PRAXIS JUNGE KREBSPATIENTEN

Die Fruchtbarkeit erhalten

Jahrlich erkranken bei uns etwa 15 000 junge Menschen zwischen 18 und 39 Jahren
an Krebs. Die notwendige Behandlung kann die Fruchtbarkeit schadigen. Doch oft ist
es moglich, Vorsorge zu treffen.

rebs in jungen Jah-

ren: Fiir Betroffene

und ihre Familien

ist die Diagnose ein
riesiger Schock. Sie macht Angst,
wirft unzihlige Fragen auf, erfor-
dert rasche Entscheidungen. Die
gefihrliche, potenziell lebensbe-
drohliche Erkrankung stellt das
ganze Leben auf den Kopf und
macht so manchen Zukunftsplan
zunichte. Zum Gliick ist die Pro-
gnose fiir junge Erwachsene mit
Krebs heute besser denn je - etwa
80 Prozent konnen geheilt wer-
den. Das ist ein enormer medi-
zinischer Fortschritt. Doch die
dafiir erforderlichen Behandlun-
gen wie Chemo- und Strahlenthe-

rapie, die die Krebszellen zer-
storen, haben bekanntlich viele
Nebenwirkungen. Eine davon: Sie
konnen die Fruchtbarkeit dauer-
haft schidigen und dazu fithren,
dass Ménner keine Kinder mehr
zeugen beziehungsweise Frauen
nicht mehr schwanger werden
konnen. Es ist wichtig, dass junge
Patienten, die spiter eventuell
eine Familie griinden oder noch
weitere Kinder haben mochten,
dartiber informiert sind. Sie miis-
sen wissen, inwieweit sich die in-
dividuell erforderliche Krebs-
behandlung auf die Fertilitat
auswirken wird und ob es mog-
lich ist, Vorsorge zu treffen, um
die Fruchtbarkeit zu erhalten.
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»Wir verfiigen heute iiber sehr
gut etablierte Methoden zum
Fruchtbarkeitserhalt beispiels-
weise durch die Entnahme und
das Einfrieren von Spermien bei
Patienten und von Eizellen bei
Patientinnen, sagt Professor
Carsten Bokemeyer, Vorsitzen-
der der DGHO, Deutsche Ge-
sellschaft fiir Hamatologie und
Medizinische Onkologie e. V.
»Die entsprechenden Mafinah-
men miissen aber unbedingt vor
Beginn der Therapie durchge-
fuhrt werden.“ Eine solche Vor-
sorge wiirde es vielen geheilten
Krebspatienten spater ermdgli-
chen, Eltern zu werden. Der Kin-
derwunsch ist bei jungen Krebs-
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patienten nicht weniger stark
ausgepragt als bei gesunden
Gleichaltrigen. ,Neun von zehn
ehemaligen Patientinnen und
Patienten wiinschen sich ein ei-
genes Kind“, erkldrt Professor
Anja Borgmann-Staudt, Facharz-
tin in der Klinik fiir Pddiatrie mit
Schwerpunkt Onkologie und Ha-
matologie an der Charité-Uni-
versititsmedizin Berlin. ,Die
Betroffenen verbinden mit der
Elternschaft ein Gefiihl von Nor-
malitit, Dankbarkeit und Gliick.”

Entscheidung vor Therapie-
beginn Sich quasi unmittelbar
nach der niederschmetternden
Diagnose ,,Krebs“ mit dem eige-
nen Kinderwunsch und dem Er-
halt der Fruchtbarkeit auseinan-
dersetzen zu miissen, scheint
vielen Patienten vergleichsweise
unwichtig oder gar abwegig. Vor
allem sehr junge Minner, die
vielleicht gerade erst den Schul-
abschluss geschafft und sich iiber
die Familienplanung noch kei-
nerlei Gedanken gemacht haben,
sind nicht selten uberfordert.
Doch kommen junge Erwach-
sene nicht darum herum, sich
vor Therapiebeginn mit diesem
Thema zu beschiftigen und weit-
reichende, zukunftsweisende
Entscheidungen zu treffen.

Ob und inwieweit die erforderli-
che Krebstherapie Einfluss auf
die Fruchtbarkeit haben wird, ist
von vielen unterschiedlichen
Faktoren abhingig. So greifen
beispielsweise zahlreiche Che-
motherapeutika nicht nur die
Krebszellen an, sondern auch die



Keimzellen, also weibliche Ei-
beziehungsweise méannliche Sa-
menzellen. In welchem Ausmaf}
die Medikamente unwiderrufli-
che Schiden verursachen, hangt
unter anderem vom Priparat
und der fiir den Behandlungser-
folg erforderlichen Dosierung
ab. Bei Frauen spielt auch das
Alter zu Beginn der Therapie
eine Rolle: Je alter die Patientin
ist, desto grofler ist das Risiko,
durch die Chemotherapie un-
fruchtbar zu werden. Nicht nur
Zytostatika, sondern auch Strah-
lentherapien und erforderliche
Operationen (z. B. bei Eierstock-,
Gebédrmutterhals- oder Hoden-
krebs) kénnen zu Unfruchtbar-
keit fithren. Gleiches gilt, wenn
zum Beispiel aufgrund einer bos-
artigen Erkrankung des blutbil-
denden Systems eine Stamm-
zelltransplantation erforderlich
wird. Im Vorfeld der Transplan-
tation sind Krebspatienten sehr
oft auf hochdosierte Chemo-
und/oder Strahlentherapien an-
gewiesen, die das Keimgewebe
irreparabel schadigen.

INFOS, RAT UND HILFE

Rund um Kinderwunsch und Krebs kénnen sich Betroffene
und Angehérige hier informieren:

+ Deutsche Stiftung fUr junge Erwachsene mit Krebs
(www.junge-erwachsene-mit-krebs.de): Die Stiftung
wurde 2014 von der DGHO mit dem Ziel gegrindet,
die Therapiemdglichkeiten und Versorgungssituation
junger Krebspatienten zwischen 18 und 39 Jahren zu
verbessern. Besonders flr junge Menschen bedeutet
die Krebsdiagnose einen gravierenden Einschnitt in die
gesamte Lebens- und Zukunftsplanung.

+ FertiPROTEKT (www.fertiprotekt.com): Das Netzwerk
ist ein Zusammenschluss von Zentren aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz, die sich mit der Fertili-
tatsprotektion beschaftigen. Im Mittelpunkt der Arbeit
steht die Beratung Uber den Schutz der Fruchtbarkeit
vor geplanten Behandlungen (Operation, Chemothera-
pie, Bestrahlung), die als unerwlnschte Nebenwirkung
die Zeugungsfahigkeit einschranken kénnen.

und sollte in einem ausfiihr-
lichen Gesprach mit dem be-
handelnden Arzt geklart wer-
den. Eventuell kann es sinnvoll
sein, weitere Spezialisten - wie
Reproduktionsmediziner und
Psychoonkologen - hinzuzu-
ziehen.

schreiben die Experten der Deut-
schen Krebshilfe in ihrem Ratge-
ber ,,Kinderwunsch und Krebs“
eine weitere Methode, die Ferti-
litat zu erhalten. Fiir Mdnner be-
steht die vergleichsweise un-
komplizierte Moglichkeit, vor
Behandlungsbeginn Spermien

oft aus eigener Tasche bezahlen,
denn eine Finanzierung der Ent-
nahme und Konservierung von
Eizellen, Spermien oder Hoden-
gewebe sieht das Sozialgesetz-
buch V (SGB V) als zentrales
Regelwerk fiir die Gesetzliche
Krankenkasse nicht vor. Auf die-
sen Missstand und die Erforder-
nis einer entsprechenden Geset-
zesdnderung weisen die Deutsche
Stiftung fiir junge Erwachsene
mit Krebs und die DGHO mit
Nachdruck hin. ,In unserem
Land finanzieren die Solidarsys-
teme notwendige medizinische
Therapien fiir alle Biirgerinnen
und Biirger ohne Ansehen der
sozialen Situation. Aber die Fol-
gen der Krebsbehandlung fiir
einen Kernbereich des Lebens
werden leider ausgeblendet: der
Wunsch nach einer Familie mit
eigenen Kindern. Das ist bestir-
zend®, sagt Professor Mathias
Freund, Kuratoriumsvorsitzen-
der der Deutschen Stiftung fiir
junge Erwachsene mit Krebs.
Viele junge Menschen konnen
sich die notwendigen 3500 bis

,ES werden immer noch nicht alle Krebspatientinnen
und -patienten vor Behandlungsbeginn lber
fruchtbarkeitserhaltende Méglichkeiten aufgeklart.”

Professor Ralf Dittrich, Leiter des IVF- und Endokrinologischen Labors
der Universitats-Frauenklinik Erlangen

Keimzellen einfrieren Auch
wenn der Behandlungsbeginn
bei bosartigen Erkrankungen
keinen langen Aufschub duldet;
geniigend Zeit, um sich iiber
Moglichkeiten des Furchtbar-
keitserhalts zu informieren und
entsprechende Vorkehrungen
zu treffen, haben junge Erwach-
sene mit Krebs in aller Regel
schon. Welche Mafinahmen
zum Fruchtbarkeitserhalt in-
frage kommen, hingt ebenfalls
von verschiedenen Faktoren ab

Fiir junge Frauen mit Krebs be-
steht einerseits die Moglichkeit,
befruchtete oder unbefruchtete
Eizellen einzufrieren. Eventuell
ist es auch ratsam, Eierstockge-
webe, das Eizellen enthilt, zu
konservieren und nach Ab-
schluss der Krebsbehandlung bei
Kinderwunsch wieder einzuset-
zen. ,,Vor einer Bestrahlung des
Beckens oder Bauchraumes kon-
nen die Eierstocke aus dem Be-
strahlungsfeld verlegt werden,
um die Eizellen zu schiitzen®, be-

einfrieren zu lassen. Ist aufgrund
der Tumorerkrankung kein Sa-
menerguss mehr moglich, kann
alternativ auch Hodengewebe
mit befruchtungsfihigen Sper-
mien entnommen und eingefro-
ren werden.

Hohe Kosten Die fruchtbar-
keitserhaltenden Mafinahmen,
die lingst zum medizinischen
Standard gehoren, sind jedoch
mit recht hohen Kosten verbun-
den. Und die miissen Patienten

4300 Euro fiir die Entnahme und
das Einfrieren von Eizellen bei
der Frau beziehungsweise circa
500 Euro fir die Entnahme und
das Einfrieren von Spermien
beim Mann nicht leisten. Dazu
kommen jahrliche Kosten von
rund 300 Euro fiir die Lagerung
im Stickstofttank. Diese zusitz-
liche Belastung unmittelbar nach
der Diagnose ,,Krebs“ sei unwiir-
dig, mahnen Experten. M

Nina Leonard, Freie Journalistin
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