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Å Fortschritte in der Krebstherapie hat zu einer Erhöhung der Überlebensrate in den 

letzten 30 Jahren auf 80% geführt  

Å 1 von 530 jungen Erwachsenen zwischen 20 und 39 Jahren ist ein Überlebender 

von einer Krebserkrankung im Kindesalter

Barr RD et al, JAMA Pediatr.2016 May 1;170(5):495-501. doi: 10.1001/jamapediatrics.2015.4689; Tschudin and Bitzer. Hum Reprod Update 2009 

Gardino et al. Cancer Treat Res 2010 Gorman et al. J Cancer Surviv 2012 Flink et al. J Adolesc Young Adult Oncol 2016 Gon­alves et al. Hum Reprod 

Update 2014 

Why is it important? 

Å Cancer treatment improvesand survivors live longer

Barr et al. JAMA Pediatrics 2016

ÅWichtigkeit von Fertilität in 

erwachsenen Krebsüberlebenden:

- 80% von Überlebenden wünschen sich 

ein eigenes biologisches Kind 

- Verminderung der Lebensqualität im Fall 

von Fruchtbarkeitsproblemen

- Unfruchtbarkeit ist als gleich fatal wahrgenommen wie die eigentliche 

Krebsdiagnose

Krebsüberlebensrate und 

FertilitätgebundendeLebensqualität

-Entscheidend ist die Mºglichkeit der ăgeteilten Entscheidungò 

( shareddecision) von Patient und Therapeuten

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barr+et+al.+JAMA+Pediatrics+2016


ÁDefinition:

Therapiebedingte Schädigung der Keimdrüsen (Hoden und Eierstöcke)

ÁDas Ausmass der Schªdigung ist abhªngig von: 

üSubstanz

üDosis

üPubertätsstatus/Alter

üOvarialreserve
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Gonadotoxizität



Hohes Risiko Chlorambucil

Cyclophosphamid

Busulfan

CCNU

MitomycinC

Mittleres Risiko Doxorubicin

Vinblastin

Cisplatin

Topoisomerase-I-Hemmstoffe

Geringes Risiko Methotrexat

5-Fluorouracil

6-Mercaptopurin

Vincristin
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Gonadotoxizitätvon Chemotherapeutika  

ü Neuere Therapeutika wie Immunmodulatoren ( Bsp. PARP 

Inhibitoren) mit unbekannten Einfluss



Å onkologische Therapien können direkt den Vorrat an Primordialfollikel oder 

wachsender Follikel angreifen

Å Der Verlust von wachsenden Follikeln führt zu einer erhöhten Aktivierung von 

Primordialfollikel und somit Verlust dieser Reserve

Å das Absterben somatischer Zellen führt zum Absterben von Oozyten die diese 

zum Überleben brauchen

Morgan S et al,Hum Reprod Update 2012; 18: 525ð35. ; Anderson RA et al, Fertil Steril 2013; 99: 1469ð75.    

Mechanismen der Schädigung 



Schªtzung des NGF Pools nach Alter 

Wallace WHB, Kelsey TW (2010) Human Ovarian Reserve from Conception to the Menopause. PLoSONE 

5(1): e8772. doi:10.1371/journal.pone.0008772



Ovarialreserve
Radiotherapie/ Ovarfunktionund 

Alter/Ovarielle Reserve



Ovarialreserve

AMH

INHB

FSH

AFC
E2

Fritz Speroff; ClinGYN ENDO and INF 8th ed

Zählen der antralenFollikel im Ultraschall, Messen der AMH Konzentration
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Wie kann die individuelle ovarielle Reserve 

vorhergesagt werden?



ü AMH Konzentrationen ist bei Frauen mit Krebs vermindert im Vergleich zur 

altersgleichen Kontrollen  

üsezerniert von den kleinen wachsenden Follikeln, spiegeln den NGF Pool wieder

ü Validierter Vorhersageparamenterfür die Lanzgzeitovarfunktionbei jungen 

Frauen mit Brustkrebs

ABER

Á Anti-MüllerianHormone ( AMH) :

ü Höchster Wert im Alter von 24,5 Jahren 

Anderson RA, J ClinEndocrinolMetab2011; 96: 1336ð43.Anderson RA, et al. EurJ Cancer2013;

49: 3404ð11.Ruddy KJ, et alBreastCancerRes Treat2014; 144: 591ð97.

ü Keine Langzeitstudien zur Beurteilung des Vorhersagewertes für Mädchen vor 

und nach Therapie

Wie kann die individuelle ovarielle Reserve 

vorhergesagt werden?



ÁLeydigZellen: Testosteronmangel 

Á SertoliZellen: 

vorübergehende bis 

irreversible Azoospermie 

(fehlende Spermienbildung)

Schädigung von:

- Spermien und deren 

Vorstufen: vorübergehende 

Azoospermie

- Spermatogonien

(Stammzellen): irreversible 

Azoospermie

Einfluss gonadotoxischerTherapie auf die 

Fertilität bei Männern

Howell SJ et al, Int J Androl2002; 25: 269ð76; Anderson, Richard A et al.TheLancet Diabetes & Endocrinology, Volume 3, 

Issue7, 556 - 567 



Zuweisungen von Patientinnen zur Beratung 

der Fertilitätsreserve

L. Bastings et al. Hum. Reprod. 2014;29:2228-2237 



Diesch T. et al, Fertility preservation in pediatric and adolescent cancer patients in Switzerland: A 

qualitative cross-sectional survey Cancer Epidemiology 44 (2016) 141ï146 

Beratung Fertilitätsreserve: 

Schweizer Daten
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The survivorship

Hohmann C et al, Patient counsellingon theriskof infertilityand its impacton childhoodcancersurvivors: resultsfroma national survey. J PsychosocOncol. 2011;29(3):274-85. doi: 

10.1080/07347332.2011.563344. PMID: 21590573.; Kim J et al, Young femalecancersurvivors'useof fertility care after completingcancertreatment. Support Care Cancer. 2016 Jul;24(7):3191-9. 

doi: 10.1007/s00520-016-3138-x. Epub2016 Mar 4. PMID: 26939923; PMCID: PMC4879047.

Å Eine große Anzahl von onkologischen Patienten haben keine detaillierte 

Beratung über die Auswirkungen ihrer Behandlung auf ihre Fruchtbarkeit, 

insbesondere bei jungen Patienten (50-73%)

Å Die Beurteilung der Fertilität NACH einer Krebsbehandlung ist trotz 

Empfehlung in internationalen Leitlinien nicht in der Standardnachsorge 

enthalten

ÅVor allem bei jungen Patienten und Singles wird das Thema nicht 
angesprochen

Å Viele Patientinnen werden an einen Gynäkologen überwiesen, der 

weder in der Nachsorge nach einer onkologischen Behandlung noch in 

Fruchtbarkeitsaspekten geschult ist

ü Das Zeitfenster die Fruchtbarkeit NACH Abschluss 

einer Krebsbehandlung zu erhalten wird versäumt



ÅBei Mädchen/Frauen

Á Bestimmung von AMH,  FSH und estradiol( Tag 2-4 des Zyklus)

Á Falls notwendig Bestimmung anderer fertilitätsrelevanter Hormone, 

situationsabhängig
Á US mit Zählen der antralenFollikel

Wie kann die Fruchtbarkeit nach einer 

Krebstherapie beurteilt und erhalten werden?

ü Bei einer verminderten Eizellreserve sollte das Einfrieren von Eizellen in 

Betracht gezogen werden

ü Eizellen durchlaufen während der Pubertät einen Reifungsprozess, daher 

Risiko von weniger Eizellen und genetisch abnormalen Eizellen bei 

Jugendlichen, wenn möglich warten bis 17/18 J

ÅBei Jungen/Mªnnern

Á Samenanalyse frühestens 1 Jahr nach Beendigung der onkologischen Therapie

Á Je nach Situation ggf. Messung des Hormonspiegels (FSH, LH, Inhibin B, Testosteron) 

und andrologische Untersuchung bei stark beeinträchtigter Spermienqualität, 

abhängig von der onkologischen Therapie

ü Falls erforderlich, sollte das Einfrieren von Spermien in Betracht gezogen 

werden



Sind die Kinder von Krebsüberlebenden gesund?

Green 2009

Children ofsurvivors

n = 6.129

Children ofsiblingsn= 

3.101

Cytogeneticdisorder 0.1% 0.2%

Genmutation 0.2% 0.3%

Malformations 2.2 % 3.1%

Total 2.6% 3.6 %

üKinder von Überlebenden haben KEIN erhöhtes Risiko für 

genetische Störungen oder Fehlbildungen



Relevante Faktoren 

Gesamtprognose 

Risiko der Infertilität im weiteren Verlauf

Erfolgswahrscheinlichkeit der fertilitätserhaltenen Massnahme

Risiko der fertilitätserhaltenen Massnahme

Risiko des Wiedereinführens von Krebszellen

Risiko einer Schwangerschaft

Alter der Patientin/des Patienten

Kosten

Ethische Aspekte bei der FP 



Kostenübernahme fertilitätserhaltener 

Massnahmendurch KK in der Schweiz

Á SeitJuli2019

Á Vor dem 40 gstenLebensjahr

Á Bei mittelbis hohemRisikoeinerInfertilitätdurchTherapie

Á Für etablierteMethoden:

- Einfrierenvon Eizellen, Eierstockgewebe( postpubertär)

- Einfrierenvon Spermien, Hodengewebe( postpubertär)

Á Befruchtungvon Eizellenwird nichtübernommen

Á Kostenübernahmefür Kryokonservierungfür 5 Jahre, 

danachauf Antragfalls eineInfertilitätfortbesteht

ABER: Alles gilt für die FP VOR 

onkologischer Therapie!!!
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The survivorship

Å Die Nutzungsrate von eingefrorenen Gameten ist unbekannt aufgrund 

fehlender Daten und noch jungem Alter der AYAC Survivors

Å Einige kleine Studien von erwachsenen Krebsüberlebenden zeigen eine 

geringe Nutzung der eingefrorenen Spermien und Eizellen

Å Schwierigkeiten den Grund zu Erfassen:

- Natürliche Empfängnis

- Tod oder Rückkehr der Erkrankung

- Entscheidung gegen eine Familie

Oder

-Fehlen eines Partnersé.

ÅWas ist bekannt? 

ü AYAC haben Schwierigkeiten romantische Beziehungen aufzubauen, sind 

häufiger Alleinstehend, sozial isoliert, leiden häufiger an sexuellen Problemen 

im Vergleich zu Gleichaltrigené
ESHRE Working Group on Oocyte Cryopreservation in Europe, Shenfie ld F et al , Hum Reprod Open. 2017 Mar 29;2017(1):hox003. Dahhan T et al, Hum Reprod. 2014 Sep;29(9):1925-30. doi: 10.1093/humrep/deu137. Epub

2014 Jun 20: Machen GL et al, Investig Clin Urol. 2018 May;59(3):177-181. doi: 10.4111/icu.2018.59.3.177. Epub 2018 Apr 6. Botchan A et al, Asian J Androl. 2013 May;15(3):382-6. doi: 10.1038/aja.2013.3. Epub 2013 Mar

25. PMID: 23524529; PMCID: PMC3739646. Dieluweit, et al. 2010 Psycho-Oncology; Gunnes et al. 2016 British Journal of Cancer; Forbisher et al. 2007 British Journal of Cancer; Font-Gonzales et al, 2016 Psycho-Oncology;

Lehmann et al 2018 Psycho-Oncology; Lehmann et al. 2019 Psycho-Oncology; Ford et al, 2014 Psycho-Oncology; Tuinman et al 2018 PLOS ONE
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éund dann kommt der Krebs..
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Körperbild und psychosexuelles Wohlbefinden in 

AYAC
ü Gestörtes Körperbild bedingt durch körperliche Nebenwirkungen der Krebstherapie 

ist eines der Hauptsorgen von AYAC 

ü Beeinflusst das Selbstbewusstsein und intime Beziehungen:

Ý Verzögertes Erreichen von sexuellen Meilensteinen

Ý Höheres Risiko von sexuellen Problemen, >50% 2 Jahre nach der Diagnose

Ý Frauen haben doppelt so häufig Probleme wie Männer 

Ý Probleme sind UNABHÄNGIG von einem schlechten allgemeinen Gesundheitszustand, 

einer bestimmten Krebsart oder einer Behandlung 

Ý Angst weniger wertvolle Datingpartnerzu sein

Ý Kämpfen mit dem Aufbau und Sich einlassen auf enge und romantische Beziehungen

Dieluweit, et al. 2010 Psycho-Oncology; Gunnes et al. 2016 British Journal of Cancer; Forbisher et al. 2007 British Journal of Cancer; 

Font-Gonzales et al, 2016 Psycho-Oncology; Lehmann et al 2018 Psycho-Oncology; Lehmann et al. 2019 Psycho-Oncology; Ford et 

al, 2014 Psycho-Oncology; Tuinman et al 2018 PLOS ONE 



7.5.21
ClaraInfo - Beratung und Anlage einer Fertilitªtsreserve vor 

gonadotoxischer Therapie

Risikofaktoren und ihr Einfluss auf die sexuelle 

Entwicklung?

Å Die pubertäre Entwicklung kann unterbrochen werden

ü ABER sexuelle Gefühle und Bedürfnisse 

bleiben gleich

ü Fehlende Gelegenheit dies zu Besprechen

ü Isolation von Freunden und Gleichaltrigen

üWahrgenommen als Kind und nicht als

sexuelles Wesen

ü Fehlen einer Intimsphäre

- Niedriges Selbtbewusstseinund negatives Körperbild

- Hoch neurotoxische und gonadotoxischeTherapie, vor allem bei 

ovarieller Insuffizienz

- Peripubertät

Gunnes M et al 2016 Br J Cancer; Janson C et al 2009 , Cancer Epidemiol Biomarkers Prev; Lehmann V et al. 2017 Cancer; 

Lehmann et al 2015 Psychooncology; Nightingale et al. 2007 Journal of Adolescent and Young Adult Oncolog



Dennochgibt es eineerheblicheLückein der Versorgung

Á Die Mehrheitder AYAs berichtetvon einemWunsch nachsexueller

Gesundheitsberatung

Á ImGegensatzzuDiskussionenüberreproduktiveGesundheit / Fruchtbarkeit

berichtenzwischen75% und 95% der pädiatrischenÜberlebenden, dassdie 

sexuelleGesundheit nichtangesprochenwird.

Klosky. Support Care Cancer. 2015; Quinn. JAYAO. 2013; Gorman. J Cancer Surviv. 2012; Frederick. PediatrBlood Cancer. 2019; Murphy. 

Cancer.2015; Sender et al; EurJ OncolNurs, 2020; Thompson. Soc Work Health Care. 2013

ÁJugendlicheund jungeErwachseneSurvivors  berichten, dasssexuelle

Gesundheit einerder "wichtigstenAspekteder Lebensqualitªt" ist
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Warum wird es dann nicht 
angesprochen? Potentielle Hürden:

ü VommedizinischenPersonal:

Å Die eigeneVerlegenheitund Angst der Ärzte

Å (z.Bsp. Sorge überden Übergriff in private Bereicheund legale

Konsequenzen)

Å Der Glaube, dassSexualitätnichtTeildes Hauptproblemsist ( Krebs)

Å Der Mangelan Ausbildungder Ärztedas ThemaSexualitätanzusprechen

Åéé.

ü Krebspatienten:

Å EigeneVerlegenheitund Unbehagen

Å ZeitlicheBeschränkungdes Sprechstundentermins

Å Nichtgefragt werden

Å Hoffnung- und hilflosangesichtsder fehlendenmöglichen

Lösungenfür IhreProblemeéé.



Und was jetzt? NächsteSchritte...

×Was wünschensichAYA-Überlebendein Bezugauf die 

Kommunikationüberdie sexuelleGesundheit... 

Å DirekteKommunikation("Straight Talk") von ihremArzt

Å Arztsolltedas Thema ansprechen

Å wiederkehrendeGespräche

Å Zeit alleinmitdem Arzt

Å Normalisierender Konversation

Å Individualisieren

aŀǊŎŜƭƭtŜŘƛŀǘǊƛŎǎнлмтΤ CǊŜŘŜǊƛŎƪ !{tIh нлму
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ÅThereisnoăonefitsallò strategyé

Just ASK? Fertilität, Sexualität, Körperbild-die stillen Bedürfnisse 

von jungen Cancer Survivors
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Und jetzt??!
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Das ă justASKusò Projekt

Just ASK? Fertilität, Sexualität, Körperbild-die stillen Bedürfnisse 

von jungen Cancer Survivors



üZIEL:

- Verminderung und Prävention von fruchtbarkeits-

und sexualitätsbedingten Leiden in AYAC

- Füllen der Lücke unerfüllter Bedürfnisse im Bereich der 

sexuellen Gesundheit und des Körperbildes

- Einen wertfreien Raum bieten, um intime Themen zu 

diskutieren

- Barrieren zu senken und Gespräche mit 

Gesundheitspersonal zu erleichtern

Was ist das Projekt "justASKus" ?

Mit Unterstützung von: 

In Zusammenarbeit mit: 



Wer steht hinter dem ă justASKusò Projekt ?

Pflegefachfrau Hämatologie und 

pädiatrische Onkologie, UKBB

Leitende  rztin pªdiatrische 

Hªmatologie/Onkologie, UKBB

Survivorin, Pflegefachfrau 

Onkologie, USB

Psychoonkologe, Leiter 

psychologische Dienste, 

Claraspital

Ärztin mit Schwerpunkt 

Kinderwunsch, Hormonstörungen, 

Jugendgynäkologie, Fertisuisse

Ärztin mit Schwerpunkt 

Jugendgyn., Psychosomatik, 

Sexualmedizin, Centramed Riehen

Arzt mit Schwerpunkt Kinderwunsch, 

Hormonstörungen, Andrologie 

Sexualmedizin, Fertisuisse, USB

Ärztin mit Schwerpunkt

Kinderwunsch, Hormonstörungen,

Sexualmedizin, Leiterin der ASK-

Sprechstunde, Fertisuisse


