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Familienplanung fiir ,,die Zeit danach”

Vvon Ulrike Strauch

rebs und Kinderwunsch® - so lau-

tet eines der Schwerpunktthemen

beim Bonner Krebsinformationstag

2009. Im Mittelpunkt steht diesmal
vor allem die junge Krebspatientin, die oft
kurz nach der Diagnose eine Grundsatzent-
scheidung fiir ihre weitere Zukunft zu treffen
hat. Welche Folgen konnen die Behandlung -
ob Operation, Chemo- oder Strahlentherapie
- fiir eine spatere Fruchtbarkeit haben? Und
welche Moglichkeiten gibt es, um weiterhin
Kinder bekommen zu kénnen?

,Eines der Verfahren besteht darin, Eizellen
einzufrieren. Diese kdnnen bereits befruchtet
sein, falls die Frau einen festen Partner hat*,
sagt Professor Hans van der Ven, Direktor der
Abteilung fiir gyndkologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin an der Bonner Uni-
Frauenklinik. Das zweite Verfahren bedient
sich unbefruchteter Eizellen. Bei befruchteten
Zellen liegt, so van der Ven, ,,die Wahrschein-
lichkeit einer spateren erfolgreichen Schwan-
gerschaft etwas hoher.“ Beide Verfahren sind
in der Reproduktionsmedizin bereits Routine.

,Eine weitere Moglichkeit besteht darin,
die Eierstocke vor den Auswirkungen einer
Chemotherapie so weit es geht zu schiitzen®,
so van der Ven weiter. , Dabei erhalt die Pati-
entin eine Spritze mit Hormonen, die die Ei-
erstocke in einen voriibergehenden Ruhezu-
stand versetzen. Die Eizellen wachsen dort
nicht heran und werden von den Zellgiften
weniger stark angegriffen.“ Das Einfrieren
von Eierstockgewebe hingegen befinde sich
derzeit noch in einer experimentellen Phase:
,Es wird operativ entfernt, um es spdter wie-
der transplantieren zu konnen.

Der Vorteil bestehe darin, dass somit tau-
sende bis zehntausende von Eizellen ge-

Beim ,Bonner Krebsinformationstag 2009
am kommenden Freitag steht die junge Patientin
mit Kinderwunsch im Mittelpunkt

schiitzt werden. ,,Es sind allerdings erst weni-
ge Kinder nach einem solchen Verfahren ge-
boren worden.“ Zudem bestehe bei einigen
Tumorerkrankungen ein gewisses Risiko, dass
sich in den Eierstécken noch Krebszellen be-
finden konnten, die dann wieder in den Kor-
per zuriick gelangen wiirden. ,Das gilt es zu
untersuchen und abzuwadgen®.

Andererseits kann in manchen Fillen die
Konservierung von Eierstockgewebe die einzi-
ge Moglichkeit sein, spdter noch schwanger
zu werden. ,, In manchen Fillen ist eine hor-
monelle Behandlung nicht mehr moglich,
weil die Krebstherapie sofort beginnen muss.
In wieder anderen Fillen, zum Beispiel bei ei-
nem hormonabhdngigen Tumor der Brust,
kann sie unter Umstdnden sogar schddlich
sein.”

Ob eine Krebspatientin spdter noch einmal
Kinder bekommen kann, hangt von ihrem
Alter und der Art und Aggressivitat der The-
rapie ab. , Viele der Frauen, die von uns be-
handelt werden, sind an Lymphdriisen- oder
auch Brustkrebs erkrankt. Welche Behand-
lungsmethoden fiir sie in Frage kommen,
miissen wir individuell und interdisziplinar
in Absprache mit den Onkologen entschei-
den®, fasst van der Ven zusammen.

Vor rund drei Jahren hat der Bonner Exper-
te gemeinsam mit Onkologen, Gynédkologen
und Reproduktionsmedizinern von 32 ande-
ren Universitdtskliniken das bundesweite
Netzwerk , FertiProtekt“ gegriindet. Ziel ist
es, neue Verfahren zum Schutz der Fruchtbar-
keit von weiblichen und mannlichen Krebs-

patienten zu entwickeln und die bereits be-
stehenden zu optimieren. Zudem verfiigt
die Bonner Uniklinik {iber eine eigene ,,Kyro-
Bank*, in der Ei- und Samenzellen sowie Ei-
erstock- und Hodengewebe bei minus 196
Grad praktisch unbegrenzt konserviert wer-
den konnen. Ein Problem beim Schutz der
Fertilitdt kann aber auch ein finanzielles sein.
,Manche der angewendeten Verfahren kosten
mehrere tausend Euro und die Krankenkassen
iibernehmen die Kosten dafiir nur zum Teil
oder gar nicht“, schildert van der Ven. ,Auch
hier miissen wir von Fall zu Fall nach Losun-
gen suchen.”

Wiadhrend zunehmend Frauen unter 50 Jah-
ren an Krebs erkranken, sind viele Erstgeba-
rende 30 Jahre und alter, so dass sich die
Gruppen sozusagen iiberschneiden und das
Thema Schwangerschaft fiir die von Krebs

Betroffenen mittlerweile durchaus eine Rolle
spielt. Mehr als die Hdlfte der Krebspatientin-
nen konnen nach der Therapie und einer an-
schlieffenden Erholungsphase ohne weitere
medizinische Hilfe wieder schwanger werden.

,Das hdngt natiirlich auch vom Alter der
Betroffenen ab“ erklart Michael Braun, Ober-
arzt an der Bonner Universitdtsfrauenklinik.
,Generell kann man sagen, dass die Chancen
steigen, je jiinger die Erkrankte ist.“ Zum ei-
nen, weil die Fruchtbarkeit mit den Jahren
ohnehin abnehme und zum anderen, weil die
Heilungschancen bei jungen Patientinnen oft
weitaus besser ldgen als gemeinhin vermutet.
,Zwar ist die Tumorbiologie beispielsweise
eines Mammakarzinoms in vielen Féllen un-
glinstiger als bei einer dlteren Frau. Doch
sprechen gerade diese Tumore auf die Che-
motherapie meist sehr gut an.“ Auch bei der
Leukdmie spielt das Alter eine entscheidende
Rolle. ,,Gerade fiir die ganz jungen Frauen
oder Mddchen, die daran erkranken, ist die
spdtere Fruchtbarkeit ein wichtiges Thema.“

Dass beispielsweise die Behandlung eines
malignen Brusttumors mit Operation, Chemo-
und anschlieffender Hormontherapie die Fer-
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Zum Krebsinformationstag 2009 fiir
Patienten, Angehdrige und Interessenten
am Freitag, 28. August, 14 bis 19 Uhr
laden das Tumorzentrum Bonn und das
Onkologische Zentrum Ahr-Bonn-Rhein/
Sieg unter Vorsitz von Professor Yon-
Dschun Ko gemeinsam in den Bonner
Universitatsclub, KonviktstraBe 9. Das
Motto lautet ,Mit Experten im Ge-
sprach”. Ab 14.10 Uhr geht es um Risiko-
faktoren, die die Entstehung von Krebs
beglinstigen. Um 14.45 Uhr beginnt eine

Podiumsdiskussion zum Thema ,Friher-
kennung — Welche MaBnahmen sind
sinnvoll?” Das Gesprach zu Krebs und
Kinderwunsch mit den Statements der
Experten moderiert Professor Walther
Kuhn als Vorsitzender des Bonner Tumor-
zentrums vom 15.45 bis 16.30 Uhr. Nach
einer kurzen Pause geht es um 17 Uhr
mit Kurzvortrdgen zu unterschiedlichen
Krebserkrankungen, zum Umgang mit
der Krankheit und zu Selbsthilfeangebo-
ten sowie mit praktischen Feldenkrais-
Ubungen weiter. Die Teilnahme ist ko-
stenlos. stl

tilitdt bedrohen kann, bleibe jedoch eine Tat-
sache, iiber die Betroffene aufgeklart werden
miissen, konstatiert Braun. ,Dabei gilt es,
sehr behutsam vorzugehen.“

So befinde sich die betroffene Patientin
durch die Diagnose an sich schon in einer ex-
tremen Stress-Situation. Sich zusatzlich zu
den Einschnitten im bisherigen Leben und
den bevorstehenden Nebenwirkungen der
Therapie auch Gedanken {iber einen spateren
Kinderwunsch zu machen, sei fiir sie meist
zu viel auf einmal. ,Es geht uns darum,
Schritt fiir Schritt vorzugehen und ein Ange-
bot zu unterbreiten.“

Dabei konne es auch sein, dass die eine
oder andere Patientin erst einmal alles ab-
blocke. ,Dann sollten wir auch in Zusam-
menarbeit mit den Psychoonkologen das The-
ma zu einen anderen Zeitpunkt noch einmal
ansprechen. Bei allem gilt es immer abzuwa-
gen- zwischen der maximalen Sicherheit der
Mutter und ihrem Kinderwunsch®, ergdnzt
Braun. ,Befiirchtungen, dass eine spatere
Schwangerschaft den Verlauf der Krankheit
negativ beeinflussen konnte, sind jedoch
unbegriindet.“

Wihrend die jlingeren Patientinnen oft noch
geniigend Zeit haben, die ersten fiinf Jahre
nach der Erkrankung und wahrend der Thera-
pie abzuwarten, konnen Frauen um Mitte 30
oder Anfang 40 mit giinstiger Tumorbiologie in
Absprache mit dem Arzt eine Pause in der
Hormonbehandlung einlegen, um moglicher-
weise noch einmal schwanger zu werden. ,,Ist
das Kind dann auf der Welt, kann die ausge-
setzte Therapie fortgesetzt werden®, erganzt
Braun. ,.Die Gefdhrdung der Fruchtbarkeit hat
durch den Einsatz moderner Chemotherapie
abgenommen, so dass der iiberwiegende An-
teil der Brustkrebspatientinnen inzwischen
gute Chancen hat, spdter ein ganz normales
Familienleben fiihren zu kdnnen.*

rotz aller Fortschritte der Medizin, trotz
I aller Beteuerungen und gut gemeinten
Beispiele derer, die es {iberstanden und
geschafft haben: Die Diagnose Krebs trifft die
Betroffenen wie ein Schlag ins Gesicht. ,, War-
um gerade ich?“ Hinter dieser Frage tun sich
Abgriinde auf. Als ob alle Wiinsche und Ziele
fiir die Zukunft mit einem einzigen Hand-
streich weggewischt worden wdren und sich
hinter dem Riicken eine unsichtbare Wand
zum friiheren normalen Leben schliefit. Jetzt
an Kinder zu denken - das scheint der einen
Patientin beinahe wie ein Hohn, ist fiir die
andere aber wie eine Briicke zum Leben da-
nach, die wdhrend der Therapie mit allen
physischen Belastungen und Nebenwirkun-
gen Kraft und Hoffnung geben kann.
,Natiirlich steht fiir die junge Krebspatien-
tin zunichst einmal das Uberleben und das
Bewadltigen der Krankheit im Vordergrund®,
weifs Diplompsychologin Melanie Wollen-
schein aus zahlreichen Gesprdchen. ,,Gynako-
logische Psychosomatik“ ist ihr Fachgebiet an
der Klinik und Poliklinik fiir Geburtshilfe und
Frauenheilkunde der Bonner Uniklinik. ,,Dass
einige Krebsarten und ihre Behandlung die
Fruchtbarkeit gefahrden oder eine spatere

Eine Entscheidung
fiirs Leben

Wichtig ist, dass die
Patientin sie selbst trifft

Schwangerschaft sogar ausschliefen konnen,
stellt die Betroffenen vor eine schwierige Ent-
scheidung, die in manchen Fallen sogar unter
Zeitdruck in wenigen Wochen getroffen wer-
den muss.“ Die Reaktionen sind ganz unter-
schiedlich, so individuell wie die Personlich-
keiten und Biografien der Betroffenen selbst,
sagt die Diplompsychologin: ,,Die einen sagen
ganz Kklar: Ich muss jetzt an mich denken.
Andere mochten alle Optionen in Anspruch
nehmen und vor allem selbst aktiv werden.*

Das Bewusstsein, alles was moglich ist,
getan zu haben, kann auch eine Entlastung
sein, wenn die Frau sich auf ihre Therapie
konzentrieren muss. ,, Wichtig ist, dass die
Patientin selbst entscheidet. Das kann und

soll ihr kein Arzt abnehmen®, fiigt die Di-
plom-Sozialpdadagogin und Psychoonkologin
Ilsegret von Hofe hinzu, Leiterin der Krebs-
beratungsstelle des Tumorzentrums. Ob eine
Patientin befiirchtet, mit bestimmten Genen
eine erhohtes Risiko fiir Brustkrebs weiter
zu vererben oder einen Riickfall zu erleiden
und vielleicht zu sterben, wahrend die Kin-
der noch klein sind - all das sind aus Sicht
von Hofes verstdndliche Reaktionen auf die
Diagnose.

,Um die medizinischen Moglichkeiten zum
Schutz der Fruchtbarkeit beurteilen zu kon-
nen, miissen die Patientinnen sie aber erst
einmal kennen. In diesem Punkt wiinschen
wir uns generell nach noch mehr Aufkli-
rung“, ergdnzt Melanie Wollenschein. So
habe eine Umfrage unter Betroffenen erge-
ben, dass die meisten eine solche Beratung
durchaus als positiv empfinden.Wenn die Pa-
tientin iiber ihre Krankheit, die Therapie und
die moglichen Folgen im Bilde ist, kann und
muss sie das Fiir und Wider abwégen, ihre
Gedanken und Gefiihle sortieren. Gerade
dann, so Wollenschein, kann es sinnvoll sein,
die Hilfe eines Psychoonkologen in Anspruch
zu nehmen. Ulrike Strauch
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Kann ich jemals ein Kind bekommen? Und wenn ja — sterb ich dann vielleicht,

wahrend es noch klein ist? Krebspatientinnen miissen sich gravierende Fragen stellen



