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Vorwort
Liebe Patientinnen, liebe Angehorige,

aufgrund moderner Moglichkeiten der Krebsbehandlung
konnten die Langzeitergebnisse von Krebspatienten in den
letzten Jahren deutlich verbessert werden.

Damit haufen sich auch immer mehr Fragen zum Thema
Kinderwunsch. Mehr als zehn Prozent der Frauen mit einer
Krebserkrankung sind unter 40 Jahre alt — also im gebarfahigen
Alter. Viele Krebstherapien gehen mit einer direkten oder in-
direkten Einschrankung oder sogar einem Verlust der Frucht-
barkeit einher. Durch die Entwicklung neuer reproduktions-
medizinischer Techniken haben sich viele zusatzliche Moglich-
keiten er6ffnet, bei Frauen im reproduktionsfahigem Alter effek-
tive, fruchtbarkeitserhaltende MaRnahmen zu ergreifen.

Die Diagnose »Krebs« ist stets eine Extremsituation fiir die Be-
troffenen und deren Angehorige. Dies fiihrt bei den Betroffenen
zu unzahligen Fragen zu Prognose, Diagnostik, Therapie und
Nachsorge. Auch zu dem meist tabubesetzten Thema Kinder-
wunsch bei Krebserkrankung gibt es viele Fragen, denen jedoch
haufig im klinischen Alltag zu wenig Zeit eingeraumt wird.

Wenn die Patienten erstmalig von der Diagnose einer Krebs-
erkrankung erfahren, steht bei ihnen fast immer die Angst im
Vordergrund. Diese Angst ist es, die viele Patientinnen und ihre
Angehdrigen nahezu Iahmt. Deshalb trauen sie sich auch haufig
nicht, Fragen zu stellen — aus groRer Angst vor den Antworten.
Viele Fragen bleiben deshalb offen. Dabei waren die Antworten
darauf wichtig und hilfreich, um sich mit der Krebserkrankung
auseinanderzusetzen und sie bewaltigen zu kdnnen.

Die vorliegende Fragensammlung soll helfen, einige der offenen
Fragen zum Thema Krebs und Kinderwunsch zu beantworten.
Wir haben 100 Fragen zusammengetragen, die Patientinnen
tatsachlich so oder in dhnlicher Weise gestellt haben, und nach
den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen beantwortet.




Verschiedene wissenschaftliche Untersuchungen konnten
zeigen, dass informierte Patientinnen weniger Angst vor der
Krebserkrankung hatten und insgesamt zufriedener mit der
medizinischen Betreuung waren. AuBerdem mochten wir mit
verschiedenen Mythen zum Thema Krebs und Kinderwunsch
aufraumen und praktische Tipps geben.

Die vorliegende Broschiire erscheint nun in der zweiten und
aktualisierten Auflage. Sie soll helfen, wichtige Fragen zum
Thema Krebs und Kinderwunsch zu formulieren und Antwor-
ten zu Moglichkeiten eines Fruchtbarkeitserhalts trotz einer
Krebserkrankung zu erhalten. Unsere Broschiire kann und will
selbstverstandlich nicht das Arzt-Patienten-Gesprach ersetzen,
vielmehr soll sie als Orientierungshilfe dienen. Das »gesproche-
ne Wort« ist und bleibt stets die unverzichtbare Basis fiir ein
gutes Arzt-Patienten-Verhaltnis. Bitte bereiten Sie sich auf das
Gesprich mit Ihren Arzten vor und nutzen Sie stets die Maglich-
keit, eine Zweitmeinung einzuholen.

Die Herausgeber
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\Sl))om)\‘

Prof. Dr. med. Jalid Sehouli




1. »Was hat Krebs
mit Kinderwunsch
zu tun?«

Krebs

Krebszellen haben die Eigenschaft, sich unkontrolliert zu teilen
und Uber die natiirlichen Organgrenzen hinaus zu wachsen.
Viele Zellen bilden dann zusammen die Geschwulst, die auch als
Tumor bezeichnet wird. Die Haufigkeit bosartiger Tumoren bei
Mann und Frau ist in Abbildung 1 dargestellt.

Die Fruchtbarkeit kann durch verschiedene Ursachen beein-
trachtigt werden. Zum einen kdnnen — wie beim Gebarmutter-,
Eierstock- oder Hodenkrebs — durch die Tumorerkrankung die
Geschlechtsorgane direkt betroffen sein. Zum anderen kann
die Krebstherapie selbst die Fruchtbarkeit negativ beeinflussen.
Hierbei konnen Operationen, aber auch Chemo-, Strahlen- oder
Hormontherapien direkte (z.B. Schadigung von Eizellen und
Spermien) und indirekte Wirkungen (z.B. kérperliche Schwache)
ausiiben. Neben diesen Einfliissen spielen bei der Diagnose
Krebs selbstverstandlich auch psychische Faktoren eine be-
sondere Rolle.




Abbildung 1: Die haufigsten bésartigen Tumoren bei Frau
und Mann - Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2012
(Robert Koch-Institut 2013")
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' Robert Koch-Institut und Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland e.V. (Hrsg). Krebs in Deutschland
2011/2012.10. Aufl. Berlin, 2015




2. »Ist mein uner-
fiillter Kinder-
wunsch Ursache
meiner Krebs-
erkrankung?«

Auf keinen Fall ist der unerfiillte Kinderwunsch Ursache lhrer
Krebserkrankung. Die meisten Krebsarten entstehen spontan,
d.h.ohne genetische Faktoren. Nur bei etwa fiinf bis zehn
Prozent der Krebsarten spielt die Familienanamnese eine Rolle.
Beispiele sind der familiar gehaufte Brust- und Eierstockkrebs.
Auch der Ernahrung (libermaRiger Verzehr von gesattigten Fett-
sauren) wird allgemein ein negativer Einfluss zugesprochen. Bei
der Entstehung von Krebs ist das Zusammentreffen mehrerer
(teilweise noch unbekannter) Faktoren ausschlaggebend.

In einer an der Frauenklinik der Berliner Charité durchgefiihrten
Untersuchung gab der iiberwiegende Anteil der Patientinnen
an, dass ihrer Meinung nach privater oder beruflicher Stress
ursachlich fiir die Entstehung des Eierstockkrebses verantwort-
lich sei. In verschiedenen wissenschaftlichen Studien konnte
jedoch belegt werden, dass psychischer Stress alleine keine bos-
artige Krebserkrankung auslésen kann. Im Rahmen des neuen
Forschungszweigs Psychoneuroimmunologie zeigt sich jedoch,
dass psychischer Stress Einfluss auf das Immunsystem hat,
ohne dass sich aber eine direkte Wirkung auf den Verlauf der
bosartigen Erkrankung nachweisen lasst.

Aufgrund der schwierigen Situation, die durch die Diagnose
Krebs verursacht wird, kdnnen psychische Probleme, die bereits
vor der Diagnose bestanden, verstarkt werden, sodass dies friih-
zeitig mit dem behandelnden Arzt besprochen werden sollte.
Da die Diagnose Krebs ausnahmeslos die Psyche beriihrt und
Angst bei der Patientin auslost, sollte dieses Thema intensivim
Arzt-Patienten-Gesprach zur Sprache kommen. Eine professio-
nelle Mitbetreuung durch Psychosomatiker oder Psychologen
kann zusatzlich angebracht sein.




An sich bedirfen Krebspatienten keiner besonderen Diat. 3. »Kann ich meine
Es existieren zwar Hinweise fiir ungiinstige Einfliisse von Er- Fruchtbarkeit durch
nahrung, z.B. durch tibermaRigen Verzehr von raffiniertem Erndhrung beein-
Zucker und Fett, die bei der Entstehung einer Krebserkrankung flussen?«

eine Rolle spielen kénnen. Es gibt jedoch keine Beweise dafiir,

dass ein Tumor, geschweige denn die Krebserkrankung, durch

eine besondere Erndhrungsweise beeinflusst werden kénnten.

Ganz im Gegenteil, die meisten »Krebsdidten« fiihren bei

schlechter Durchfiihrung zu Fehl- und Mangelernahrung, die

die Patientin erheblich gefahrden kdnnen. Auch die Fruchtbar-

keit kann durch Erndhrung nicht beeinflusst werden.

Abbildung 2: Erndhrungspyramide
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4. »Was ist Brust-
krebs?«

Ubergewicht ist jedoch beziiglich der Fruchtbarkeit ein ne-
gativer Faktor und sollte auch wegen der anderen bekannten
negativen Auswirkungen auf die Gesundheit vermieden
werden. Grundsatzlich sollten sich die Empfehlungen fiir
Krebspatienten zur gesunden Erndhrung nicht von denen fiir
Menschen ohne bosartige Erkrankung unterscheiden. Der
Alkohol- und Nikotinkonsum sollten eingeschrankt oder ganz
aufgegeben werden. Es wird zudem empfohlen, Ubergewicht
zu vermeiden. Dies gelingt meist durch weniger fettreiche
Lebensmittel und eine abwechslungsreiche Zusammensetzung
der Nahrung.

Das Essen sollte prinzipiell mit ausreichender Zeit erfolgen.
Weiterhin sind zu empfehlen: Reduktion von haufigem Fleisch-
verzehr, Verwendung von Vollkornprodukten, regelmaRiger
Verzehr von Obst und Gemdiise, wobei darauf geachtet werden
sollte, dass diese stets gewaschen sind. Generell sollten vor
allem frische Produkte (z.B. auch Milch) verzehrt werden.
Konservierte Lebensmittel sollten vermieden werden.

Beim Brustkrebs handelt sich um eine bosartige Erkrankung
der Brustdriise, welche meist bei Frauen, in seltenen Fallen aber
auch bei Mannern auftritt. In Deutschland erkranken jahrlich
etwa 55.000 Frauen an Brustkrebs. Mit zunehmendem Alter
steigt die Erkrankungshaufigkeit. In Deutschland erkranken
etwa 30 von 100.000 Frauen vor dem 45. Lebensjahr an Brust-
krebs (Robert-Koch-Institut, www.rki.de). Je nach Art des Tumors
wachst er mehr oder weniger schnell und breitet sich in das
benachbarte Gewebe sowie liber das Blut- und Lymphsystem in
andere Organe aus. Bleiben jedoch die Zellveranderungen auf
die Milchgange oder Driisenlappchen beschrankt, ohne diese
Gewebsgrenzen zu tiberschreiten, spricht man von Krebsvor-
stufen (CIS = carcinoma in situ). Dabei wird die Krebsvorstufe

in Brustdriisenlappchen als lobuldres CIS oder LCIS bezeichnet;
die Vorstufe in den Milchgangen ist ein duktales CIS oder DCIS.
Um das Risiko des Wiederauftretens der Erkrankung (Rezidiv)
zu verringern, werden bei einem Grof3teil der Patientinnen eine
Hormon-, Chemo- und eine Strahlentherapie eingesetzt. Diese
Verfahren kénnen jedoch direkt die Fruchtbarkeit der Patientin-
nen beeinflussen.




Diese Frage riickt zunehmend in den Blickpunkt der Forschung. 5. »Wie sieht es
Grundsatzlich kénnen nach einer abgeschlossenen Behandlung  nach der Brust-

(Operation, Bestrahlung, Chemotherapie) Schwangerschaften krebsoperation und
moglich sein. Die chemotherapeutischen Medikamente fiihren der nachfolgenden
jedoch oft in der Halfte bis zu zwei Dritteln der Fille zu einer Behandlung mit
Funktionsstérung der Eierstocke, sodass die weiblichen Hor- eventuellem
monwerte so niedrig liegen, wie normalerweise in den Wechsel-  Kinderwunsch
jahren. Dies erschwert sehr das Eintreten einer Schwanger- aus?«

schaft bzw. macht sie unmoglich. Verschiedene Studien be-
schreiben den Einsatz von Zirbeldriisenhormonen wahrend

der Chemotherapie, die die Eierstocke schiitzen sollen, damit
weiterhin Schwangerschaften eintreten konnen. Die tatsdch-
liche Wirksamkeit dieser Hormone ist aber noch nicht ab-
schlieRend bewiesen. Ratsam ist die enge Anbindung der be-
troffenen Patientinnen an ein Zentrum, welches Erfahrungen

in der Betreuung von Krebspatientinnen mit Kinderwunsch hat.
Die Auswahl der TherapiemaRnahmen bei Brustkrebs erfolgt bei
jeder Patientin individuell und hdangt von zahlreichen Kriterien
beziiglich Art, Ausdehnung und Eigenschaften des Tumors ab.
Daher kann es sein, dass eine Chemotherapie ohne Bestrahlung
durchgefiihrt wird, z.B. wenn der Tumor Hormonrezeptor-
negativ ist, d. h. keine Hormonrezeptoren besitzt (vgl. Frage 7),
einer von zehn untersuchten Lymphknoten befallen ist und die
Brust entfernt wurde. Wurde dagegen, z.B. wegen eines 5,2 cm
groBen Tumors, die Brust entfernt, kann bei nicht befallenen
Achsellymphknoten unter Umstanden bereits eine Bestrahlung,
gepaart mit einer Antihormonbehandlung, ausreichend sein.




6. »Welche Aus-
wirkungen haben
Operation und
Nachbestrahlung
auf meinen Kinder-
wunsch?«

7. »Kann ich nach
einer Chemothera-
pie auf Verhiitung
verzichten?«

8. »Erhoht die
Schwangerschaft
das Risiko eines
Wiederauftretens
des Brustkrebses?«

6

Die Brustoperation und Nachbestrahlung der Brust haben
normalerweise keinen Einfluss auf die Fruchtbarkeit der Patien-
tinnen. Sie wirken sich weder negativ auf spatere Schwanger-
schaften noch haben sie negative Folgen fiir die spateren
Kinder.

Weist der Tumor bei der feingeweblichen (histologischen)
Untersuchung sog. Hormonrezeptoren auf, wird meist zusatz-
lich eine antihormonelle Therapie begonnen. Ein Hormon-
rezeptor ist eine Vorrichtung an der Zelle, an die sich koper-
eigene sowie kérperfremde Hormone anheften. Dadurch
werden Stoffwechselvorgdange im Inneren der Zelle ausgelost,
die das Zellwachstum anregen oder hemmen.

Haufig wird auch die Kombination aus Chemotherapie, gefolgt
von einer antihormonellen Behandlung, gewahlt, um das
Wiederauftreten des Brustkrebses zu verhindern. Die Hormon-
und die Chemotherapie kdnnen je nach Dauer, Intensitat

und Art der Medikamente sowie Alter der Patientinnen den
Menstruationszyklus zeitweilig oder sogar dauerhaft stéren.
Dennoch sind Schwangerschaften auch unter einer Chemo-
therapie oder antihormonellen Behandlung méglich, sodass
auf geeignete VerhiitungsmaRnahmen geachtet werden muss.

Bei einigen Frauen mit Brustkrebs zeigt die feingewebliche
Untersuchung, dass die Tumorzellen sog. Ostrogen- oder
Progesteronrezeptoren aufweisen. Das Tumorwachstum wird
wahrscheinlich angeregt, wenn die Hormone Ostrogen und
Progesteron an die Rezeptoren auf den Tumorzellen binden.
Daher erhalten diese Frauen nach der Operation meist eine
antihormonelle Behandlung. In der Schwangerschaft steigt der
Ostrogenspiegel bekanntermaRen stark an. Dennoch deuten die
wenigen verfligbaren Studienergebnisse nicht darauf hin, dass
eine Schwangerschaft die Prognose von Frauen mit Brustkrebs
verschlechtert.




Wichtig ist, dass Sie lhren Kinderwunsch mit Ihrem behandeln-
den Arzt besprechen und dass Sie ggf. an ein Zentrum mit aus-
gewiesener Erfahrung auf diesem Gebiet angebunden werden.

Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom) gehért zu den hau- 9. »Was ist Gebar-
figsten Tumoren der Frau tiberhaupt. Jahrlich erkranken daran mutterhalskrebs?«
weltweit liber 500.000 Frauen. In Entwicklungslandern ist der

Gebarmutterhalskrebs viel haufiger als in den Industriestaaten.

Der Gebarmutterhals ist die anatomische Verbindung zwischen
dem unteren Anteil der Gebarmutter und der Scheide. Er lasst
sich leicht bei der gynakologischen Untersuchung beurteilen,
bei der auch ein Zellabstrich (PAP) entnommen werden kann.
Voraussetzung fiir die Entstehung eines Zervixkarzinoms ist in
fast allen Fallen eine Ansteckung und langjahrige Infektion mit
bestimmten krebsauslésenden humanen Papillomviren (HPV).
Wichtig ist, dass die alleinige Infektion nicht ausreicht, um die
Krebserkrankung auszul6sen. Die allermeisten Frauen mit einer
HPV-Infektion erkranken nie an einem Gebarmutterhalskrebs.

Beim Gebarmutterhalskrebs wird — wie bei den anderen Tumo-
ren — stets eine risikoangepasste Therapiestrategie gewahlt,
die von verschiedenen tumorbiologischen Charakteristika und
klinischen Befunden abhangt.

Bei der sog. Konisation wird der verdachtige Bezirk in Form eines
kleinen Gewebekegels aus dem Gebdarmuttermund entfernt. Bei
Zellveranderungen, sog. Dysplasien, ist neben einer detaillierten
Gewebeuntersuchung meist auch eine endgiiltige Behandlung
moglich. In der Regel kdnnen Frauen nach einer derartigen Ope-
ration (Konisation oder Gewebeprobe) unkompliziert schwanger
werden und ein Kind gebdren. In seltenen Fallen kann aber eine
Konisation aufgrund von schweren Vernarbungen die mecha-
nischen Eigenschaften des Gebarmutterhalses so stark beein-
trachtigen, dass die Er6ffnung des Muttermundes erschwert ist.
Daher ist es unbedingt wichtig, lhrem Geburtshelfer und Ihrer
Hebamme alle operativen Eingriffe an der Gebarmutter mitzu-
teilen und im Mutterpass schriftlich festzuhalten.




10. »Wann kann ich
nach einer Koni-
sation schwanger
werden?«

11. »Was ist eine
Trachelektomie?«

Im Allgemeinen wird ein etwa 3-Monats-Abstand zur
Schwangerschaft empfohlen.

Bei jungen Patientinnen mit einem friihen, kleinen Gebar-
mutterhalskrebs mit Kinderwunsch kann unter bestimmten
Bedingungen die sog. Trachelektomie (Abb. 3) als operative
Alternative durchgefiihrt werden, d. h. die Gebarmutter muss
nicht komplett entfernt werden. Bei der Trachelektomie werden
etwa zwei Drittel des Gebarmutterhalses und die innere Halfte
des anatomischen Halteapparates (Parametrien) der Gebar-
mutter entfernt. Der komplette Gebarmutterkorper und der
innere Muttermund bleiben erhalten. Zusatzlich werden tiber
eine Bauchspiegelung (Laparoskopie) meist die Lymphknoten
entlang der Beckengefafe entfernt. Verschiedene Publikationen
beschreiben erfolgreiche Schwangerschaften, allerdings ist die
Fehlgeburtsrate etwas erhoht. Alle Entbindungen erfolgen als
Kaiserschnitte.

Abbildung 3: Operative Abtragungsebene im Bereich des Gebarmutterhalses
und des anatomischen Aufhdngeapparates der Gebarmutter bei der sog.

Trachelektomie




Hodenkrebs ist eine bosartige Erkrankung, die in einem der 12. »Was ist
beiden Hoden beginnt, aber im weiteren Verlauf auch Neben- Hodenkrebs?«
hoden und Samenleiter befallen kann. Bei tiber 95 Prozent der
Manner tritt der Hodenkrebs nur an einem der beiden Hoden
auf. Etwa 9o Prozent aller bésartigen Tumoren des Hodens
gehen von den Keimzellen aus. Der Hodenkrebs ist mit einem
Anteil von etwa zwei Prozent aller Krebsneuerkrankungen eine
seltene Tumorerkrankung, betrifft aber vor allem junge Manner
zwischen 20 und 4o Jahren. In dieser Altersgruppe ist der
Hodenkrebs sogar die haufigste Tumorneuerkrankung des
Mannes. Nach Angaben des Robert Koch-Instituts erkranken
jedes Jahr etwa 4700 Manner an einem bosartigen Hoden-
tumor. Erfreulicherweise kann Hodenkrebs bei den meisten
Patienten geheilt werden. Bei einem Grof3teil der Manner

mit Hodenkrebs liegt bereits bei der Diagnosestellung eine
eingeschrankte Fruchtbarkeit vor. Die klassische Behandlung
besteht in der operativen Entfernung eines oder beider Hoden,
der Entnahme von Lymphknoten und einer anschliefenden
Chemotherapie. Die Chemotherapie vermindert zusatzlich die
Fruchtbarkeit. Mannern mit Hodenkrebs sollte stets angeboten
werden, Spermien fiir eine spatere »kiinstliche« Befruchtung
einfrieren zu lassen.

Das Blut besteht aus verschiedenen Blutzellen, wie den roten 13. »Was sind
Blutkorperchen (Erythrozyten), den fiir die Blutgerinnung Leukimien und
zustandigen Blutplattchen (Thrombozyten) und den weiRRen Lymphome?«

Blutkorperchen (Leukozyten), die entscheidend fiir die Funktion
unseres Immunsystems sind. Alle diese Blutzellen haben lebens-
wichtige Funktionen im menschlichen Organismus.

Alle Zellen, auch die Blutzellen, haben eine begrenzte Lebens-
dauer und miissen standig in unserem Korper erneuert werden.
Das Knochenmark ist der entscheidende Produktionsort der
Blutzellen. Hier entstehen aus verschiedenen Stamm- und
Vorlauferzellen liber viele Reifungsschritte die Blutzellen und
treten nach ihrer Reifung in den Blutkreislauf tber.

13




Bei der sog. Leukamie (griech.: hevyoupa leuchaimia, von
AevkoG, leukos — weil und abua, haima - das Blut) ist durch
genetische Veranderungen der Stammzellen dieser normale
(physiologische) Reifeprozess der weifSen Blutkdrperchen ge-
stort. Es treten massenhaft unreife und nicht funktionsfahige
weil3e Blutkdrperchen in den Blutkreislauf tiber, vermehren
sich unkontrolliert und verdrangen die gesunden Blutzellen.
Die Folge konnen schwere Infektionen, starke Miidigkeit, grof3e
Blutarmut und eine ausgepragte Blutungsneigung sein.

Die bosartigen (malignen) Lymphome gehdren ebenfalls zur
Gruppe des »Blutkrebses« und kdnnen aufgrund ihrer Lokali-
sation uiber den ganzen Korper verteilt sein. Teilweise ahneln
sie dem klinischen Bild einer Leukamie. Charakteristischerweise
kénnen Lymphome als groBe Lymphknotenschwellungen, aber
auch als Einzeltumoren im Magen, in den Knochen oder in der
Haut auftreten. Leukdmien und Lymphome kénnen in allen
Altersklassen, auch schon bei Kindern, vorkommen.

Uber die komplexen Auswirkungen der Therapie bei Kindern
mit Leukamien liegen leider nur sehr wenige Daten in der
Literatur vor. Bei Jungen wie Madchen, die vor der Pubertat an
einer Leukdmie erkranken und behandelt werden, scheint in
einigen Fallen die Fruchtbarkeit vermindert zu sein. AuRerdem
kann eine ausbleibende oder verzogert einsetzende Pubertat
die Folge sein. In einigen Fallen wird auch eine Bestrahlung des
Gehirns durchgefiihrt, welche lber die Stérung der zentralen
Steuerungshormone die Fruchtbarkeit und die Geschlechts-
reifung negativ beeinflussen kann.

Bei den Leukdmien gibt es auch Formen, die eher bei Erwachse-
nen beobachtet oder sogar als Alterskrankheiten bezeichnet
werden. Die verschiedenen Formen wirken sich sehr unter-
schiedlich auf Lebensqualitat und Prognose aus. Auch die
Therapiestrategien unterschieden sich teilweise erheblich.
Sog. akute Leukdmien und maligne Lymphome werden hadufig
mit verschiedenen Chemotherapeutika und/oder Bestrahlung
behandelt.




Es existieren auBerdem noch einige chronische Leukamie-
formen im Erwachsenenalter und andere seltenere Typen, die

je nach Stadium und Symptomatik lange Zeit gar nicht behan-
delt werden miissen. Ist eine Schwangerschaft nicht gewiinscht,
sollten prinzipiell geeignete VerhiitungsmaRnamen angewen-

det werden.

Auch bei Blutkrebs haben die Chemotherapie und —falls 14. »Wie wirken sich
angezeigt — die Strahlentherapie erheblichen Einfluss auf die Chemotherapie und
Fruchtbarkeit. Bestrahlung auf die

Fruchtbarkeit aus?«
Hierbei spielt neben der Dosis besonders die Art der Medika-
mente eine grole Rolle, da die Chemotherapeutika unterschied-
liche Wirkungen auf die Keimzellen und Fruchtbarkeit haben.

Einige der Blutkrebsformen werden mit einer Hochdosis-
therapie behandelt. Weil dadurch die Eierstocke und Hoden
geschadigt werden kénnen, miissen Erwachsene und Jugend-
liche mit einer deutlichen Einschrankung ihrer Fruchtbarkeit
rechnen. Daher sollte ihnen die Moglichkeit der Spermien- bzw.
Eizelleinfrierung (Kryokonservierung) angeboten werden.

Dennoch sind auch Einzelfdlle von spontanen Schwanger-
schaften nach aggressiver Behandlung beschrieben.

Unter dem Begriff »Darmkrebs« werden alle Krebserkrankungen  15. »Was ist Darm-
des Dickdarms (Kolonkarzinom) und des Mastdarms (Rektum- krebs?«

karzinom) zusammengefasst. Darmkrebs geht prinzipiell von

der Darmschleimhaut aus und verursacht haufig Blutspuren im

Stuhl (Warnsignal!). Darmkrebs ist in Deutschland der haufigste

bosartige Tumor des Magen-Darm-Trakts und nach Lungenkrebs

(bei Mannern) und Brustkrebs (bei Frauen) die zweithdufigste

Krebstodesursache in Deutschland.

Etwa flinf Prozent der Patienten sind jlinger als 40 Jahre. Etwa
70 Prozent der Darmkrebserkrankungen werden zwischen dem
50.und 8o. Lebensjahr diagnostiziert.




16. »Welche Auswir-
kungen hat Darm-
krebs fiir Frauen
und Minner?«

17. »Was ist Eier-
stockkrebs?«

Erkranken junge Frauen und Manner an Darmkrebs, sollten sie
mit ihren Arzten iiber das Thema Fruchtbarkeit und Schwanger-
schaft sprechen.

Auch bei Darmkrebs kénnen Stérungen der Sexualitat

(z.B. Erektionsstérungen bei Mannern) und Einschrankungen
der Fruchtbarkeit als direkte Folgen der Operation (Verletzung
von Nervenbahnen) und der Anschlusstherapie (Bestrahlung,
Chemotherapie) entstehen.

War ein kiinstlicher Darmausgang (Anus praeter) notwendig,
kann dies die Wahrnehmung der eigenen Attraktivitat negativ
beeinflussen. Dennoch muss das Vorhandensein eines kiinst-
lichen Darmausgangs nicht zwingend die Sexualitat beeintrach-
tigen oder gegen eine Schwangerschaft sprechen.

Eine Bestrahlung oder eine Chemotherapie aufgrund von
Darmkrebs beeintrachtigen wie bei den anderen Tumoren die
Fruchtbarkeit betroffener Frauen. Auch hier kann der Monats-
zyklus gestort sein.

Manner kénnen nach einer Operation und/oder Bestrahlung
nach der Operation Erektionsprobleme entwickeln. Eine Be-
strahlung im Beckenbereich kann die Fruchtbarkeit betroffener
Frauen und Manner ebenfalls einschranken. Bei Frauen kann
eine Verlagerung der Eierstocke diskutiert werden, auRerdem
sind alle Moglichkeiten der Eizellen-, Eierstockgewebe- und
Spermienkonservierung zu besprechen.

Eierstockkrebs ist eine sehr seltene Erkrankung. Er entwickelt
sich aus den oberflachlichen Zellen des Eierstocks. Da im Eier-
stock mehrere Zelltypen vorhanden sind, aus denen ein Krebs
hervorgehen kann, existieren auch verschiedene feingewebliche
Typen des Eierstockkrebses. In den meisten Fallen (ca. 9o Pro-
zent) handelt es sich um sog. epitheliale Karzinome. Eileiter-
krebs (Tubenkarzinom) ist noch seltener als Eierstockkrebs.




Die Zahl der Neuerkrankungen an Eierstockkrebs pro Jahr in
Deutschland belduft sich auf etwa 8o00.Im Vergleich ist Brust-
krebs, der haufigste bosartige Tumor der Frau, mit etwa 45.000
Neuerkrankungen pro Jahr viel haufiger. Die Haufigkeit des
Eileiterkrebses betragt nur etwa 0,1 Prozent aller weiblichen Un-
terleibskrebse. Bauchfellkrebs ist ebenfalls sehr selten. Hiervon
zu unterscheiden sind sog. Borderline-Tumoren des Eierstocks.
Borderline-Tumoren stellen eine eigene Tumorgruppe dar und
unterscheiden sich sowohl feingeweblich als auch tumorbiolo-
gisch sehr von den echten Eierstockkrebsen. Die Unterscheidung
kann im Einzelfall sehr schwer fallen. Der wesentliche Unter-
schied der Borderline-Tumoren zu den bosartigen Eierstocktu-
moren liegt in ihrer insgesamt deutlich besseren Prognose und
dass sie meist erst viel spater (> 5 Jahre) erneut auftreten kon-
nen. Die Unterscheidung ist gerade beim Thema Kinderwunsch
von grol3er Bedeutung.

Die klassische Operation beim Eierstockkrebs ist die Entfer-
nung beider Eierstocke (Adnektomie), der Gebarmutter (Hys-
terektomie), die Entnahme von Bauchfellproben (peritoneale
Biopsien) und der Lymphknoten entlang der BeckengefaBe und
Bauchschlagader (Lymphonodektomie) sowie die Entfernung
der Fettschiirze, auch GroRes Netz genannt (Omentektomie).
In den Friihstadien (Stadium 1) sind bei einseitigem Tumorbe-
fall prinzipiell eine einseitige Entfernung und das Belassen der
Gebarmutter bei Kinderwunsch absolut gerechtfertigt und
ohne EinbulRen der Sicherheit méglich. Die anderen operativen
Schritte, wie die Lymphknotenentfernung und die Entfernung
der Fettschiirze, sind in diesen Fallen dennoch durchzufiihren
und haben keinen negativen Einfluss auf die Fruchtbarkeit.

Bei Patientinnen mit Borderline-Tumoren kann aufgrund des
vollig anderen tumorbiologischen Verhaltens der Kinderwunsch
viel haufiger erfiillt werden. Die Operationsschritte lehnen sich
an die Behandlung des Eierstockkrebses im Frithstadium an,
wobei die Lymphknotenentfernung bei Frauen mit Borderline-
Tumoren nicht angezeigt ist.




18. »Bei welchen
Krebsarten liegen
die meisten Erfah-
rungen hinsichtlich
Kinderwunsch
vor?«

19. »Ist Chemo-
therapie besser
oder Bestrahlung?«

20. »Gibt es Chemo-
therapeutika, die
bei Kinderwunsch
bevorzugt werden
sollten?«

Inzwischen existieren zu nahezu allen Krebsarten Erfahrungen
zum Thema Kinderwunsch. Dennoch ist die Datenlage sehr
begrenzt, da die Erkrankungen sehr selten ist und die Falle sehr
komplex sind. Daher gibt es einen hohen Forschungsbedarf. Bei
jungen Frauen und Mannern liegen die meisten Erfahrungen
zu Blutkrebs (Leukdamie, Lymphome), Brustkrebs (Mamma-
karzinom), Gebarmutterkrebs (Zervixkarzinom), Eierstockkrebs
(Ovarialkarzinom) und Darmkrebs (Kolonkarzinom) vor, da

sie die haufigsten Krebsarten in diesen Altersklassen sind. Sie
werden deshalb in dieser Broschiire ausfuihrlicher vorgestellt.

Das kann nicht pauschal beantwortet werden. Entscheidend
fir die Wahl sind stets die Ergebnisse aus sog. kontrollierten
Studien. Neben der Krebsart sind verschiedene individuelle
Tumoreigenschaften zu beriicksichtigen. In einigen Fallen
wird eher die Strahlentherapie, in anderen Fillen die Chemo-
oder Hormontherapie angezeigt sein. Bei wiederum anderen
Tumoren, wie dem Gebarmutterkrebs, konnte eindeutig gezeigt
werden, dass eine Kombination aus Chemotherapie (Cisplatin)
plus Bestrahlung ein Wiederaufreten des Tumors (Rezidiv)
besser verhindert als eine alleinige Bestrahlung. Welche Be-
handlung fiir Sie am besten ist und welche Alternativen exis-
tieren, besprechen Sie bitte mit lhnrem behandelnden Arzt.

Es sollten stets die wirksamsten Medikamente eingesetzt
werden. In einigen Fillen existieren verschiedene Alternativen.
Hierbei ist zu beachten, dass einige Medikamente die Fruchtbar-
keit starker beeintrachtigen als andere. Zu den Medikamenten
mit starker Wirkung zdhlen z.B. Cyclophosphamid, Chlorambu-
cil, Busulfan, wogegen Methotrexat, 5-Fluorouracil, Vincristin
und Bleomycin einen nur geringen Einfluss auf die Fruchtbarkeit
besitzen. Zum Beispiel treten etwa drei Prozent aller Brustkrebs-
erkrankungen in einem engen zeitlichen Zusammenhang mit
einer Schwangerschaft auf. Eine Chemotherapie kann wahrend
der Schwangerschaft etwa ab dem zweiten Trimenon erfolgen,
ohne dass nach abgeschlossener Embryonalentwicklung ernst-
hafte Beeintrachtigungen des Kindes zu erwarten sind. Hierzu




existieren verschiedene Fallberichte, die giinstige Verlaufe

mit Carboplatin oder Anthrazyklinen beschreiben. Taxane und
jegliche Bestrahlung sollten in der Schwangerschaft vermieden
werden.

Chemotherapeutisch behandelte Schwangere sollten an eine
hierfiir spezialisierte Klinik eng angebunden werden, um alle
notwendigen Kontrolluntersuchungen bei Mutter und Kind
durchzufiihren und den optimalen Entbindungszeitpunkt zu
bestimmen.

Chemotherapien kénnen uber direkte und indirekte Wirkungen
die Fruchtbarkeit negativ beeinflussen. Zu den allgemeinen
Auswirkungen einer Chemotherapie auf den korperlichen

und psychischen Zustand der Patientin gehéren allgemeine
Schwache, Antriebslosigkeit, Midigkeit, Haarausfall (Alopezie),
Blutarmut, Ubelkeit und Erbrechen, Fatigue-Syndrom, Trocken-
heit aller Schleimh&ute (auch Scheidenschleimhaut), um nur
einige zu nennen. Jedes Symptom kann die Sexualitdt und da-
mit die Fruchtbarkeit beeinflussen. Zusatzlich kénnen die Keim-
zellen gestort werden, sodass z.B. die Regel ausbleibt und damit
die Einnistung von Eizellen verhindert wird. Auch die Beweglich-
keit und Funktion der mannlichen und weiblichen Keimzellen
konnen durch die Chemotherapie eingeschrankt sein.

Weitere Stérungen im Hormonhaushalt, insbesondere nach
Operationen oder Bestrahlungen oder Hormontherapien,
konnen zusatzlich die Fruchtbarkeit negativ beeinflussen.

Die Chemotherapie kann je nach Art und Dosis die Produktion
und die Funktion der Spermien einschranken. Diese Stérungen
konnen voriibergehend, aber auch dauerhaft vorhanden sein.
Die genaue Diagnose kann Uber ein sog. Spermiogramm er-
folgen, bei dem unter anderem die Anzahl, das Aussehen und
die Beweglichkeit der Spermien festgestellt werden.
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21. »Wie beeinflusst
die Chemotherapie
meine Fruchtbar-
keit?«

22, »Welche Aus-
wirkungen hat die
Chemotherapie
auf die Spermien-
produktion?«




23. »Muss nach
Chemotherapie
mit mehr Fehl-
bildungen bei den
Kindern gerechnet
werden?«

24.»Wie lange
sollte ich nach einer
Chemotherapie mit
der Zeugung eines
Kindes warten?«

25. »Muss ich nach
einer Chemo-
therapie verhiiten?«

26. »Welche Vor-
sorge zum Erhalt
meiner Fruchtbar-
keit kann ich als
Mann vor einer
Chemotherapie
treffen?«

27. »Welche Vor-
sorge zum Erhalt
meiner Fertilitat
kann ich als Frau
vor einer Chemo-
therapie treffen?«

Nur wenn die Chemotherapie wahrend des ersten Trimenons
erfolgt. In der Literatur sind Fehlbildungsraten von etwa
14—19 Prozent beschrieben. Findet die Chemotherapie danach
oder vor der Schwangerschaft statt, werden keine gehduften
Fehlbildungen beobachtet. Die Rate liegt mit etwa 1,3 Prozent
in demselben Bereich wie bei normalen Schwangerschaften
ohne Chemotherapien.

Im Allgemeinen wird ein Abstand von etwa drei bis sechs
Monaten empfohlen. Die haufig von Arzten empfohlene Karenz
von zwei Jahren ist nicht unbedingt notwendig. Der Abstand
dient hauptsachlich dazu, eine méglichst gentigende Sicherheit
zu bekommen, dass nicht wahrend der Schwangerschaft ein
Rezidiv der Krebserkrankung eintritt.

Auch wenn die Fruchtbarkeit unter einer Chemotherapie deut-
lich vermindert ist, wird empfohlen, geeignete VerhlitungsmaR-
nahmen (wie Kondome oder Intrauterinpessar) zu verwenden.

Das Einfrieren von Spermien (Kryokonservierung) vor einer
Chemotherapie stellt die sicherste MaRnahme zum Erhalt der
Fruchtbarkeit (Fertilitdtsprotektion) beim Mann dar. Selbst
wenn nach einer Krebstherapie keine Spermien mehr vor-
handen sein sollten, so konnen dann die zuvor eingefrorenen
verwendet werden, um eine kiinstliche Befruchtung durchzu-
fiihren.

Einige Studien berichten von einem Nutzen einer antihormo-
nellen Behandlung zur »Ruhigstellung« der Eierstocke mittels
sog. GnRH-Agonisten. Die Datenlage ist aber aktuell nicht
einheitlich, sodass bisher keine generelle Empfehlung fiir diesen
Einsatz besteht. Sprechen Sie lhren Arzt aber darauf an. AuRer-
dem sollten Sie mit ihm auch die Moglichkeit des Einfrierens
von Eizellen oder Eierstockgewebe diskutieren.




Spermien konnen leicht aus dem Ejakulat, aber auch aus dem
Nebenhoden und Hodengewebe gewonnen werden. Diese
Spermien konnen eingefroren (kryokonserviert) und anschlie-
Bend in flissigem Stickstoff (—196 °C) gelagert werden, um
sie spater fiir eine kiinstliche Befruchtung (assistierte Repro-
duktion) zu verwenden.

Verschiedene Untersuchungen konnten zeigen, dass sogar
Lagerungszeiten von bis zu zehn Jahren keinen wesentlichen
Einfluss auf die Samenqualitat und den Erfolg einer kiinstlichen
Befruchtung wie In-vitro-Fertilisation (IVF) oder intrazyto-
plasmatische Spermieninjektion (ICSI) haben.

Dies hangt von verschiedenen Faktoren ab: zum einen von der
Art der Chemotherapie, deren Dosis und der Anzahl der Chemo-
therapiezyklen, zum anderen von der vorhandenen Eizellreserve
der Patientin. Prinzipiell kann gelten: Je alter die Frau, desto
geringer die Eizellreserve, desto héher das Risiko der Unfrucht-
barkeit.

Zu den Chemotherapeutika mit den starksten Auswirkungen
auf die Keimzellen gehort das Medikament Cyclophosphamid.

Dies hangt von verschiedenen Faktoren ab: von der Prognose
der Krebserkrankung (Stadium, Differenzierung) und insbe-
sondere der Art der Krebstherapie (Operation, Chemotherapie,
Strahlentherapie, Hormontherapie). Bei den Chemotherapien
sind Art und Dosis der Medikamente entscheidend. Weitere
wichtige Parameter, die den Eintritt einer Schwangerschaft
nach einer Chemotherapie beeinflussen, sind die vorhandene
Eizellreserve und die Qualitat der Eizellen, die vom Alter der
Frau abhdngen.

28. »Wie kann ich
meine Spermien
vor einer Chemo-
therapie schiitzen?«

29. »Wie hoch ist
das Risiko, nach
einer Chemo-
therapie unfrucht-
bar zu werden?«

30. »Welche
Chancen habe ich,
nach einer Chemo-
therapie schwanger
zu werden?«




31. »Gibt es
besondere Risiken
der Schwanger-
schaft nach einer
Chemotherapie?«

32. nDarf ich nach
Brustkrebs schwan-
ger werden?«

33. »Welche Bedeu-
tung haben BRCA-1
und -22«

Ja, wenn die Chemotherapie im ersten Trimenon durchgefiihrt
wird, kénnen vermehrt Fehlbildungen auftreten. Bei einer
spateren Chemotherapie oder sofern die Chemotherapie vor
Eintritt der Schwangerschaft erfolgt ist, ist das Risiko, dass das
Kind geschadigt wird, nicht hoher als bei normalen Schwanger-
schaften ohne Chemotherapien (vgl. Frage 23).

Ja, bisher existieren keine Hinweise, dass eine Schwangerschaft
die Prognose bei Frauen mit Brustkrebs negativ beeinflusst.

Bei etwa flinf Prozent der Patientinnen mit Brust- oder Eier-
stockkrebs liegt eine genetische Verdnderung (Mutation) des
sog. BRCA-1- oder -2-Gens vor. BRCA steht fiir den englischen
Begriff ,,BReast CAncer” (Brustkrebs). Diese genetische Veran-
lagung (Disposition) kann auf die Nachkommen vererbt werden,
die dann ebenfalls ein hohes Risiko besitzen, an Brust- oder
Eierstockkrebs zu erkranken. Brust- und Eierstockkrebs kommt
in diesen Familien gehduft vor, meist schon vor dem 5o0. Lebens-
jahr.

Ob eine familidre Disposition vorliegt, kann durch einen Gentest
festgestellt werden. Diese Untersuchung sollte nur in spezia-
lisierten interdisziplindren Zentren durchgefiihrt werden. Ein
Gentest sollte nur dann stattfinden, wenn eine sehr auffallige
Familienanamnese vorliegt, z. B. direkte Verwandte mit Brust-
oder Eierstockkrebs. Sollte das Testergebnis positiv ausfallen,
sollten die Konsequenzen daraus gemeinsam mit einem erfah-
renen Team aus Humangenetikern, Gynakologen und Psycho-
logen besprochen werden, z.B. evtl. vorbeugende MalRnahmen,
wie die Entfernung von gesunden Briisten und Eierstocken.

Wegen des erhohten Krebsrisikos fuir weitere Familienmit-
glieder ist eine sehr ausfuihrliche Beratung notwendig.




Das hangt von verschiedenen Faktoren wie der Art der Krebs-
erkrankung, der Lokalisation der Tumorerkrankung und dem
Schwangerschaftsalter ab. AuBerdem ist wichtig, welche Symp-
tome Sie haben und wie lhre Prognose aussieht. Die endgiiltige
Therapieempfehlung kann erst nach Gewichtung aller Faktoren
ausgesprochen werden. Prinzipiell ist eine Schwangerschaft
keine Kontraindikation fiir eine Operation.

Ja, das ist prinzipiell nach dem ersten Trimenon méglich. Ver-
schiedene positive nationale und internationale Erfahrungen
liegen z.B. fiir Brustkrebs, Blutkrebs und Darmkrebs vor.

Das hangt davon ob, welche Chemotherapie fiir Sie angebracht

ist und wann diese begonnen wird. Prinzipiell ist aber moglichst
vor der Chemotherapie liber das Risiko einer Unfruchtbarkeit zu
sprechen und iiber die einzelnen Méglichkeiten der Keimzellen-
oder Gewebekryokonservierung zu diskutieren.

Méglich ist hier die Entnahme von Eizellen oder Spermien zur
Kryokonservierung. AuBerdem sollten Sie nach Medikamenten
fragen. So kann die Gabe von GnRH-Analoga zur »Ruhig-
stellung« der Eizellen beitragen.
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34. »Was ist,
wenn mein Krebs
wihrend der
Schwangerschaft
wiederkommt?«

35. »Kann auch
wihrend der
Schwangerschaft
eine Chemo-
therapie durch-
gefithrt werden?«

36. »Wie lange vor
der Chemotherapie
sollte ich den
spiteren Kinder-
wunsch planen?«

37. »Ich muss wegen
meines Brust-
krebses in 14 Tagen
mit der Chemo-
therapie beginnen.
Kann ich bis dahin
noch etwas fiir den
Erhalt der Frucht-
barkeit tun?«
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38. nMeine Scheide
ist seit der Chemo-
therapie sehr
trocken. Woher
kommt das und
was kann ich
dagegen tun?«

39. »Welche sexu-
ellen Stérungen
treten nach einer
Chemotherapie
auf?«

Das ist eine haufige Nebenwirkung von Chemotherapien.

Die Trockenheit kann zum einen die Folge einer Operation
oder Bestrahlung im Genitalbereich sein oder aufgrund eines
Hormonentzugs oder eines veranderten Hormonstoffwechsels
auftreten. Hier kdnnen Gleitcremes oder eine ortliche Appli-
kation von hormonhaltigen Vaginalzipfchen helfen. Ob eine
systemische Gabe moglich ist, ohne dass sich bei lhnen das
Risiko fiir ein Wiederauftreten der Krebserkrankung erhoht,
hangt von der Grundkrankheit und anderen Faktoren ab. Bitte
besprechen Sie das mit lhrem Arzt.

Fiir diese Frage sind wir sehr dankbar, da das Thema Sexualitat
im Arzt-Patienten-Gesprach zu selten Beachtung findet. Die
Sexualitat nach der Operation kann durch verschiedene Fak-
toren negativ beeinflusst sein. Bei allgemeiner korperlicher
Schwiche und bei Symptomen wie Ubelkeit und Erbrechen
wahrend und nach der Chemotherapie kann die Sexualitat
sowohl auf psychischer als auch auf korperlicher Ebene beein-
trachtigt sein. Diese Stérungen kdnnen sehr vielfaltig sein und
betreffen haufig nicht nur die Patientin oder den Patienten,
sondern meist auch den Partner oder die Partnerin. Verschie-
dene Aspekte spielen in Bezug auf die Sexualitdt eine besondere
Rolle:
- existenzielle Bedrohung durch die Diagnose Krebs
- Gefiihl der Verstiimmelung durch Operation oder Bestrahlung
« Angst vor Schmerzen
« Verlust der Attraktivitat
- Beeintrachtigung des Weiblichkeitsempfindens
 Minderwertigkeitsgefiihl, keine addaquate Sexualpartnerin
bzw. kein addquater Sexualpartner mehr zu sein

Neben den psychischen Faktoren kénnen auch koérperliche
Beschwerden wie Schmerzen und korperliche Schwache Sexual-
stérungen mitverursachen. Im Einzelfall ist eine Mitberatung
und -betreuung durch einen Psychologen bzw. Psychosomatiker
angeraten.




AbschlieRend mochten wir Sie nochmals dahingehend moti-
vieren, das Thema friihzeitig mit der Arztin bzw. dem Arzt lhres
Vertrauens zu besprechen.

Die Eierstocke sind sehr strahlensensibel und kénnen ihre
Funktion durch eine Bestrahlung komplett verlieren. Daher
versucht man mittels einer Operation, die Eierstocke aus dem
Strahlenfeld auszulagern. Die Auslagerung erfolgt operativ per
Bauchspiegelung oder Bauchschnitt. Dabei werden die Eier-
stocke an der Bauchwand auBerhalb des Beckens fixiert. AuRer-
dem wird empfohlen, die Eierstocke mit Titanclips zu markieren,
um sie bei der Computertomografie (CT) besser identifizieren
zu konnen und bei der Bestrahlungsplanung beriicksichtigen

zu kénnen.

Bei Frauen, die noch regelmaRig ihre Menstruation hatten und
deren Eierstocke bei einer Tumoroperation entfernt oder durch
eine Chemotherapie in ihrer Funktion gehemmt wurden, kon-
nen aufgrund der ausfallenden Ostrogenproduktion Hormon-
entzugssymptome wie Hitzewallungen, aufsteigende Hitze und
starkes Schwitzen auftreten. Zur Behandlung der Beschwerden
eignet sich eine Hormonersatztherapie. Welches Praparat einge-
setzt wird, sollte individuell besprochen werden.

Bei den oben genannten Erkrankungen haben die Hormone
keinen negativen Einfluss auf den Verlauf der bosartigen
Erkrankung, sodass hier —im Gegensatz zum Brustkrebs — keine
Einschrankungen existieren.

Rauchen ist ungesund, das ist mehr als bekannt. Raucher er-
kranken eindeutig haufiger als Nichtraucher an verschiedenen
Krebsarten wie Lungenkrebs und Kopf-Hals-Tumoren. AuRer-
dem sind sie anfalliger fiir verschiedene Lungen- und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.

40. »Welche operati-
ve Verfahren gibt es,
um die Eierstocke
bei der Bestrahlung
zu schiitzen?«

41. »Haben Hormon-
behandlungen
Einfluss auf meinen
Eierstockkrebs? Wie
verhailt es sich bei
Darmkrebs, Lungen-
krebs und Gebar-
mutterhalskrebs?«

42. »Wie wirkt
sich Rauchen auf
meinen Krebs und
auf den Kinder-
wunsch aus?«




Rauchen kann die Fortpflanzungsfahigkeit von Frauen und
Mannern beeintrachtigen. Rauchen schadigt z.B. die Funktion
der méannlichen (Spermien) und weiblichen Keimzellen
(Eizellen).

Bei Mannern kann durch Rauchen die Fruchtbarkeit der
Spermien stark beeintrachtigt werden. Raucherinnen brauchen
haufig langer, um schwanger zu werden, und haben dann ein
erhohtes Risiko fiir Fehl- und Friihgeburten. Auch die Erfolgs-
raten bei den verschiedenen Techniken der kiinstlichen Befruch-
tung (assistierten Reproduktion) sind bei Raucherinnen nie-
driger. In einer grofRen Studie aus den Niederlanden an tiber
8000 Frauen, die mithilfe einer In-vitro-Fertilisation (IVF) behan-
delt wurden, konnte eindeutig gezeigt werden, dass die Erfolgs-
raten bei Raucherinnen im Vergleich zu Nichtraucherinnen um
fast ein Drittel niedriger sind.

Die Kinder rauchender Miitter leiden haufiger an vorgeburt-
lichen Wachstumsstérungen und haben sogar ein erhohtes
Risiko fuir den pl6tzlichen Kindstod. Die Fruchtbarkeit von
rauchenden Frauen entspricht etwa der von zehn Jahre dlteren
Nichtraucherinnen.

Auch das Passivrauchen ist gesundheitsgefahrdend und kann
ebenfalls die oben beschriebenen Erkrankungen verursachen.
Rauchen kann bei Krebsoperationen zu Wundheilungsstorun-
gen fiihren. Eine direkte Beziehung zwischen Rauchen und
einem Wiederauftreten der Krebserkrankung konnte bisher
nicht zweifelsfrei nachgewiesen werden. Dennoch kénnen
—insbesondere bei Blutarmut — durch Chemotherapien oder
die Tumorerkrankung selbst Beschwerden wie Mudigkeit und
Schwache durch Rauchen verstarkt werden. Auch mogliche
Wechselwirkungen zwischen Rauchen und Krebsmedikamenten
werden vermutet.

Eine sehr informative und kostenlose Broschiire erhalten Sie
bei der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(www.bzga.de).




Hormonstérungen

Verschiedene Studien zeigen, dass Raucherinnen haufiger von
Fruchtbarkeitsstorungen betroffen sind. Es sind sogar Verande-
rungen der Eizellen von Raucherinnen nachweisbar. Ubrigens:
Auch bei Mannern vermindert Rauchen die Fruchtbarkeit.

Es zeigt sich, dass Frauen mit Ubergewicht haufiger Zyklus-
storungen haben, zumeist verbunden mit einer Stérung der
Eiblaschenreifung. Deshalb und wegen des erhohten Risikos fiir
Komplikationen in der Schwangerschaft sollte vor einer Kinder-
wunschbehandlung ein deutliches Ubergewicht reduziert
werden. Haufig genligt eine Gewichtsreduktion um etwa fiinf
bis zehn Prozent, d. h. rund fiinf bis acht Kilogramm, damit sich
wieder ein regelmaRiger Zyklus einstellt. Hierdurch lassen sich
auch andere verschiedene Risiken in der Schwangerschaft
senken, die mit einem erhohten Gewicht einhergehen
(beispielsweise Bluthochdruck, starkes Wachstum des Kindes,
Gestationsdiabetes).

Hierzu gibt es wenige Studien. Es wird diskutiert, dass eine
jeweils zu fetthaltige oder zu kohlenhydrathaltige Erndhrung
moglicherweise die Fruchtbarkeit einschranken kann. Mittels
einer gesunden, ausgewogenen Erndhrung erreichen Sie nicht
nur ein optimales Korpergewicht, sondern sorgen auch fiir die
Zufuhr wichtiger Vitamine und Mikronahrstoffe.

Dazu gibt es nur wenige Untersuchungen, die allerdings zeigen,
dass Vitamin C in einer Dosierung von 500-750 Milligramm pro
Tag die Aktivitat des »Gelbkorpers« verbessern. Da Vitamin C

so gut wie keine Nebenwirkungen hat, kann es in der Vorberei-
tungsphase durchaus gegeben werden.
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43. »Wirkt sich
Rauchen auf die
Fruchtbarkeit aus?«

44. »Wie wirkt sich
mein Gewicht auf
den Kinderwunsch
aus?«

45. »Hat meine
Erndhrung Einfluss
auf die Fruchtbar-
keit?«

46. »Helfen Vita-
mine wie Vitamin C,
meine Fruchtbar-
keit zu verbessern?«




47. »Muss ich vor
einer Schwanger-
schaft Folsdure
einnehmen?«

48. »Ist Alkohol-
und Nikotinabsti-
nenz sinnvoll?«

49. »Benotige ich
nach der Chemothe-
rapie eine Hormon-
ersatztherapie?«

50. »Wie beeinflusst
die antihormonelle
Therapie meine
Fruchtbarkeit?«

Die Einnahme von Folsaure vor Eintritt einer Schwangerschaft
ist nicht nur wichtig, um das Risiko fiir einen Neuralrohrdefekt
(»offener Riicken«) des Kindes zu senken, sondern auch, um

das Risiko fiir Fehlgeburten zu verringern. Man vermutet, dass
Folsaure auch die Schwangerschaftsrate verbessert. Beginnen
Sie mit der Einnahme mindestens acht Wochen vorher. Emp-
fohlen ist die Gabe von 400 Mikrogramm Folsdure taglich. Auch
Omega-3-Fettsduren scheinen einen positiven Einfluss auf die
Erfillung des Kinderwunsches und die Entwicklung des Kindes
zu haben.

Alkohol und Nikotin sind zumindest leichte Storfaktoren der
Fruchtbarkeit, weshalb Sie den Konsum weitestgehend redu-
zieren oder besser ganz lassen sollten.

Sofern die Chemotherapie zu einer Einschrankung der Funktion
der Eierstocke fiihrt —und das ist bei vielen Chemotherapien der
Fall -, sollte zundchst mit einer Hormonersatztherapie begon-
nen werden. Dies verringert das Auftreten von Wechseljahres-
beschwerden und schiitzt zudem den Knochen, dessen Aufbau
von den Hormonen geférdert wird. In regelmaRigen Abstanden
kann eine Kontrolle der Blutwerte erfolgen, um festzustellen, ob
die Eierstocke ihre Funktion wieder aufnehmen.

Wahrend der antihormonellen Therapie sind Sie ausreichend vor
einer Schwangerschaft geschiitzt, da der Regelkreis zwischen
der Hirnanhangsdriise und den Eierstocken heruntergefahren
wird. Nach Absetzen der antihormonellen Therapie ist dieser
Effekt aber rasch wieder aufgehoben, sodass evtl. verhiitende
MaRnahmen mit der Frauendrztin/dem Frauenarzt besprochen
werden sollten.
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Das Wachstum hormonabhéngiger Krebsarten (z.B. Hormon-
rezeptor-positiver Brustkrebs, einige Meningeome) kann durch
die Schwangerschaftshormone angeregt werden. Daher méchte
man bei diesen Patientinnen moglichst sichergehen, dass es
keine Krebsreste gibt, die im Falle einer Schwangerschaft wieder
wachsen. Deshalb sollte man einige Zeit nach der Therapie ab-
warten, bis der Onkologe zu einer Schwangerschaft raten kann.

Grundsatzlich ist die typische Hormonersatztherapie nicht zur
Verhiitung einer Schwangerschaft zugelassen, auch wenn ein-
zelne Praparate einen verhiitenden Effekt aufweisen. Alternativ
kann bei Patientinnen, die sicher verhiiten mochten, auch die
»Pille« gegeben werden, die den Hormonmangel meistens auch
gut ausgleicht.

Die ersten Untersuchungen sind friihestens einige Monate nach
Abschluss der Chemotherapie sinnvoll, dann kann in sechs- bis
zwolfmonatigen Abstanden kontrolliert werden — oder bei
Eintritt einer Regelblutung, die auf eine Wiederaufnahme der
Eierstockfunktion hindeuten kann. Treten die Blutungen in der
Einnahmepause der »Pille« auf, sagen sie allerdings nichts ber
die Fruchtbarkeit aus.

Zuniachst kann das von den Eibldschen gebildete Ostradiol un-
tersucht werden. Ist es auch in mehreren Untersuchungen nur
sehr niedrig nachweisbar, ist von einer funktionellen »Ruhe« der
Eierstocke auszugehen. Gleichzeitig sollte man das »Follikel-
stimulierende Hormon (FSH)« bestimmen, das ansteigt, wenn
die Eierstocke nicht reagieren. Eine erweiterte Einschdtzung
bietet das in den Eierstocken gebildete Anti-Miiller-Hormon
(AMH) (vgl. Frage 55).
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51. nWelche Rolle
spielt der Hormon-
rezeptorstatus fiir
eine Schwanger-
schaft?«

52. »Verhindert die
Hormonersatzthera-
pie eine Schwanger-
schaft?«

53. »Ab wann kann
ich feststellen, ob
meine Fruchtbar-
keit gestort ist?«

54. »Gibt es Hormon-
untersuchungen,
die meine Frucht-
barkeit anzeigen?«




55. »Was ist AMH?«

56. »Welche Ver-
fahren gibt es fiir
den Erhalt der
Fruchtbarkeit?«

57. »Wie kann ich
bei Brustkrebs
meine Eierstocke
schiitzen?«

58. »nAb welchem
Alter kann man
die Eierstocke
schiitzen?«

Das in den Eierstocken gebildete Anti-Mdiller-Hormon (AMH)
spielt eine wichtige Rolle in der sexuellen Differenzierung
wahrend der Embryonalentwicklung, kann im Zusammenhang
mit Kinderwunsch aber auch als Marker fiir die sog. ovarielle
Reserve, also der Funktion der Eierstocke, dienen. Gegentiber
dem Ostradiol und FSH besitzt das AMH als Marker einen etwas
besseren Langzeitwert. Es sollte, sofern ein Zyklus besteht, zu
Zyklusbeginn bestimmt werden. Es erlaubt allerdings immer
nur eine vage Einschatzung, die im Gesamtzusammenhang
und auch unter Berticksichtigung weiterer Hormone gesehen
werden muss.

Hier bieten sich verschiedene Moglichkeiten an: Zundchst kann
man versuchen, mittels der »Pille« die Eierstocke ruhigzustellen,
um damit moglichst wenige Angriffspunkte fiir die Chemo-
therapie in den Eierstocken zu bieten. Einen dhnlichen, vielleicht
sogar besseren Effekt erreicht man durch die Gabe von sog.
GnRH-Analoga. Diese fiihren zum Eintritt kiinstlicher Wechsel-
jahre, wodurch die Eierstocke in eine Art »Ruhezustand« liber-
flhrt werden. Hierdurch soll die Konzentration der Chemo-
therapie in den Eierstocken weitmoglichst reduziert werden.
Eine weitere Therapiemoglichkeit ist die Entnahme von Eier-
stockgewebe oder Eizellen vor der Chemotherapie.

Frauen mit Brustkrebs haben ein leicht erhohtes Risiko, an
einem Eierstockkrebs zu erkranken. Einen direkten Schutz gibt
es leider noch nicht. Daher sollten in der Nachsorge regel-
maRige Ultraschalluntersuchungen durchgefiihrt werden, um
diese Form des Eierstockkrebses friihzeitig zu entdecken.

Die Eierstocke kann man ab Eintritt der Pubertat medikamentos
schiitzen. Auch vorher kann man dies bereits probieren.




Zum einen versucht man herauszufinden, welchen Nutzen die
hormonelle Ruhigstellung der Eierstocke bringt, zum anderen
wird an neuen Methoden gearbeitet, um aus den vor der
Chemotherapie gewonnenen und eingefrorenen Eierstocken
zum spateren Zeitpunkt Eizellen zu entnehmen.

Sofern Sie Fragen hierzu haben, sollten Sie sich bei den behan-
delnden Onkologen nach Kooperationspartnern erkundigen,
die entsprechende MalRnahmen anbieten bzw. hierliber infor-
mieren. Ein weiterer Ansprechpartner sind Arzte fiir Reproduk-
tionsmedizin in entsprechenden Kinderwunschzentren, in
denen neben der Beratung dann auch tiblicherweise die Kryo-
konservierung von Eizellen und Spermien erfolgen kann.

59. »Woran forscht
man derzeit fiir die
Zukunft auf dem
Gebiet der Fertili-
tatsprotektion?«

60. »Wann sollte
ich mich wegen der
»Ovarprotektion:
vorstellen und wo?«




61. »Was versteht
man unter Frucht-
barkeit?«

62. »Was ist ein
Reproduktions-
mediziner?«

63. »Ist Unfrucht-
barkeit vererbbar?«

64. »Warum kann
ich nicht schwanger
werden - liegt das
an meiner Psyche?«

Kiinstliche Befruchtung

Unter Fruchtbarkeit bei der Frau versteht man die Fahigkeit,
schwanger zu werden und ein Kind gebaren zu kénnen. Im
deutschsprachigen Raum unterscheidet man hier noch genauer
»Infertilitat«, d. h. die Unfahigkeit, eine Schwangerschaft aus-
zutragen, von der »Sterilitat«, d.h. das Unvermogen, schwanger
werden zu konnen.

Ein Reproduktionsmediziner ist ein Arzt, der sich auf die Be-
handlung von Paaren mit unerfiilltem Kinderwunsch speziali-
siert hat. Zum Aufgabenbereich eines Reproduktionsmediziners
zahlen im Wesentlichen die Beratung des Paares sowie die
Durchfiihrung von Diagnostik und Therapie (inkl. der kiinst-
lichen Befruchtung) bei unerfiilltem Kinderwunsch. Es handelt
sich hierbei um eine Schwerpunktbezeichnung, die man als
Frauenarzt erwerben kann, wenn man zusatzlich nach der
Facharztanerkennung fiir »Frauenheilkunde und Geburtshilfe«
eine dreijahrige Weiterbildung an einem dafiir spezialisierten
Zentrum absolviert und eine anschlieende Priifung vor der
Arztekammer erfolgreich bestanden hat.

Es gibt genetische Ursachen fiir eine verminderte Fruchtbarkeit.
Diese konnen ggf. auch vererbt werden.

Bei der Frau kann psychischer Stress den normalen Menstrua-
tionszyklus unter anderem in der Form beeinflussen, dass
evtl. ein Eisprung ausbleibt. Derzeit zeigen aber die meisten
Studien keinen eindeutigen Zusammenhang zwischen Stress
und Sterilitat.
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Psychische Faktoren kénnen durchaus Einfluss auf den Zyklus 65. »Ist psychischer
und die Eizellreifung nehmen. So haben Frauen in Krisenzeiten Stress die Ursache
beispielsweise keine Menstruation. Zwar gibt es keine Studien, meiner Unfrucht-
die den exakten Einfluss der Psyche auf die Fruchtbarkeit unter-  barkeit?«

sucht haben, allerdings ist es in der Kinderwunschbehandlung

von Paaren sinnvoll, méglichst ein ausgewogenes Verhaltnis

zwischen aktiven MaBnahmen und Entspannung zu schaffen.

Psychischer Stress kann das Immunsystem auch beeinflussen,
ohne dass sich eine direkte Wirkung auf die Unfruchtbarkeit
nachweisen lasst. Hier sollten vielmehr die anderen Faktoren,
wie hormonelle Stérungen, ausgeschlossen werden.

Aufgrund der schwierigen Situation, die durch die Diagnose
Unfruchtbarkeit verursacht wird, kdnnen aber psychische Pro-
bleme entstehen oder verstarkt werden, sodass dies friihzeitig
mit dem behandelnden Arzt besprochen werden sollte. Da die
Themen Unfruchtbarkeit und Krebs an sich ausnahmslos die
Psyche beriihren und Angst bei der Patientin auslosen konnen,
sollte sich das Arzt-Patienten-Gesprach intensiv mit diesen
Themen auseinandersetzen. Zusatzlich kann eine professionelle
Mitbetreuung durch Psychosomatiker oder Psychologen ange-
bracht sein.

Eine regelmafRige Blutung alle 24—-35 Tage (ohne Einnahme von 66. »Welche
Hormonen) ldsst vermuten, dass ein normaler Zyklus und damit ~ Symptome zeigen
auch eine potenzielle Fruchtbarkeit vorliegen. Zur genaueren an, dass ich noch
Abklarung sollten jedoch ggf. Hormonuntersuchungen durch- fruchtbar bin?«
gefiihrt werden.




67. »Wie kann ich
meine Frucht-
barkeit nach der
Chemo- oder
Strahlentherapie
iiberpriifen?«

68. »Wie beeinflusst
die Operation meine
Fruchtbarkeit?«

69. »Wie spreche
ich das Thema
»Kinderwunsche
bei meinem
Lebenspartner an?«

70. »Welche Metho-

den der kiinstlichen
Befruchtung stehen
zur Verfiigung?«

Gerade nach einer Chemo- oder Strahlentherapie kann die
Funktion der Eierstocke gestort sein, was sowohl die Hormon-
produktion der Eierstocke (evtl. Wechseljahresproblematik)

als auch die Fertilitat betrifft. Mittels Ultraschalluntersuchung
der Eierstocke zusammen mit den Untersuchungen spezieller
Hormone (Ostradiol, FSH, LH, Progesteron, Anti-Miiller-Hormon)
kann versucht werden, die Fertilitatsaktivitat und -reserve
einzuschatzen.

Wenn an den Eierstocken operiert und Gewebe entfernt wird,
kann es zu einer Reduktion der Eizellreserve und damit zu einer
verminderten Fruchtbarkeit kommen. Auch ein operativer
Eingriff an den Eileitern kann durch einen daraufhin moglichen
Verschluss oder eine funktionelle Stérung der Eileiter zu einer
Sterilitat fuhren.

Das Thema Kinderwunsch gerade in einer solch schwierigen
Phase wie bei einer Krebserkrankung anzusprechen, ist oft nicht
leicht und kann auch den Partner tiberfordern. Hier sollte ggf.
ein Psychologe mit hinzugezogen werden.

Unter einer »kiinstlichen Befruchtung« wird sowohl die Inse-
mination (das Einbringen von aufbereiteten Spermien in die
Gebarmutter, Abb. 4) als auch die extrakorporale Befruchtung
(Befruchtung auRerhalb des Korpers) mittels IVF/ICSI verstan-
den. Bei der extrakorporalen Befruchtung werden nach erfolgter
hormoneller Stimulation der Eierstocke die Eizellen entnommen
(Gblicherweise durch die Scheide) und im Labor befruchtet, um
dann zwei bis flinf Tage spater als sog. Embryonen in die Gebar-
mutter transferiert zu werden. Bei der konventionellen IVF (In-
vitro-Fertilisation, Abb. 5) miissen die Spermien so gut beweg-
lich sein, dass sie von selbst in die Eizelle eindringen kdnnen. Bei
der ICSI-Methode (Intrazytoplasmatische Spermieninjektion,
Abb. 5) werden die schlecht beweglichen Spermien mittels einer
Injektionsnadel direkt in die Eizelle befordert.




Abbildung 4: Prinzip der Insemination: Nach Einfiihren des Inseminations-
katheters durch den Gebarmutterhals wird die aufbereitete Spermien-
suspension in die Gebarmutter injiziert
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71. nWas versteht
man unter einer
Eizellspende?«

Abbildung s5: Befruchtung der gewonnen Eizellen durch IVF oder ICSI

IVF
Kulturmedium, mit

Oltropfen iiberschichtet
1CSI

Injektion eines Spermiums
in eine Eizelle unter mikro-
skopischer Kontrolle

selbststandiges Ein-
dringen eines Spermiums
in die Eizelle nach Zugabe
aufbereiteter Spermien

Unter einer Eizellspende versteht man die Ubertragung von
fremden befruchteten Eizellen/Embryonen auf eine andere
Frau. Dieses Verfahren bieten sich insbesondere dann an, wenn
eine Frau aus bestimmten Griinden keine eigenen Eizellen mehr
hat (z.B. nach einer Eierstockentfernung, Chemotherapie oder
Bestrahlung). Dieses Verfahren ist in Deutschland nach dem
Embryonenschutzgesetz verboten, jedoch in anderen Landern
durchaus erlaubt.



Bei der hormonellen Stimulation zur kiinstlichen Befruchtung
(insbesondere IVF/ICSI) ist eine gefiirchtete Komplikation das
sog. ovarielle Uberstimulationssyndrom. Darunter versteht man
die Ansammlung von vermehrter Fllssigkeit in den Kérper-
hohlen (z.B.im Bauchraum) unter gleichzeitiger Zunahme eines
Thromboserisikos. Bestimmte Untersuchungen wahrend der
Stimulation (Ultraschall und Hormonbestimmungen) kénnen
ein schweres Uberstimulationssyndrom vermeiden, sodass das
Auftreten eines Uberstimulationssyndroms, das einen Klinik-
aufenthalt erfordert, im Promillebereich liegt.

Bei dem Einfrieren von Eizellen werden diese heruntergekiihlt
und in fliissigem Stickstoff (-196 °C) gelagert. In diesem Zu-
stand sind sie prinzipiell unbefristet haltbar. Ein Problem dabei
ist, dass es beim Absinken der Temperatur zu Kristallbildungen
in der Eizelle kommen kann, die diese zerstéren. Daher sind bei
dem Einfrieren von Eizellen bestimmte Verfahren (Vitrifikation)
entwickelt worden, die seltener zu diesen Effekten fiihren.
Leichter sind Eizellen einzufrieren, die bereits von einem Sper-
mium befruchtet wurden (sog. Eizellen im Vorkernstadium).

Aufgrund der starken Temperaturschwankungen beim Ein-
frieren und Wiederauftauen kann die Eizelle zerstort werden.
Eine Ursache kann die Bildung von Kristallen sein. Man muss
jedoch unterscheiden zwischen befruchteten Eizellen im Vor-
kernstadium und unbefruchteten Eizellen, die also nicht mit
einem Spermium versehen (impragniert) wurden.

Man geht davon aus, dass Eizellen unbefristet gelagert werden
konnen, solange eine Temperatur von —196 °C sichergestellt ist.
Da es hierzu aber noch keine grofRen Studien mit sehr langen
Beobachtungszeitraumen (mehrere Jahrzehnte) gibt, kann letzt-
lich keine ganz genaue Auskunft dazu gegeben werden.

72. »Welche Neben-
wirkungen muss
ich bei der Hormon-
stimulation
erwarten?«

73. »Wie funktio-
niert das Einfrieren
von Eizellen?«

74. »Uberleben denn
alle Eizellen das
Einfrieren?«

75. »Wie lange
konnen die Eizellen
eingefroren bleiben,
bis sie fiir eine
kiinstliche Befruch-
tung verwendet
werden?«




76. »Kann jedes
Labor Eizellen ein-
frieren?«

77. »Welche Erfah-
rungen gibt es mit
dem Einfrieren von
Eizellen?«

Zum korrekten Einfrieren von Eizellen ist zum einen eine ent-
sprechende technische Ausstattung des Labors und zum ande-
ren Wissen und Erfahrung nétig. Nicht jedes Labor ist deshalb in
der Lage, Eizellen so einzufrieren, dass diese nach dem Auftauen
auch noch fiir eine kiinstliche Befruchtung zu verwenden sind.
Sie sollten sich daher zuvor genau erkundigen, welches Labor
auch spezielle Verfahren zum Einfrieren von Eizellen (Vitrifika-
tion) wirklich durchfiihrt. Ein guter Ansprechpartner ist hierbei
evtl. die Klinik, die sie onkologisch betreut und lhnen Adressen
fir dieses Verfahren nennen kann.

Man muss prinzipiell zwischen dem Einfrieren von Eizellen im
Vorkernstadium und dem Einfrieren von Eizellen an sich unter-
scheiden. Wahrend Eizellen im Vorkernstadium schon bereits
vor dem Einfrieren mit einem Spermium versehen sind (imprag-
nierte Eizellen), wird bei den kryokonservierten Eizellen erst
nach dem Auftauen ein Spermium in die Eizelle eingebracht.
Dies ist sehr wichtig, da sowohl andere Einfrierverfahren zum
Einsatz kommen als auch die Erfahrungen hiermit sehr unter-
schiedlich sind. Die meisten Erfahrungen in der Humanmedizin
liegen fir Einfrierverfahren mit Eizellen im Vorkernstadium vor.
Die Schwangerschaftsraten liegen mit solchen Eizellen bei ca.
20 Prozent pro Embryotransfer. Weitaus weniger Erfahrungen
gibt es mit Einfrierverfahren von nichtimpragnierten Eizellen.
Hier besteht das Problem, dass sich bei den liblichen Verfahren
des Einfrierens Kristalle bilden, die die Eizelle zerstoren.

Deshalb wurden in den letzten Jahren zunehmend andere Ver-
fahren entwickelt (Vitrifikation), bei denen die reinen Eizellen
seltener zerstort werden. Zu den Schwangerschaftsraten gibt es
unterschiedliche Studienergebnisse. Man geht aber mittlerweile
davon aus, dass bei Anwendung der Vitrifikation diese mit den
Schwangerschaftsraten von Eizellen im Vorkernstadium (also
20 Prozent pro Embryotransfer) vergleichbar sind.




Dies hangt ganz wesentlich von der Qualitat der Eizellen zum
Zeitpunkt der Entnahme ab, wobei die Qualitat mit zunehmen-
dem Alter der Frau abnimmt. Sofern keine zusatzlichen Faktoren
bestehen, die eine Schwangerschaft einschranken, kann pro
Embryotransfer von einer durchschnittlichen Schwangerschafts-
rate von 20 Prozent ausgegangen werden.

Da die Eizellspende im Gegensatz zur Samenspende in Deutsch-
land aufgrund des Embryonenschutzgesetzes verboten ist, kann
derzeit eine solche Behandlung nur im Ausland durchgefiihrt
werden (z.B. Spanien, Tschechien).

Forschungen mit eingefrorenem Eierstockgewebe in der
Humanmedizin sind zum jetzigen Zeitpunkt noch als experi-
mentell zu bezeichnen. Prinzipiell werden aber zwei Wege ver-
folgt. Zum einen kann man vor einer onkologischen Behandlung
entnommenes kryokonserviertes Eierstockgewebe (sofern es
sich nicht um Eierstockkrebs handelte) nach abgeschlossener
Chemotherapie der Patientin wieder zurlicktransplantieren.
Man geht davon aus, dass dieses Gewebe dann wieder kérper-
eigene Hormone selbst produzieren und auch Eispriinge wieder
stattfinden kdnnen und damit auch eine Schwangerschaft ein-
treten kann. Bisher konnten uber diese Methode jedoch welt-
weit nur wenige Schwangerschaften erzielt werden.

Ein anderer Weg, der in der Humanmedizin derzeit noch weiter
erforscht wird, ist das Heranreifenlassen von Eizellen in einer
Kultur aus Eierstockrindengewebe. Dieses Verfahren konnte
evtl. auch bei Eierstockkrebspatientinnen eingesetzt werden.
Die Forschung ist hier aber derzeit noch weit von Schwanger-
schaftserfolgen entfernt. Trotzdem mag es bereits zum heuti-
gen Zeitpunkt flir eine junge Patientin sinnvoll sein, Eierstock-
gewebe einfrieren zu lassen, unter der Vorstellung, dass in
einigen Jahren die Forschung auf diesem Gebiet schon erfolg-
reicher geworden sein konnte.

78. »Wie hoch ist
die Chance, mit Ei-
zellen schwanger zu
werden, die vor der
Chemotherapie ein-
gefroren wurden?«

79. »An wen kann
ich mich wenden,
wenn ich an einer
Eizellspende
interessiert bin?«

80. »Was kann man
mit eingefrorenem
Eierstockgewebe
machen?«




81. »nKonnen auch
mit Spermien ver-
sehene eingefrorene
Eizellen transferiert
werden, wenn ich
mich von diesem
Partner getrennt
habe und er keinen
Transfer wiinscht?«

82. »Was ist, wenn
ich keinen Partner
habe? Kann ich
dann Spender-
samen nehmen?«

83. »nWas passiert
nach meinem Tod
mit evtl. eingefrore-
nem Material?«

84. »Bis zu welchem
Alter muss man die
kiinstliche Befruch-
tung starten?«

Die Ubertragung von solchen Embryonen ist normalerweise nur
mit der Zustimmung des entsprechenden Partners moglich.

In den meisten Bundeslandern Deutschlands gilt als Vorausset-
zung fiir eine kiinstliche Befruchtung eine stabile Partnerschaft.
Daher wird meist in Deutschland kein Arzt eine kiinstliche

Befruchtung bei einer Frau durchfiihren, die keinen Partner hat.

Gameten (Eizellen oder Spermien), die fiir eine kiinstliche
Befruchtung vorgesehen waren, werden nach dem Tod des
Patienten oder der Patientin vernichtet.

Es ist bekannt, dass mit zunehmendem Alter der Frau die
Chance auf eine Schwangerschaft abnimmt. Schaut man sich
Statistiken hierzu an, so fallt auf, dass insbesondere ab dem

35. Lebensjahr die Schwangerschaftsrate bei einer kiinstlichen
Befruchtung deutlich abfallt. Es gibt in Deutschland keine
Vorschrift, die besagt, bis wann man eine solche Behandlung
begonnen haben muss. Meist wird jedoch nicht langer als bis
zum ca. 45. Lebensjahr behandelt. Ist die Frau alter, so kann noch
Uber eine mogliche Eizellspende im Ausland nachgedacht
werden. Dieses Verfahren ist in Deutschland jedoch verboten.
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Obwohl das deutsche Embryonenschutzgesetz im Vergleich
zum Ausland sehr streng ist, gestattet es doch die meisten Pro-
zeduren, die auch im Ausland erlaubt sind, sodass die deutsche
Reproduktionsmedizin hinsichtlich der Schwangerschaftsraten
keine schlechteren Ergebnisse aufweist als andere Lander. Auch
die Praimplantationsdiagnostik (PID, s. Frage 93) ist in Deutsch-
land mittlerweile unter bestimmten Bedingungen erlaubt. Hier-

unter versteht man die genetische Untersuchung eines Embryos

vor seinem Transfer in die Gebarmutter. Ein Verfahren, welches
jedoch in Deutschland nicht erlaubt ist, ist die Eizellspende. Sie
bietet Patientinnen, die keine eigenen Eizellen mehr haben, die
Méglichkeit, liber die Eizellen einer anderen Frau selbst eine
Schwangerschaft noch auszutragen.

Vor der Inanspruchnahme einer Behandlung im Ausland emp-
fiehlt es sich jedoch, sich zunachst mit einem Kinderwunsch-
zentrum in Deutschland in Verbindung zu setzen, da nicht alle
im Ausland angebotenen Methoden fiir jede Patientin sinnvoll
sein mussen.

Es gibt keine Studien, die einen direkten Schaden der Eierstocke
durch das Fliegen belegen konnten.

Bei den operativen fertilitatserhaltenden Verfahren stehen
mehrere zur Auswahl, die je nach Art der Erkrankung eingesetzt
werden:

« Transposition der Ovarien: Hierunter versteht man eine
operative Verlagerung der Eierstocke vor einer geplanten
Strahlentherapie. Da bekannt ist, dass eine Bestrahlung der
Eierstocke schadlich (gonadotoxisch) ist, besteht das Ziel darin,
die Eierstocke moglichst aulRerhalb des Strahlenfelds zu ver-
lagern.Trotz Verlagerung wird man jedoch meist Streu-
strahlungen in Kauf nehmen miissen, die die Eierstocke evtl.
auch noch schadigen konnen.

« Trachelektomie: Dieses Verfahren kann bei Patientinnen
eingesetzt werden, bei denen ein sehr friihes Stadium eines

85. »Welchen Vorteil
bietet eine repro-
duktionsmedizini-
sche Behandlung im
Ausland?«

86. »Schadet eine
Flugreise meinen
Eierstocken?«

87. »Welche spe-
ziellen operativen
Verfahren gibt es,
um meine Fertilitat
zu erhalten?«




Gebarmutterhalskrebses festgestellt wurde. Man entfernt
hierbei nicht — wie sonst liblich — die gesamte Gebarmutter,
sondern beschrankt sich auf den Gebarmutterhalsbereich.
So ist nach einer solchen Operation eine Schwangerschaft
noch moglich. Dennoch muss darauf hingeweisen werden,
dass die Fehlgeburtsrate bei diesem Vorgehen erhéht ist.

« Einseitige (unilaterale) Adnektomie: Bei Borderline-Tumoren
der Eierstocke, die beidseitig auftreten konnen, kann versucht
werden, zunachst nur einen Eierstock zu entfernen und, wenn
moglich, den anderen Eierstock zu erhalten. Aus dem so noch
erhaltenen Eierstock kénnen dann evtl. noch nach hormo-
neller Stimulationsbehandlung Eizellen fiir eine kiinstliche
Befruchtung entnommen und zunachst eingefroren werden.
Sobald dies erfolgt ist, sollte aber der verbliebene Eierstock aus
Sicherheitsgriinden auch noch entfernt werden. Grundsatzlich
sollten aber vor der Diskussion eines moglichen organerhal-
tenden Vorgehens die Fertilitatsreserven und das gesamt-
onkologische Konzept vorab bestimmt werden.

« Bei sehr friihem Tumorstadium des sog. hochdifferenzierten
Gebarmutterkrebses (Endometriumkarzinom) kann eine sog.
hochdosierte antihormonelle Therapie fiir mehrere Monate
diskutiert werden. Schwangerschaften sind in der Literatur
beschrieben worden. Alle organerhaltenden Strategien be-
dirfen engmaschiger Unterschungsintervalle.

« Uterustransplantation: In Schweden hatte 2014 erstmals eine
Frau nach einer Gebarmuttertransplantation ein Baby ge-
boren, also mit einer Gebarmutter einer anderen Frau. Bis
dahin waren die aufwandigen Transplantationen nicht er-
folgreich gewesen. Dennoch ist die etwa bisher zehnstiindige
Uterustransplantation als experimentelle Strategie einzu-
stufen und darf bisher nur im Rahmen einer klinischen Studie
durchgefiihrt werden. Zusatzlich muss betont werden, dass
sowohl| Daten zur Sicherheit (Komplikationen) als auch Lang-
zeit fehlen, um abschlieRende Aussagen machen zu kdnnen.
Die Gebarmutter wird nach Erfiillung des Kinderwunsches
wieder operativ entfernt, damit auch die notwendigen Medi-
kamente, die die AbstofRung verhindern sollen, wieder abge-
setzt werden konnen. Die transplantierte Gebarmutter darf
flr maximal zwei Geburten binnen fiinf Jahren im Kérper der




Frau bleiben. Das AbstoRen des Organs wird in dieser Zeit
durch die Einnahme starker Medikamente verhindert.

« Kryokonservierung von Eizellen: Es konnen Eizellen aus den
Eierstocken entnommen und eingefroren werden (Vitrifika-
tion). Es ist auch moglich, dass diese Eizellen vor dem Ein-
frieren noch mit Spermien versehen (impragniert) werden.
Sofern aus Sicht des Onkologen die Zeit vor der komplettieren-
den Operation noch fiir eine hormonelle Stimulation ausreicht,
ist dieses Verfahren zu bevorzugen, da es etabliert ist und
hohere Schwangerschaftsraten liefert (IVF/ICSI). Sollte jedoch
keine Zeit fur eine hormonelle Stimulation bestehen, kbnnen
auch unreife Eizellen (aus antralen Follikeln) gewonnen wer-
den, die spater im Labor zur weiteren Reifung gebracht werden
(In-vitro-Maturation [IVM]). Die Schwangerschaftsraten sind
bei dieser Methode aber deutlich geringer.

« Kryokonservierung von Ovargewebe: Hierunter versteht man
die Entnahme und das Einfrieren von Gewebe aus den Eier-
stocken (meist aus dem Rindenbereich, da hier die Eiblaschen
sitzen). Ziel ist es, Eierstockgewebe zu erhalten, welches an-
sonsten im Rahmen einer Krebstherapie (z.B. Chemotherapie)
zerstort worden ware. Sofern das Gewebe frei von bosartigen
Tumorzellen ist, kann es der Patientin evtl. spater wieder
zuriickgegeben werden (Transplantation). Insgesamt ist dieses
Verfahren noch eher experimentell, es sind hiermit jedoch
bereits einige wenige ausgetragene Schwangerschaften ent-
standen. In der Zukunft ware es natiirlich vorstellbar, dass das
eingefrorene Eierstockgewebe fiir eine kiinstliche Befruchtung
im Labor verwendet werden kdnnte (In-vitro-Maturation von
Ovargewebe mit anschlieRender Mikroinjektion eines Sper-
miums und Embryotransfer). Derzeit steht dieses Verfahren
aber noch nicht zur Verfiigung.

Fir die Durchflihrung von fertilitatserhaltenden MalRnahmen 88. »Bendtige ich
vor einer Krebstherapie ist kein Partner notig. einen Partner zum
Fertilititserhalt?«
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89. »Was ist, wenn
ich zum Zeitpunkt
der Chemotherapie
noch keinen festen
Partner habe?«

9o. »Darf ich weiter
ein Glas Wein am
Abend trinken?«

91. »Wie viel Zeit
sollte zwischen der
Chemotherapie und
der kiinstlichen Be-
fruchtung liegen?«

92. »Welchen
Einfluss hat eine
Kinderwunschbe-
handlung auf meine
Krebserkrankung?«

93. nWas versteht
man unter einer
PID?«

Auch wenn zum Zeitpunkt der Chemotherapie noch kein fester
Partner vorhanden ist, kdnnen fertilitatserhaltende MaRnah-
men durchgefiihrt werden. Dies ist auch insofern von Vorteil,
als dass die Frau dann nicht auf den Partner festgelegt ist, falls
spater einmal diese Partnerschaft nicht mehr bestehen sollte.

Generell wirkt sich Alkohol eher negativ auf die Fruchtbarkeit
aus. Gegen ein gelegentliches Glas Wein am Abend diirfte aber
wohl nichts einzuwenden sein.

Es kann direkt nach der Eizellentnahme mit der Chemotherapie
begonnen werden. Dies wird auch meist aus onkologischer Sicht
angestrebt.

Eine Kinderwunschbehandlung bzw. eine Schwangerschaft
verschlechtert normalerweise nicht die Krebserkrankung.
Diskutiert werden in diesem Zusammenhang insbesondere
hormonabhangige Tumoren (z.B. Brustkrebs), wobei es jedoch
keine soliden Daten gibt, die eine Verschlechterung der Krebser-
krankung durch eine solche Behandlung nachweisen konnten.
Verschiedene neuere Studien zeigen keinen negativen Einfluss
einer Schwangerschaft auf Krebserkrankungen. Fiir die Planung
einer Operation muss man wissen, wie aggressiv ein Tumor ist,
und zum Zeitpunkt der Operation, Chemotherapie oder Bestrah-
lung miissen die fiir jeden Einzelfall verschiedenen Tumorfak-
toren beriicksichtigt werden. Denn nicht nur das Stadium des
Tumors, sondern auch andere Faktoren wie die Tumorbiologie
oder der Lymphknotenstatus beeinflussen die Therapieplanung.

PID steht fiir Praimplantationsdiagnostik und bedeutet die
genetische Untersuchung eines Embryos im Labor, bevor er in
die Gebarmutter eingesetzt wird. Dieses Verfahren ist unter
bestimmten Voraussetzungen in Deutschland erlaubt.




Es gibt keine vorgeschriebene Obergrenze fiir die Anzahl von
kiinstlichen Befruchtungen. In Abhdngigkeit von dem Alter der
Patientin sowie zusatzlicher Faktoren (z.B. auch die Haufigkeit
einer bereits vergeblich durchgefiihrten kiinstlichen Befruch-
tung) sollte vielmehr mit dem Paar tiber die Chancen gespro-
chen und gemeinsam entschieden werden.

Sowohl die Beratung als auch die vor einer kiinstlichen Befruch-
tung notwendigen Untersuchungen werden von der Kranken-
kasse ibernommen.

Es gibt bisher keine allgemeingiiltige Regelung, dass die gesetz-
liche Krankenkasse alle fertilitatsprophylaktische Matnahmen
(inklusive Kryokonservierung von Eizellen oder Ovarrindenge-
webe etc.) bezahlen.

Sofern keine eigenen Eizellen nach einer Chemotherapie zur
Verfligung stehen, die Gebarmutter aber noch vorhanden ist,
besteht neben einer evtl. Adoption die Moglichkeit der Eizell-
spende, diese ist aber in Deutschland verboten. Hierbei erhalt
die Patientin einen Embryo, der aus einer fremden Eizelle ent-
standen ist. Der Embryo wird in die Gebarmutter tibertragen
und die Frau tragt das Kind dann selbst aus. Erlaubt ist dies
beispielsweise in Spanien oder Tschechien. Eine Leihmutter-
schaft (s. Frage 98) ist in Deutschland nicht erlaubt.

Unter einer Leihmutterschaft versteht man, dass eine Frau (Leih-
mutter) eine Schwangerschaft austragt, die durch den Transfer
eines von einer anderen Frau stammenden Embryos entstanden
ist, da diese bei beispielsweise fehlender Gebarmutter dazu
nicht mehr selbst in der Lage ist. Dieses Verfahren ist jedoch in
Deutschland verboten, beispielsweise aber in den USA erlaubt.

94. »Wie oft wird
derzeit eine kiinst-
liche Befruchtung
durchgefithrt?«

95. »Muss ich die Be-
ratung bezahlen?«

96. »Welche Kosten
entstehen fiir mich?
Wie viel zahlt die
Krankenkasse?«

97. »Welche anderen
Moglichkeiten

gibt es, nach einer
Chemotherapie

ein Kind zu
bekommen?«

98. »nWas bedeutet
Leihmutterschaft?«




99. »Was muss ich
bei einer Adoption
beachten?«

100. »An wen

kann ich mich
wenden, wenn ich
ein Kind aus dem
Ausland adoptieren
mochte?«

Adoption

Sofern Sie eine Adoption planen, sollten Sie sich an das zu-
standige Jugendamt wenden. Die besten Aussichten haben
verheiratete Paare unter etwa 40 Jahren, auch wenn es keine
direkten Gesetze gibt. Die Jugendamter haben unterschiedliche
Verfahren, die »Eignung« zu priifen (»Eignungspriifungsverfah-
ren«). Zumeist werden einige Paar- und auch Einzelgesprache
mit Sozialarbeitern/Psychologen gefiihrt, in denen die Moti-
vation fiir die Adoption erfragt wird. Nicht selten werden die
Gesprache als provozierend empfunden, hier empfiehlt sich ein
ruhiges Durchatmen, bis man eine Antwort gibt. Nach »bestan-
denem« Eignungspriifungsverfahren kann es Monate bis Jahre
dauern, bis ein geeignetes Kind gefunden wird. Die Paare sollten
wahrend dieser Zeit regelmaRigen Kontakt zum Jugendamt
pflegen.

Fiir die Adoption aus dem Ausland wird empfohlen, sich nach
erfolgtem Eignungsprifungsverfahren an die anerkannten
Vereine und legitimierten Vermittlungsstellen zu wenden. Die
Chance fiir die Vermittlung steigt, wenn die Kriterien hinsicht-
lich Herkunft, Hautfarbe und Geschlecht nicht einengend sind.
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Niitzliche (Internet-)Adressen

Arztauskunft der Stiftung Gesundheit

www.arztauskunft.de —umfangreiche Datenbank mit Adressen
von Arzten, Zahnirzten, Psychotherapeuten und Kliniken mit
mehr als 1000 Therapieschwerpunkten

American Cancer Society
www.cancer.org — ausfiihrliche und aktuelle Informationen zu
einzelnen Krebsarten und ihren Behandlungsmoglichkeiten

Arztsuche

www.kbv.de/arztsuche/178.html — Datenbank der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung zur Suche nach Facharzten und
Psychologen

Bundesverband Reproduktionsmedizinischer Zentren
Deutschlands e.V. (BRZ)

www.repromed.de — Informationen zu ungewollter Kinder-
losigkeit

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
http://www.familienplanung.de/kinderwunsch/ - Service und
Informationen, u.a. zum unerfillten Kinderwunsch

Anschrift: Maarweg 149-161, 50819 Koln, Tel. 0221 8992-0

Deutsche Krebshilfe e. V.

www.krebshilfe.de — umfassende Informationen zum Thema
Krebs

Anschrift: BuschstraRe 32, 53113 Bonn, Tel. 0228 72990-0

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
www.krebsgesellschaft.de — Basisinformationen und das Neues-
te zum Thema Krebs

Informationen und Beratung sowie Adressen von Beratungsstel-
len in Ihrer naheren Umgebung finden Sie bei den Landeskrebs-
gesellschaften:




« Bayerische Krebsgesellschaft e. V., Nymphenburgerstrale 213,
80335 Miinchen, Tel. 089 5488400

« Berliner Krebsgesellschaft e. V., Robert-Koch-Platz 7,
10115 Berlin, Tel. 030 2832400

« Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V., CharlottenstraRe 57,
14467 Potsdam, Tel. 0331 864806

« Bremer Krebsgesellschaft e. V., Am schwarzen Meer 101-105,
28205 Bremen, Tel. 0421 4919222

« Hamburger Krebsgesellschaft e. V., Butenfeld 18,
22529 Hamburg, Tel. 040 4604222

« Hessische Krebsgesellschaft e. V., Tongesgasse 39,
60311 Frankfurt am Main, Tel. 069 21990887

« Krebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e. V., c/o Klinik
und Poliklinik fiir Innere Medizin der Universitat Rostock,
Ernst-Heydemann-Strale 6, 18055 Rostock, Tel. 0381 4947420

« Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.,
Volmerswerther StraBe 20, 40221 Diisseldorf, Tel. 0211 330015

« Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V., LohrstraRe 119,
56068 Koblenz, Tel. 0261 98865-0

« Krebsverband Baden-Wiirttemberge. V.,
Adalbert-Stifter-Stralle 105, 70437 Stuttgart, Tel. 0711 84810770

« Niedersachsische Krebsgesellschaft e. V., Konigstral3e 27,
30175 Hannover, Tel. 0511 3885262

- Saarlandische Krebsgesellschaft e. V., SulzbachstraBe 37,
66111 Saarbriicken, Tel. 0681 959066-73

« Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.,
ParacelsusstraRe 23, 06114 Halle (Saale), Tel. 0345 4788110

- Sachsische Krebsgesellschaft e. V., Schlobigplatz 23,
08056 Zwickau, Beratungstelefon: 0375 281405

« Schleswig-Holsteinische Krebsgesellschaft e. V.,
Alter Markt 1-2, 24103 Kiel, Tel. 0431 8001080

« Thiiringische Krebsgesellschaft e. V., Paul-Schneider-StraRe 4,
07747 Jena, Beratungstelefon: 03641336988




Deutsches Krebsforschungszentrum (dkfz),
Krebsinformationsdienst (KID)
www.krebsinformationsdienst.de — Informationen rund um
Fragen zu Krebs

Anschrift: Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg,
Beratungstelefon: 0800 4203040, E-Mail: krebsinformations-
dienst@dkfz.de

www.krebsinformationsdienst.de/leben/kinderwunsch/kinder-
wunsch-index.php —Kinderwunsch bei Krebs: Zukunftsplanung
fiir Patienten. Kann man nach einer Krebserkrankung noch
Nachwuchs bekommen?

Deutsches Krebsstudienregister (DKSR)
www.studien.de — Datenbank zur Suche von aktuellen
klinischen Studien zum Thema Krebs in Deutschland
(Herausgeber: Deutsche Krebsgesellschaft e. V.)

Informationsnetz fiir Krebspatienten und ihre Angehoérigen
(INKA)

www.inkanet.de — Beratungsangebote, Foren und Hilfen und
andere Informationen zum Thema Krebs

Patiententelefon: 030-88921858

National Cancer Institute der USA (NCI)
www.meb.uni-bonn.de/Cancernet/deutsch/ — Informationssys-
tem Uber Krebs — deutsche Version

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)
www.gesundheitsinformation.de — Patientenportal

FertiProtekt — Netzwerk fiir fertilitatsprotektive MaBnahmen
www.fertiprotekt.de — Beratung liber den Schutz der Fruchtbar-
keit vor geplanten Behandlungen (Operation, Chemotherapie,
Bestrahlung)




Gesundheit-aktuell.de — Online-Ratgeber fiirs Wohlbefinden
www.gesundheit-aktuell.de/krankheiten/krebs-und-onkologie.
html - Informationen u. a. auch zum Thema Krebs

Arztliches Zentrum fiir Qualitiit in der Medizin (AZQ) -
gemeinsames Institut von Bundesirztekammer (BAK) und
Kassendrztlicher Bundesvereinigung (KBV)
www.patienten-information.de — Kurzinformationen fiir
Patienten, Patientenleitlinien und Checklisten, u. a. auch zum
Thema Krebs

Tumorzentrum Freiburg (CCCF) — Universitatsklinikum Freiburg
www.krebs-webweiser.de — Informationen zum Thema Krebs,
niitzliche Links zu verschiedenen Krebserkrankungen
Anschrift: Hugstetter StraRe 55,79106 Freiburg, Tel. 0761
27071510

Unabhéngige Patientenberatung Deutschland (UPD)
www.unabhaengige-patientenberatung.de — Beratung und Aus-
kiinfte zur Gesundheitsversorgung und gesundheitsrechtlichen
Fragen, Informationen zu gesundheitsrelevanten Themen
Anschrift: Tempelhofer Weg 62, 12347 Berlin, telefonische
Beratung: 0800 0117722




Glossar: Die wichtigsten medizinischen Fachbegriffe

Entfernung der Eierstocke und Eileiter

plétzlich, schwer verlaufend

Haarausfall

Blutarmut

Krankengeschichte

Ein in den Eierstocken gebildetes Hormon, das zusammen mit
Inhibin B zur Bestimmung der »Eierstockreserve« genutzt wird
s. Darmausgang, kiinstlicher

auch: Peritoneum. Feine Haut, die die Wand der Bauch- und
Beckenhohle auskleidet und einen grofRen Teil der Bauch- und
Beckenorgane iiberzieht.

Befruchtung auRerhalb des Korpers (mittels IVF/ICSI, siehe dort)

kiinstliches Einbringen des Samens (Sperma) in den weiblichen
Genitalapparat. Der Begriff wird auch gebraucht fiir die Zugabe
von Spermien zu den Eizellen im Rahmen der In-vitro-Fertilisa-
tion. Bei kiinstlicher Insemination wird das durch Masturba-
tion oder Punktion gewonnene Sperma vom Arzt vor den
Muttermund oder direkt — z.B. mit einem Katheter —in die
Gebarmutterhohle eingebracht.

Entnahme von Gewebe oder Zellen aus dem Korper mit einem
speziellen Instrument, um das Gewebe/die Zellen unter dem
Mikroskop zu untersuchen; wird bei Brustkrebs meist vor der
eigentlichen Operation durchgefiihrt

seltener Erbfaktor, auf dessen Grundlage Brust- und/oder Eier-
stockkrebs auftreten kann

(engl.): Krebserkrankung

Krebsvorstufen

Behandlung von Krebspatienten mit speziellen Medikamenten,
die das Potenzial haben, Krebszellen abzutoten

langsam verlaufend

computergestiitztes bildgebendes Verfahren, das mit Rontgen-
strahlen Bilder des menschlichen Korpers erzeugt, z.B. Quer- und
Langsschnittbilder

bestimmtes Krebsmedikament

Adnektomie
Akut

Alopezie
Aniamie
Anamnese
Anti-Miiller-
Hormon (AMH)
Anus praeter

Bauchfell

Befruchtung,
extrakorporale
Befruchtung,
kiinstliche

Biopsie

BRCA-Gen

Cancer
Carcinoma in situ
Chemotherapie

Chronisch
Computertomo-
grafie (CT)

Cyclophosphamid




Darmausgang,
kiinstlicher
Diagnostik
Disposition
Eisprung
Eizellspende

Epithel

Erektionsstorungen

Erythrozyten

Fatigue-Syndrom

Follikel, antraler

Follikel-stimulie-
rendes Hormon
(FSH)

Folsdure

Fruchtbarkeit

Gebarmutter

Gelbkorper

operativ angelegter Darmausgang, in der Regel in der Bauch-
region, zur Stuhlentleerung in einen Auffangbeutel

Gesamtheit der Verfahren, die zur Abklarung einer Gesundheits-
stérung angewendet werden

genetische Veranlagung

Zeitpunkt der max. Empfangnisfahigkeit, etwa 14 Tage vor
Menstruationsbeginn, gelegentlich ausbleibend oder verzogert
Ubertragung von fremden befruchteten Eizellen/Embryonen
auf eine andere Frau

geschlossener Zellverband, der innere und duf3ere Kérperober-
flachen bedeckt (Deckgewebe)

mangelhafte oder fehlende Versteifung des Penis, wobei

die sexuelle Erregung vorhanden sein kann; der Vollzug des
Geschlechtsverkehrs ist erschwert oder nicht moglich ohne
spezielle therapeutische MaBnahmen

rote Blutkérperchen, die fiir die Sauerstoffversorgung des
Gewebes wichtig sind

komplexes Bild eines Erschopfungszustands

am Anfang des Zyklus vorhandene noch sehr kleine, unreife
Eiblaschen

fordert (zusammen mit LH, s. Luteinisierendes Hormon) u. a. die
Follikelreifung bzw. die Spermienentwicklung und die Entwick-
lung der Hodenkandlchen

Eine dem Vitamin-B-Komplex zugehorige Substanz; wichtig u.a.
fir Biosynthese der Nukleinsduren. Bei ungentigender Zufuhr,
v.a. aber bei gestorter Resorption, erhhtem Bedarf (Schwanger-
schaft, Vitamin-B12-Mangel) sowie bei Stérung des Folsaure-
stoffwechsels treten Mangelerscheinungen auf, z. B. Blut-
bildungsstérungen.

bei der Frau: die Fahigkeit, schwanger zu werden und ein Kind
gebdren zu kénnen

auch: Uterus. Im weiblichen Unterleib gelegenes muskuléses
Hohlorgan, das zur Aufnahme des befruchteten Eies und zur
Entwicklung der Frucht dient.

Driisen des Eierstocks, die Progesteron und Ostrogene bilden



Neubildung von Gewebe in Form eines liberschieRenden
Wachstums (siehe auch Tumor)

Schwangerschaftsdiabetes

Hormonpraparate in der Tumortherapie (v. a. bei Prostata-,
Mammakarzinom) oder zur »Ruhigstellung« der Eizellen
schiirzenférmige Bauchfellfalte, die vom Dickdarm aus liber
dem Diinndarm ausgebreitet liegt (lat. Omentum majus)

Behandlung maligner Erkrankungen mit Zytostatika in sehr
hohen Dosierungen; z.B. als Therapie mit Stammzellentrans-
plantation

mit einem Anteil von etwa zwei Prozent aller Krebsneuerkran-
kungen eine seltene Tumorerkrankung, betrifft aber vor allem
junge Manner zwischen 20 und 40 Jahren

Im Korper gebildete Substanzen, die Wirkungen auf verschie-
dene Organe und Korperfunktionen ausiiben
Anlagerungsstelle fiir Hormone an der Zelle. Der Nachweis von
Hormonrezeptoren direkt am Tumorgewebe hat bei Brustkrebs
eine besondere Wirkung: Werden Hormonrezeptoren nachge-
wiesen, kann z.B. antihormonell behandelt werden.
Behandlung mit Hormonen

bestimmte Virusart, oft Ursache des Gebarmutterhalskrebs

Gebarmutterentfernung

»Intrazytoplasmatische Spermieninjektion«, eine ZusatzmaR-
nahme zur In-vitro-Fertilisation. Dabei werden die Eizellen
zunachst enzymatisch aufbereitet, anschlieRend erfolgt unter
dem Mikroskop die Befruchtung mit einem Spermium, das in
eine diinne Injektionspipette aufgesogen und direkt in die
Eizelle eingebracht wird (sog. Mikroinjektion).

Unfahigkeit, eine Schwangerschaft auszutragen

gegeniiber dem Ostradiol und FSH (siehe dort) etwas besserer
Langzeitwert zur »ovariellen Reservex, also der Funktion der
Eierstocke

»In-vitro-Fertilisation«, kiinstliche Befruchtung
Eizellen aus antralen Follikeln (siehe dort) werden spater im
Labor zur weiteren Reifung gebracht.

Geschwulst

Gestationsdiabetes
GnRH-Analoga

Grof3es Netz
Hochdosischemo-
therapie

Hodenkrebs

Hormone

Hormonrezeptoren

Hormontherapie
Humane Papillom-
viren
Hysterektomie

ICSI

Infertilitat
Inhibin B

IVF
In-vitro-Maturation
(IVMm)




Karzinom

Kolonkarzinom
Konisation

Kontraindikation

Kryokonservierung
von Eizellen
Kryokonservierung
von Ovargewebe

Laparoskopie

Leukozyten
Luteinisierendes
Hormon (LH)

Lymphknoten

Lymphom

Maligne

Mamma
Mammakarzinom
Meningeom
Mutation

Oberbegriff fiir bosartige Tumoren eines bestimmten fein-
geweblichen Typs

Darmkrebs

bei Gewebeveranderungen das »im Gesunden« erfolgende Aus-
schneiden eines Gewebskegels aus dem Gebarmutterhals zur
histologischen Untersuchung oder als Therapie einer Gewebs-
entartung

Gegenanzeige; Umstdnde (z.B. Lebensalter, Schwangerschaft,
eine bestimmte Krankheit bzw. Arzneimittelbehandlung), die
eine —an sich angezeigte — therapeutische Malinahme ver-
bieten (einer Indikation entgegenstehen)

Entnahme und Einfrieren von Eizellen aus dem Eierstock

Entnahme und Einfrieren von Gewebe aus den Eierstocken.
Ziel ist es, Eierstockgewebe so zu erhalten, welches ansonsten
im Rahmen einer Krebstherapie (z.B. Chemotherapie) zerstort
worden ware.

auch: Bauchspiegelung. Untersuchung der Bauchhohle mit
einem Spezialendoskop

weil3e Blutkorperchen, wichtig fir die Immunabwehr

fordert (zusammen mit FSH, s. Follikel-stimulierendes Hormon)
u.a. die Follikelreifung bzw. die Spermienentwicklung und die
Entwicklung der Hodenkanalchen

linsen- bis bohnengroBe plattrundliche Organe des lympha-
tischen Systems (Teil des Abwehrsystems), die zwischen den
Strombahnen der Lymphgefal3e sitzen und eine Art Filterfunk-
tion haben

jede gutartige oder bosartige Geschwulst des Lymphgewebes

bosartig

(lat.): weibliche Brust (Mehrzahl: Mammae)

Brustkrebs

gutartiger Tumor der Hirnhaut

genetische Verdnderung einer Zelle, die zu jedem Zeitpunkt im
Leben entstehen kann




nach Abschluss einer Krebstherapie regelmaRige Untersuchung
zum friihzeitigen Entdecken eines moglichen Wiederauftretens
einer Tumorerkrankung

unerwiinschte Begleiterscheinung einer Behandlung, die auf-
treten kann, aber nicht muss

Teilgebiet der Medizin, das sich mit der Entstehung und Be-
handlung von Krebskrankheiten beschaftigt

natirliches Ostrogen in Schwangerenharn, Eifollikel, Gelbkérper,
auch in mannlichen Keimdriisen

weibliches Geschlechtshormon, das hauptséchlich von den
Eierstocken, aber auch im Fettgewebe und von bestimmten
Tumoren gebildet wird. Ostrogen spielt eine wichtige Rolle bei
der Entwicklung der Brust, beim Ablauf der Monatsblutung
sowie bei der Fortpflanzung und dem Knochenstoffwechsel.
Es kann die Entstehung und das Wachstum von bestimmten
bosartigen Tumoren beeinflussen.

Eierstock

Eierstockkrebs

hormonelle Ruhigstellung und damit Schutz der Eierstocke vor
den Schaden einer Chemotherapie

Zellenuntersuchung der Scheidenschleimhaut durch Vaginal-
abstrich

s. Bauchfell

s. Praimplantationsdiagnostik

bestimmte Krebsmedikamente, die das Edelmetall Platin ent-
halten (z.B. Carboplatin und Cisplatin)

genetische Untersuchung eines Embryos vor seinem Transfer in
die Gebarmutter

vom Gelbkorper des Eierstocks gebildetes weibliches Ge-
schlechtshormon. Progesteron bewirkt u.a. die Ausbildung des
Milchgangssystems in der Brust.

voraussichtlicher Krankheitsverlauf, Abschatzung der poten-
ziellen Heilungschancen

definierter Ablaufplan einer Behandlung oder einer klinischen

Studie P

Nachsorge

Nebenwirkung

Onkologie
Ostradiol

Ostrogen

Ovar
Ovarialkarzinom
Ovarprotektion

PAP

Peritoneum

PID
Platinderivate
Priimplatations-
diagnostik (PID)
Progesteron

Prognose

Protokoll




Radio-/Chemo-
therapie
Reduktion
Rektumkarzinom
Reproduktions-
mediziner
Rezidiv

Spermien-
konservierung

Spermiogramm

Sterilitat
Strahlentherapie

Studie
Symptom
Systemisch

Therapie
Thrombozyten
Trachelektomie

Trimenon
Tube
Tumor

Kombination aus Strahlen- und Chemotherapie zur Behandlung
von Tumoren

Verminderung, Verkleinerung

Mastdarmkrebs

Arzt, der sich auf die Behandlung von Paaren mit unerfiilltem
Kinderwunsch spezialisiert hat

Wiederauftreten einer Erkrankung

Die Konservierung von Sperma-Einzelportionen durch program-
miertes Einfrieren; dient der Aufbewahrung fiir die spatere
kiinstliche Befruchtung. Die Lagerung erfolgt meist in einer
speziell ausgestatteten Samenbank.

Zusammenstellung bestimmter Parameter des durch Mastur-
bation gewonnenen Spermas (nach mindestens 5-tagiger
sexueller Karenz); bewertet werden u.a. Menge, pH sowie
Anzahl, Beweglichkeit und Gestalt der Spermien
Unvermogen, schwanger werden zu kdnnen

Anwendung von Strahlen zu Heilzwecken, erfolgt v.a. kurativ
oder palliativ bei bosartigen Tumoren, oft kombiniert mit
Chemotherapie (Zytostatika etc.) und chirurgischem Eingriff
(Vor- u. Nachbestrahlung)

wissenschaftliche Untersuchung

Krankheitszeichen

im weiteren Sinne den gesamten Organismus betreffend

Behandlung

Blutplattchen, wichtig fiir die Blutgerinnung

operative Alternative zur kompletten Gebarmutterentfernung.
Hierbei werden etwa zwei Drittel des Gebarmutterhalses und
die innere Halfte des anatomischen Halteapparates der Gebar-
mutter entfernt, der komplette Gebarmutterkdérper und der
innere Muttermund bleiben erhalten.

Schwangerschaftsdrittel (erstes/zweites/drittes)

Eileiter

Schwellung, Geschwulst, Neubildung von Gewebe. Ein Tumor
kann bosartig (maligne) oder gutartig (benigne) sein.

T




bei der hormonellen Stimulation zur kiinstlichen Befruchtung
gefiirchtete Komplikation: Ansammlung von vermehrter
Flissigkeit in den Kérperhdhlen (z.B. Bauchraum) unter gleich-
zeitiger Zunahme des Thromboserisikos
Untersuchungsmethode, die mittels Schwingungen oberhalb
der menschlichen Horgrenze Korperstrukturen unterschied-
licher Dichte darstellt

Scheide
die Scheide betreffend
spezielles Verfahren zum Einfrieren von Eizellen

Ubergangsphase bei der Frau, in der die zyklischen Ovarial-
funktionen und damit die Regelblutung langsam aufhéren;
kann mehrere Jahre vor und nach der letzten Regel (Meno-

pause) dauern

Gebarmutterhalskrebs

Uberstimulations-
syndrom, ovarielles

Ultraschall

Vagina
Vaginal
Vitrifikation

Wechseljahre

Zervixkarzinom
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vierung

Stichwortverzeichnis

Adnektomie

- einseistige

Adoption

« Ausland

Alkohol

Anthrazykline
Anti-Miiller-Hormon, AMH
Anus praeter

Bauchfellkrebs
Bauchschnitt
Bauchspiegelung
Befruchtung, kiinstliche
« Alter

» Anzahl

- extrakorporal

« Kosten

Blutkrebs

Blutzellen
Borderline-Tumoren
BRCA, Breast Cancer Antigen
Brustkrebs

Carboplatin
Carcinoma in situ, CIS
Chemotherapeutika
Cyclophosphamid

Darmkrebs
Dysplasien

Eierstock

- Verlagerung
Eierstockkrebs
Eileiterkrebs
Einfrieren

Dysplasien



Eizellreserve
Eizellspende
Embryonenschutzgesetz
Endometriumkarzinom
Erndhrung

Fatigue-Syndrom

Fehlbildungen

- Rate

Fertilitat

Fertilitatsprotektion

Fliegen

Follikel-stimulierendes Hormon, FSH
Folsdure

Fruchtbarkeit

Gebarmutterhalskrebs
GnRH-Analoga

Hochdosistherapie
Hodenkrebs
Hormonersatztherapie
Hormonrezeptor

» Status

Hormonstimulation
Humane Papillomviren, HPV
Hysterektomie

Infertilitat

Intrazytoplasmatische Spermieninjektion, ICSI

Insemination
In-vitro-Fertilisation, IVF
In-vitro-Maturation, IVM

Kaiserschnitt
Kinderwunschbehandlung
Kolonkarzinom

Konisation
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Krebs
« Entstehung
« Vorstufen

Kryokonservierung
- Eierstockgewebe
- Eizelle
«Embryonen

* Kosten

- Ovargewebe
*Spermien

Laparoskopie

Leihmutter

Leukdmie

Lymphknoten, Entfernung
Lymphome
Lymphonodektomie

Nikotin

Omentektomie

Operative Verfahren

« Adnektomie

- fertilitatserhaltend

« Kryokonservierung

« Transposition

« Trachelektomie

Ovarielles Uberstimulationssyndrom
Ovarprotektion

Papillomviren

Pille
Praimplantationsdiagnostik, PID
Psyche
Psychoneuroimmunologie

Rauchen
* passives



Rektumkarzinom
Reproduktionsmediziner
Reserve, ovarielle

Scheide
 Trockenheit

Sexualitat, Storungen
Spendersamen
Spermien

* Insemination

« Kryokonservierung
Spermiogramm
Sterilitat

Stress

Therapie, antihormonelle
Trachelektomie
Transposition

 Ovarien

Ubergewicht
Unfruchtbarkeit
Uterustransplantation

VerhiitungsmafRnahmen
Vitamin C
Vitrifikation

Wundheilungsstorungen
Zellabstrich

Zellveranderungen
Zervixkarzinom

Zyklusstorungen

17
34
s. Eizellreserve

26
26

18, 26

42

22-23, 28,36-38
36-38

22-23

21

s. Unfruchtbarkeit

8,34-35

12,22,30,44
14,43

43

43

10, 29
34,36
44

12,22
29
39-40, 45

28

13

13

s. Gebarmutterhals-
krebs
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»Krebs und Kinderwunsch« — ein Thema, das allzu oft noch
tabubesetzt ist. Dabei sind acht Prozent der Frauen mit einer
Krebserkrankung unter 40 Jahre alt, also im gebarfahigen Alter.

Aufgrund der modernen Méglichkeiten der Krebsbehandlung
haben sich die Langzeitergebnisse von Krebspatienten deutlich
verbessert, weshalb sich zunehmend mehr Betroffene und deren
Angehorige Fragen zum Thema »Krebs und Kinderwunsch«
stellen. Doch zum Zeitpunkt der Diagnose steht dieses Thema
haufig nicht im Vordergrund der Diskussion, aufRerdem scheint
es sowohl den Patientinnen und ihren Angehdrigen als auch
den Arzten selbst unangenehm zu sein, Fragen zum Thema
Krebsbehandlung und Kinderwunsch zu stellen. Viele Fragen
werden daher nicht gestellt oder bleiben unbeantwortet.

Die vorliegende Fragensammlung soll helfen, einige der offenen
Fragen zum Thema »Krebs und Kinderwunsch« im Arztgesprach
zu formulieren, aber auch Antworten auf wichtige Fragen zu
den Moglichkeiten eines Fruchtbarkeitserhalts trotz einer Krebs-
erkrankung zu erhalten, denn viele Krebstherapien gehen mit
einer Einschrankung oder sogar einem Verlust der Fruchtbarkeit
einher. Umso wichtiger ist es, mit den verschiedenen Mythen
zum Thema »Krebs und Kinderwunsch« aufzuraumen.

Hierzu hat das in der Betreuung von an Krebs erkrankten
Frauen erfahrene und renommierte Autorenteam insgesamt
100 Fragen von Patientinnen zusammengetragen und nach den
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen beantwortet.

Eine Adressensammlung im Anhang erleichtert die Kontakt-
aufnahme zu Behandlungszentren, Selbsthilfegruppen und
Informationszentren.
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