hypoandrogenismus

• Azoospermie

• Sexuelle Dysfunktion

• Informationsverhalten bzw. wie gute informieren wir 
unsere Patienten?
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Online Health Information Nr. 22

Zelkowith et al 2016



ein „grundsätzliches“ Problem männlicher 
Interessen?
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Beratungssituation für Männer besser? Nr. 24

Armuand et al 2011



Verbesserung durch spezielles Programm Nr. 25

Kelvin et al 2016

• Informationsmaterial für Patienten

• Weiterbildung der Ärzte

• „Fertility-Specialist“ Nurse
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https://www.junge-erwachsene-mit-krebs.de/projekte/jung-und-krebs-erste-hilfe/



• Etablierung strukturierter Informationsprogramme

• Fertilität jenseits von Kryokonservierung komplexes 

Problem

• Langzeitnachsorge von AYAs in spezialisierten Zentren 

sinnvoll mit Anbindung an Endokrinologie und Urologie

 umfassende Programme notwendig: PanCareLIFE

Fazit Nr. 27
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Hamburg
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf

Bonn
Universitätsklinikum Bonn

Erlangen
Universitätsklinikum Erlangen

Essen
Universitätsklinikum Essen

Freiburg
Universitätsklinikum Freiburg

Hannover
Medizinische Hochschule Hannover

Jena
Universitätsklinikum Jena

Lübeck
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein

Magdeburg
Universitätsklinik f. Hämatologie/Onkologie

Mainz
Universitätsmedizin Mainz

Münster
Universitätsklinikum Münster

Rostock
Universitätsmedizin Rostock

Stuttgart
Klinikum Stuttgart

Würzburg
Zentrum für psychische Gesundheit Würzburg

CARE for CAYA  Konsortium

 CARE for CAYA-Programm -
Präventionsprogramm für junge 
Patienten nach überstandener 
Krebserkrankung im Kindes-, Jugend-
und jungen Erwachsenenalter 
(CAYAs)

 Einschluss von 1500 CAYAs an 14 
deutschlandweiten 
Nachsorgezentren

 Finanzierung: GBA –
Innovationsfonds (01NFV17023)

 Beginn: Dezember 2017, 3 Jahre 
Laufzeit



Universitäres Cancer Center Hamburg

Martinistraße 52

D-20246 Hamburg

Leben Nach Krebs Programm

www.uke.de

Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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http://www.uke.de/

