AYA: Fertilitat
Gonadale Toxizitat bel Frauen

Luzie. machte. einmal Mulies werden

Eine Informationsbroschire
filr jugendliche F i mit einer Kreb

Anja Borgmann-Staudt
Klinik fir Padiatrie m. S. Onkologie, Hamatologie, Stammzelltransplantation
Charité - Universitatsmedizin Berlin
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FeCt: Bundesweite Umfrage 2008
90% Kinderwunsch bel 2321 Teillnehmern
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Borgmann-Staudt A et al Pediatr Blood Cancer 2009
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FeCt: Bundesweite Umfrage 2008
Schwangerschaften bei 470/ 2722* Teilnehmern
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* Signifikant weniger Schwangerschaften im Teilnehmerkollektiv in allen 3 Altersgruppen, p <0,01

Hohmann C / Borgmann-Staudt A et al J Psychosoc Oncol 2011
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FeCt: Bundesweite Umfrage 2008
Erinnerung an Aufklarung tber Fertilitatsrisiken und
Prophylaxemadglichkeiten
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Teilnehmer, die sich an eine Aufklarung erinnern, in %

Jahr der Diagnosestellung

Hohmann C / Borgmann-Staudt A et al J Psychosoc Oncol 2011
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FeCt: Bundesweite Umfrage 2008

Patienten, die sich an eine Aufklarung erinnerten, aul3erten ...
‘ weniger Angste in Bezug auf ihre Nachkommen

f mehr Eigenaktivitat in der Familienplanung

Hohmann C / Borgmann-Staudt A et al J Psychosoc Oncol 2011
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FeCt: Allogene Stammzelltransplantation international
2009/ 13

83% der jungen Frauen (n = 93/138) mit V. a. Infertilitat
nach median 2.3 Jahren (0.1-12.0 Jahren) nach STZT

Risikofaktoren:
Busulfan (med.15mg/kgKG), Bestrahlung,
Stammzelltransplantation nach 13. Lebensjahr

Borgmann et al BMT 2011, Pfitzer et al J Cancer Res Clin Oncol 2014
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FeCt: Nachkommenstudie national, A“"
erste Welle 2013-14 |

“Wie besorgt sind Sie, dass |hr Kind Krebs bekommen kann?”

No to very low anxiety 89 (26.5 %)
Low anxiety 58 (17.3 %)
Moderate anxiety 70 (20.8 %)
High anxiety 54 (16.1 %)
Very high anxiety 65 (19.3 %)

n=336 children for whom answers were given

Balcerek et al Klin Pad 2015
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FeCt: Berliner Hormonanalysen 2009

86 Frauen

B Normalbefund AMH > 1 ng/ml

Verdacht auf vorzeitiges
Ovarialversagen AMH 1,0 -
0,1 ng/ml

m Verdacht auf Unfruchtbarkeit
AMH < 0,1 ng/ml

Borgmann et al WIR 2010 Rendtorff et al Klin Pediatr 2010
Borgmann-Staudt et al Pediatric Blood and Cancer 2009 Jantke et al Journal of Obstetrics and Gynaecology research 2012
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FeCt: Berliner Hormonanalysen 2009
Angaben zu prophylaktischen Mal3nahmen 1980-2008

86 Frauen
1%

B Keine Kryokonservierung

OKryokonservierung Ovargewebe

Rendtorff et al Klin Padiatr 2010

( CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN Jahrestagung DGHO 30.09.2017 Stuttgart



Patientenaufklarung s
i i ‘[
Interventionsstudie

Kontrollgruppe 2014-15

anCarellFE

11 Zentren aus 4 Landern mit unterschiedlichen
fertilitatserhaltenden Angeboten und
Finanzierungsmaoglichkeiten

113 teilnehmende Patienten:
53 weiblich (46,9%)

Alter 13-20, Median 16 Jahre
Teilnehmerrate 79,6%

CHARITE vnver SITATSMEDIZIN BERLIN Jahrestagung DGHO 30.09.2017 Stuttgart
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Patientenaufklarung (s RaLiEs
ancdare

Interventionsstudie
Kontrollgruppe 2014-15

80,2% der Teilnehmer,

davon 44,9% Madchen (n.s.),

gaben an, Uber Risiken einer Fertilitatsbeeintrachtigung
Informiert worden zu sein.

73,2% der Teillnehmer,
davon 43,9% Madchen (n.s.),
gaben an, tber Prophylaxemdglichkeiten informiert worden zu

sein.

CHARITE unver SITATSMEDIZIN BERLIN Jahrestagung DGHO 30.09.2017 Stuttgart


http://www.pancarelife.eu/

Patientenaufklarung
Interventionsstudie
Kontrollgruppe 2014-15

A PanCarelLIFE

Aufklarung Uber hormonelle Probleme, einschlie3lich der Fertilitat (sign.)
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Patientenaufklarung — Interventionsstudie -
Kontrollgruppe: A PanCarelIFE

Inanspruchnahme von Prophylaxemadglichkeiten, eigene Angabe:
36,0% der Jugendlichen (n=18)

Kryokonservierung (5), Kryo Eizellen (1), Kryo Gewebe (2), GnRH Analoga (7), 0. A. (3)
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Patientenaufklarung-interventionsstudie ﬁ

Patient Empowerment

FruchHockat nash Chemo -
und Sirahlentherapie Do Hédden

e LT R Vo0 Aah Bergins sl nd A Tt Ve Aetes vor 3o Do Lt et ¢ ¥

Liebe Patientin,

wie du weifit, hast u eine schwere Kankhelt, die in den melsten Filen gut gedelt

den k. Bel der den leider auch gesance
Zelien zersitet, Das kann bel cm'uu Patterten dazu fohren, dass sie nkht nm n
ot Lage sein warden, sigere Kinder 2y s gite [ i

SO Wege - trots miglicher Einachrishungen dusch die Thesaple « den suklaftigen
Underwunsch 2u unteesiEoen. Wir mbchten dich mit diosen nformationadlatt e
wichtige Themen zur Fruchtbarkelt nformieren und dr erkideen, weiche Moglichie lten
es gite, delne Furchtharkelt 1u schilitzen

Maflonhentn), tm dore Frudiiadat ao wilastidaen

Hewte bt es die Maglichkeit, Eizellen oder Berstackgewede vor der Chemo- und Strahlentherapie 2u

und einauf Die einge Elzefion oder das Blerstockpewsde hianen dann spater
venwendet weeden, menn eine Schwangerschalt ermdnscht ist und sie nicht auf natlrSchemn Wege emeicht
wetdet kans, Ob flowlen oder lierstockpranbe ertrommen merden, hiayg? davon ad, ob &y schon in dwr
Pubertit Sist oder nech nicht,

Oihend wel nadh s Ruberti}

Dis eine Moglichkat besteht dacn, vor Theeaplebegitn Closlen aus
cen Cerstack u entrebmen snd vmuh-m Hierbel ist zuvor elze
etwa 14 tigige b e 3 S, dio 2y jeden 2ykdus.
2erpurht begonren warden kane. 00 der Therapiebegivn um 14 Tage
verschaben werden kane, &t von deiner Kreb
d mitdemb I Azl bespeochen werden, an”
Urhrariking Ubermynden hast urd ein Kindeeawusach besteht, kbanen
dene Cuelen sufpeais snd fr eize tinstliche Befruchtung verwendet
werden. In 20 dis 4o Prozest der Fille kamn 50 ene SChwangerschalt Abdildung 1:
emeicht werden, wabei nicht selten meinere Versuche nabwendig sind. Bopsie eives Berstocks

Ote andere Moglichknt Sesieht darin, vor der Therapie Lerstockgewebe, in
dem sich reife Lizellen befinden, ru entnehmen (Rispsie, Abbideng 1) wnd
enguiriersn, Spiter kann dieses aufigetast und rickirsssplantiert werden,

Ene Riche nach { ng Geiser g ist o
erst bel gisem kookreten Kinderwunsch Hmd.L da man hxh nicht genau
woill, wie lange das S im Kdeper fu chtig dieibt. Durch

die Rickiransplantation des Uersiockgewebes wird such deine Hormon-
produktion wieder migich. Aleegings erfordert diese Madnahme sine Bauch-
splegelung ind ist noch kein gingipes Verfabren.

Achtung-

Soltest du an eiser Leukinic™ odor einem  Non-Hadgion Lymphom™ eruanit sein, kam das Vor
handenssin bsartiper Zellen m Uerstockgemebe nicht sssgeschiosses werdes. Hier kime eher e
Verwerdung von einzeinen Cireden fir eine kinstiiche Defruchtung i Betracht,

)( PanCareLIFE

Wor und nach der Pubertdt

Vor einer eforderfichen Bedeenbestrablung gilt es, je nach Be-
strahlungsgebiet, die Mbglichkeit, Deine Eerstcke aus dem Be-
strahlungsgehiet ru verlagem, um die schidigende Strahlendosis
zu minimieren bbildun g z). Allerdings musst Du mit ginem gedin-
gen Operafio nedsiko sowie mit S pithomp lilatione n wie giner Min-
derdurchb hutung der Elentbdoe rednen. Rireine R doreda genung
mus abgewogen werlen, ob eine weitere Beceenbestrahlung
wahrscheinlich ist und ob die Position der werlagerien Eiersid de
flir den Ethak ihrer FunbtionstlichSghelt unglinsig ist. Letzers ﬂb\bMungZ‘ .R:Msmehng
solte durdh Ultraschallunters: chungen lbersacht werd en. zur Verlagerung der Elercscee

Wor der Pubertdt

D Entnehmen und Einfrieren won Eergockgewshe mit noch unreifen Eizellen worder Pube @3 ist sine
experimenielle Mafinahme, da die Methoden zur Reifung der Eizellen deweit nodh weiter in der Evfor-
schung sind. Es ist jedoch méglich, derzeit erlomnkien Madchen mit sinem dewtlich ethShien Risiko
Fir gine Unfruchtbarkeit diese exped mentelle Mafinshme innerhalb won Studien und in begimmen
Zentren anzu bicten, da die Proben dberl Sngere Zefirdume gelagert werden nnen.

ur wenn Du folgende Bsikofaktoren hast, eshht sich die Wahrsdheinlichice it, da s Du unirucht-
lbar wiiest g0 detlich, dass Du se bt experiments lle Method en zum Frudh tharksitsehalt ersligen
lannsy:

Bestrablung des Bexkens mit einer Dosis von etwa 10 Gray, manchmal, wenan die Beckennegion

won Krebs befalien isk.

Bestrahlung des ganzen Kbrpers ab etwa 90 Gray. manchmal, wenn eine Stammzeditransp lan-
tation durchgefahrt wind.
Busulfantherapie ab etwa 16 mg/ kg manchmal wenn eine Stammeeittranspantation.

Weitere informationen zum Thema Fruchtha deeit nach Krebstherapie findest Du in unserer ausfiihe
lichen Broschiie zur Fruchthakeit nach Chemo und Strahlentherapie bei Madchen und auf unserer
‘Website poedonlo. charite de/forschung/feilinet noch chemothempie/ Adresen won Experten flir
die Erstellung einer Diagnoseund Durdchifli hrung einer Therapi e in el ner'Wohnortn She sowie die damit
wethund enen Kosten findest Du auf der Website ww fertiprotekt de.

Wir wiinschen Dir alles Gute!

Hast Duwerstan den, welche Risiken es fiir sine Fruch harkeitsschSdigung und welche Maglichkeiten
s zum Schutz won Eirellen gibi?

O Ja O  Kein, ich habe weiter Frgen

Bitte Deinen Arz hier sinzutragen, ob Du ein hohes, mitSeres oder geringes Risilo flir ine Frucht
barkeitsschidigun g hast (s ehe auch ausfiihdi che Brosdh lire):

B hohes Risikn O mittleres Bisiks B geringes Risika

Méchtest Du in Abstimmung mit Deinem frz und Deinen Biern fruchtbarkeitserha ben de Mafinah-
men wor der Therapie ergreifen?

O O Hein

‘ CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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Patientenaufklarung - Intervention (4
Shared Desicion Making X PanCareLIFE

Hast du verstanden, welche Risiken es fiir eine Fruchtbarkeitsschadigung und welche fruchtbarkeits-
erhaltenden Moglichkeiten es fiir dich gibt?

O Ja [0 Nein, ich habe weitere Fragen

Bitte deinen Arzt hier einzutragen, ob du ein hohes, mittleres oder geringes Risiko flir eine Frucht-
barkeitsschddigung hast (siehe auch unsere Broschiire ,Luzie méchte einmal Mutter werden®):

Bl hohes Risiko [0 mittleres Risiko 0 geringes Risiko

Méchtest du in Abstimmung mit deinem Arzt und deinen Eltern fruchtbarkeitserhaltende Ma3nahmen
vor der Therapie ergreifen?

O Ja [0 Nein
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Wir danken flr die Unterstltzung unserer Studie zur
Patientenaufklarung:

phéey
? KINDERHILFE

S maEor - Y PanCareLIFE

BERLINER r:f 4 KINDERKREBS
11:: KREBSGESELLSCHAFT E.V. gl s ACHSORGE
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Ausblick, geplante Studien:
An der Charité-
Universitatsmedizin Berlin:
IVM von Eizellen aus
Ovargewebe
Deutschland-Osterreich-
Schwelz: FeCt Hamatologie
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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