Heranwachsende Jungen und junge Manner mit Krebs -
besondere Herausforderungen fur den Fruchtbarkeitserhalt

’
Mischa. méchte einmal Oater werden
Eine Informationsbroschiire
fUr jugendliche Patienten mit einer Krebserkrankung

Prof. Dr. med. Anja Borgmann-Staudt, Charité - Universitdtsmedizin Berlin,
Klinik fir Padiatrie m. S. Onkologie, Hamatologie und Stammzelltransplantation
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9 von 10 ehemaligen kinderonkologischen Patienten
wiunschen sich ein eigenes Kind

Kinderwunsch enemaliger Patienten
(n=2321 Teilnenmer, FeCt Bundesweite Umfrage 2008)
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Borgmann-Staudt A et al Pediatr Blood Cancer 2009
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Signifikant weniger Schwangerschaften
bei ehemaligen kinderonkologischen Patienten*

90% Schwangerschaften bei 470/2722 Teilnehmern
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M Allgemeinbevélkerung (Statistisches Bundesamt 2008)

*in allen 3 Altersgruppen, p <0,01
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Ehemalige kinderonkologische Patienten haben ein
erhohtes Risiko fur eine Unfruchtbarkeit

Hormonanalysen 2009 Patienten nach Stammzelltransplantation
(n = 73 Manner) (n = 209 Manner)

®m Normalbefund ® Normalbefund

M Verdacht auf Unfruchtbarkeit Hm Verdacht auf Unfruchtbarkeit
Inhibin B < 0,8 pg/ml und FSH > 10 [U/I

Rendtorff et al Klin Pediatr 2010 Borgmann-Staudt et al. BMT 2011
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Ehemalige kinderonkologische Patienten, die sich an eine
Fertilitatsaufklarung erinnerten ...
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. AuBerten weniger Angste bezogen auf die Gesundheit ihrer Nachkommen

ndh

. auBBerten mehr Eigenaktivitat in der Familienplanung

Hohmann C / Borgmann-Staudt A et al J Psychosoc Oncol 2011
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Aufklarungsziel:
Gut informierte und selbstbestimmte Familienplanung

Wit wiinschen dir alles Qule.!  Dein Fect - Team

Hast du verstanden, welche Risiken es fiir eine Fruchtbarkeitsschdadigung und welche Moglichkeiten es
zum Schutz von Samenzellen gibt?

O Ja [0 Nein, ich habe weitere Fragen

Bitte deinen Arzt hier einzutragen, ob du ein hohes, mittleres oder geringes Risiko fiir eine Fruchtbar-
keitsschadigung hast:

B hohes Risiko O mittleres Risiko O geringes Risiko

Mochtest du in Abstimmung mit deinem Arzt und deinen Eltern fruchtbarkeitserhaltende Mafinahmen
vor der Therapie ergreifen?

O Ja O Nein
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Fertilitatserhaltende Mal3Bnahmen bei Jungen und Mannern

Kryokonservierung von Spermien ab Spermarche
mit durchschnittlich 13 Jahren méglich
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@

Spoudeas et al Pras. 2010; Dittrich et al Kinder- und Jugendgynékologie 2010
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !
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