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Fertilitätsprotektion: Warum?

• 80% Überlebensrate in der pädiatrischen Onkologie (Leisenring et al. 2009)

• Jugendliche Patienten möchten informiert werden über 

gonadotoxische Nebenwirkung der Therapie und aktiv im 

Entscheidungsprozess eingebunden sein (Zebrack et al. 2004)

• 90% der Überlebenden einer kinderonkol. Erkrankung haben später 

Kinderwunsch (Borgmann-Staudt et al. 2012)

• Fertilitätserhalt bei Erwachsenen seit Jahren fest etabliert. Somit 

stellt sich die Frage nach der ethischen und medizinischen 

Indikation zur Umsetzung bei pädiatrischen Patienten/Patientinnen.



Erfolgreich seit 13 Jahren

http://fertiprotekt.com

https://www.doccheck.com

http://fertiprotekt.com/


S2k- Leitlinie Fertilitätserhalt bei onkolog. Erkrankungen



S1 GPOH 3/2015 – Leitlinie



Risiko eines gonadotoxischen Effekts
AWMF-Leitlinien: S1 GPOH 3/2015 und S2K DGGG 9/2017

Risiko Regime/Substanz 

hohes Risiko (> 80%iges Risiko für eine 
permanente Amenorrhö) 

• CMF, CEF, CAF, TAC × 6 bei Frauen ≥ 40 Jahre 
• Konditionierung für Stammzelltransplantation 

(insbesondere alkylanzienbasierte myeloablative
Konditionierung mit Busulfan, Cyclophosphamid, 
Melphalan) 

• BEACOPP × 6 – 8 bei Frauen > 35 Jahre 

intermediäres Risiko (40 – 60%iges 
Risiko für eine permanente 
Amenorrhö) 

• CMF, CEF, CAF, TAC × 6 bei Frauen 30 – 39 Jahre 
• AC × 4 bei Frauen ≥ 40 Jahre
• AC oder EC × 4 → Taxan
• BEACOPP × 6 – 8 bei Frauen 25 – 35 Jahre 
• CHOP × 6 bei Frauen ≥ 35 Jahre
• Knochen- und weichteilsarkomtypische Therapie 

niedriges Risiko (< 20%iges Risiko für
eine permanente Amenorrhö) 

• CMF, CEF, CAF, TAC × 6 bei Frauen ≤ 30 Jahre 
• AC × 4 bei Frauen ≤ 40 Jahre
• BEACOPP × 6 – 8 bei Frauen < 25 Jahre
• ABVD × 2 – 4 
• CHOP × 6 bei Frauen < 35 Jahre CVP 
• AML-typische Therapie (Anthrazyklin/ Cytarabin) 
• ALL-typische Therapie (multi-agent) FOLFOX bei 

Frauen ≤ 40 Jahre 

Ovartoxische Wirkung verschiedener Chemotherapeutika 



Möglichkeiten des Fertilitätserhaltes

Lawrenz et al., Arch Gynecol Obstet, 2011

GnRH- Analoga

Kryokonservierung 

von Ovargewebe

Kryokonservierung unfertilisierter Oozyten

Transposition der Gonaden aus dem Becken



Kryokonservierung/Retransplation von Ovargewebe in Bonn

Images: J. Liebenthron, Düsseldorf und M. von Wolff, Bern



Registerauswertung FertiPROTEKT
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Registerdaten FertiPROTEKT
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Das TSVG (Terminservice- und Versorgungsgesetz) 

wurde am 14.3.19 vom Bundestag beschlossen.



Registerdaten 2017 FertiPROTEKT - Kinder



Registerdaten 2017 FertiPROTEKT - Kinder



Beratung UKF2015-2019
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Altersverteilung der 54 beratenen Mädchen (Repro):

Anteile in der bisherigen 32 Ovar- Kryokonservierungen:



Kinder und deren Diagnosen am UKF 2015/2018 (Auszug)

Age(Years) Diagnose Treatment Preservation /Type

2 ALL SCT Counseling

2 AML SCT Counseling

3 MDS SCT Ovar- Cryopres.

4 Thalassemia major SCT Ovar- Cryopres.

5 Aplasia SCT Ovar- Cryopres.

7 Agranulocytosis SCT Ovar- Cryopres.

7 Blackfan-Diamond 

Anaemia

SCT Ovar- Cryopres.

8 Rhabdomyosarcoma CHT Ovar- Cryopres.

8 Medulloblastom CHT Counseling

9 Thalassemia major SCT Ovar- Cryopres.

10 Medulloblastom CHT Counseling

10 Ewing Sarcoma CHT Ovar- Cryopres.

10 M. Hodgkin CHT Counseling

12 (prepubertal) Neutropenia SCT Ovar- Cryopres.

12 (prepubertal) Osteosarcoma CHT Ovar- Cryopres.

12 (postpubertal) Osteosarcoma CHT Ovar- Cryopres.

13 (prepubertal) Sickel cell disease SCT Ovar- Cryopres.

13 (prepubertal) Sickel cell disease SCT Counseling



Vernetzung betroffener Fachrichtungen!

Sänger et al, Klin Päd. 2018



Vernetzung betroffener Fachrichtungen!



Aufklärung und Information – auch für Betroffene!

Die Informationsbroschüre "Zeitreise -

Heute für Morgen" des FertiPROTEKT

Netzwerk e.V. für von einer 

Krebserkrankung betroffene Kinder 

und Jugendliche sowie deren Eltern ist 

ebenfalls zum Download verfügbar.

https://fertiprotekt.com/zeitreise-fertilittserhalt-bei-kindern-und-jugendlichen


Fazit  

• Beratung im Team (Onkologe, Transplanteur, 

Reproduktionsmediziner)

• Anamnese, Hormonstatus, Tanner-Stadien. Sexualität, 

Reife des Kindes

• Detaillierte Informationsvermittlung an Kind/Eltern 

(Therapie, Zeitrahmen)

• Fertilitätserhalt in Abhängigkeit von Diagnose, gepl. 

Therapie

• Zeitfenster? Klinischer Status?

• Prognose? Kultur/Religion? Pat.- Wunsch?

• Schriftliches Einverständnis 

• Beratung steht im Vordergrund!

Consens der European Society for Blood and Marrow Transplantation (EBMT) und der International BFM Study Group
Bone Marrow Transplantation , (24 July 2017) | doi:10.1038/bmt.2017.147





Der erste präpubertäre Fall?

▪ Diagnose: Sichelzellanämie 5. LJ

▪ Thelarche: 10 Jahre

▪ Kryokonservierung vor SZT: 13+11 Jahre
– (62 Fragmente, gesamtes Ovar rechts)

▪ Prim. Amenorrhoe (?)
– (FSH 6,2 LH 2,9 E2 28, Größe 158cm, Gewicht 37kg BMI 14,8!)

▪ Konditionierung (Busulfan, Cyclophosphamid, ATG, Cyclosporin, MTX)

▪ Induktion Menarche mit 15+5 (HRT)

▪ Kinderwunsch mit 24 (Hypergonadotroper Hypogonadismus)

▪ Re- Transplantation (4 Frag. Linkes Ovar, 6 Frag. peritoneal, 5 Frag. subcutan)

▪ Prämenopausale Situation: nach 4 Mon., Mens spontan: 5 Mon.

▪ Spontane Konzeption nach 2 Jahren, SPP am ET



Der zweite Fall: CNN/BBC 12/2016

“She is the first person in the world to have had a successful pregnancy using

ovarian tissue that was harvested before the onset of puberty and the only

person to have her ovaries transplanted back after 13 years in storage”

Moaza Al Matrooshi, 24J



Vielen Dank

Kontaktieren Sie uns bei Fragen unter 0228-287-15779 

Ihr Team der Gynäkologischen Endokrinologie und Reproduktionsmedizin 
am UK Bonn

julia.ittstein@ukbonn.de


