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Die Patienten stellen sich zunachst
wochentlich in der Transplantations-
ambulanz des Stadtischen Klinikums
vor. Daher bleibt alles in einer Hand
und der personliche Kontakt zum Pati-
enten auch in der Nachsorge erhalten.
Aus Sicht des Behandlers macht es
groflRe Freude, den Patienten weiter zu
begleiten und mitzuerleben, wie er ins
Leben zuriickkommt, wieder weitere
Urlaubsreisen unternimmt oder in den
Beruf zuriickkehrt. Eine Besonderheit
ist es auch, wenn es nach zwei Jahren
nach der Transplantation zu einem
Treffen von Spender und Empfanger
kommt. Viele Patienten bringen von
diesen Treffen Fotos mit, die wir auch
haufig im stationaren Team anschau-
en, und wir freuen uns dann, dass es
mit dem jeweiligen Patienten so gut
weitergegangen ist.

Stammzelltransplantation ~ machen
wir nicht nur am Stéadtischen Klini-
kum in Karlsruhe allein. In weiteren
Netzwerkaktivitaten arbeiten wir mit
der Europdischen Transplantations-
gesellschaft (EBMT) und mit dem
Deutschen Register fiir Stammzell-
transplantation (DRST) zusammen.
Dadurch konnen wir sicherstellen,
dass neueste Ergebnisse in die Be-
handlung einflieBen und den Pati-
enten in Karlsruhe die bestmogli-
che Behandlung auf dem Gebiet der

Stammezelltransplantation angeboten
werden kann.

Es ist also ein wirklich groBes Netz-
werk diagnostischer und therapeu-
tischer Einrichtungen, das im Stad-
tischen Klinikum und auch dariiber
hinaus kollegial zusammenarbeiten
muss, damit eine allogene Stammzell-
transplantation gelingen und auch in
Zukunft auf dem aktuellen Stand der
Wissenschaft durchgefiihrt werden
kann. Dabei sind niedrige Kommu-
nikationsschwellen und Kollegialitat
zwischen den Berufsgruppen selbst-
verstandlich. Nur ein grolRes, homo-
genes Team, das auf die Bediirfnisse
des Patienten optimal eingehen kann,
wird dieser Aufgabe gerecht.

Und nur so bleibt der Patient, wer er
eigentlich ist: nicht nur Patient, son-
dern Mensch mit all seinen eigenen
Fahigkeiten und Besonderheiten.
Und noch etwas: ein ganz wichtiges
Mitglied im Behandlungsteam, das
selbst viel dazu beitragen kann, die-
ses in der Ferne liegende Ziel, die
Heilung, zu erreichen.

Autor: Prof. Dr. med. Mark Ringhoffer
Leiter der Stammzelltransplantation,
Medizinische Klinik 111,

Stédtisches Klinikum Karlsruhe
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Liebe Patientinnen und Patienten,

seit nunmehr einundzwanzig Jahren engagieren wir uns fiir Krebspatienten und deren Angehdrige. Fiir viele Patienten sind
wir zur Anlaufstelle fiir vielfaltige Anliegen geworden. Dabei war das Stadtische Klinikum Karlsruhe fast von
Anfang an ein wichtiger Partner fiir uns. Die hier geleistete Arbeit unterstiitzen wir aus voller Uberzeugung
mit zahlreichen Projekten, die fiir das Konzept der integrativen Onkologie so wichtig sind. Wir finanzie-
ren im Klinikum die Kunst- und Musiktherapie, komplementarmedizinische Beratung, Qi-Gong und
Onkowalking. Diese Angebote sind nicht kassenfinanziert und werden von uns durch Spenden unter-
stiitzt. Auch Sie kénnen dabei helfen, diese wertvollen Angebote weiter aufrechtzuerhalten.
Schenken Sie uns eine Geldspende oder motivieren Sie andere dazu, uns finanziell zu unterstiitzen.
Es ist so wichtig, Menschen zu heilen, nicht Krankheiten! Ich bedanke mich bereits heute bei lhnen und
wiinsche lhnen viel Freude bei der Lektiire des Newsletters,

herzlich Ihre / M W - M ””

Elke Jordan-Mattes, 1. Vorsitzende blut.eV ,/



Oben: Mitarbeiter/Innen des Pflegeteams der klinischen Transplantationseinheit

Unten v.L.n.r: Oberarzt Dr. Martin Binnenhei, Physiotherapie-Team und psycho-onkologische Begleitung

,NUr gemeinsam geht's!” — Warum allogene
Stammzelltransplantation nur im Team funktioniert —

Die allogene Blutstammzelltrans-
plantation fiihrt zu einem Neustart
des blutbildenden Systems und des
Immunsystems. Der Patient wech-
selt vielleicht sogar die Blutgruppe
und das Immunsystem ist wieder auf
dem Stand eines Kleinkinds. Diesen
grundlegenden Eingriff muss der Pa-
tient korperlich, mental und emotio-
nal verarbeiten. Die Aufgabe des mul-
tiprofessionellen Behandlungsteams
ist es, die medizinische Behandlung
exakt und routiniert durchzufiihren,
aber auch die individuellen Ressour-
cen optimal zu nutzen, damit der
Patient wahrend der Transplantation
und in der Nachsorge die bestmog-
lichen Chancen hat.

Der erste Schritt auf dem Weg zur
Blutstammzelltransplantation ist
immer die Indikationsstellung zur
Stammzelltransplantation, das heilt,
eine sorgfaltige Abwéagung Uber die
Sinnhaftigkeit dieser Methode in der
jeweiligen Therapiesituation. Diese
Abwagung findet gemeinsam mit

dem Patienten in einem ausfiihrlichen
Beratungsgesprach statt. Bei akuten
Leukdamien fallt die Entscheidung zur
Transplantation meistens relativ friih
im Rahmen des stationdren Aufent-
halts. Fir die Indikationsstellung bei
anderen Bluterkrankungen sind wir
auch in regelmaBigem Kontakt mit
den Zuweisern vor Ort und im Um-
kreis und pflegen einen intensiven
Austausch. Nur so kann sichergestellt
werden, dass eine notwendige Trans-
plantation zeitgerecht durchgefiihrt
wird.

Bei der Spendersuche werden bei
uns 12 verschiedene Merkmale auf
der Zelloberflache zweimalig analy-
siert und dann zunédchst im Familien-
bereich nach einem Spender gesucht.
Sollte die Familienspendersuche
nicht erfolgreich sein, wird von un-
serer Transplantationskoordinatorin,
Julie Schieffer, eine Fremdspender-
suche eingeleitet. Die Fremdspender-
suche wird fiir uns von der Suchein-
heit des zentralen Knochenmark-
registers Deutschlands (ZKRD) in

Ulm durchgefiihrt. Durch die hohe
Spenderverfiigbarkeit in Deutschland
kann glicklicherweise fiir die meis-
ten Patienten ein Spender gefunden
werden. Um einerseits Liicken in den
Spenderdateien zu schlielen, ande-
rerseits auch, um immer besser pas-
sende Spender auswahlen zu konnen,
sind daher weitere Typisierungsaktio-
nen erforderlich, um die Chancen fiir
den Patienten bei der Transplantati-
on zu verbessern. Wenn ein Spender
identifiziert wird, teilen wir das dem
Patienten bei der nachsten Visite mit.
Oft fallt dem Patienten dann ein Stein
vom Herzen, denn er hat sich in der
Regel viele Gedanken gemacht, ob die
Spendersuche erfolgreich sein wird.

Die Stammzellen werden heute in
mehr als 90 % der Félle aus dem Blut
entnommen. Dieses ist ein schonen-
des Verfahren, bei dem der Spender
sich lber flinf Tage einen Zellwachs-
tumsfaktor unter die Haut spritzt und
anschlieRend an eine Apherese-Ma-
schine angeschlossen wird, welche

Koordination und Daten-
management

Mitglieder der
Sucheinheit

die Stammzellen aus dem Blut her-
ausfiltert. Diese Spende kann direkt in
der Transfusionsmedizin am Stadti-
schen Klinikum erfolgen (Leitung: PD
Dr. Ruf). 2015 wurde der neue Bereich
der Transfusionsmedizin er6ffnet, der
auf dem neuesten Stand der Technik
und Logistik ist und die Spender mit
hellen Raumen empfangt. In einem
so zentralen Bereich wie der Stamm-
zellherstellung und der Versorgung
mit Blutprodukten ist die Zusammen-
arbeit mit der klinischen Einheit der
Medizinischen Klinik 1l besonders in-
tensiv und wird in regelmaRigen Qua-
litatszirkeln perfekt aufeinander ab-
gestimmt. Die klinische Einheit und
die Transfusionmedizin gemeinsam
wurden 2016 als Kernbestandteile
des Stammzellprogramms (Leitung:
Prof. Dr. Ringhoffer, Qualititsmana-
ger: Dr. Kiindgen) mit der hochsten
internationalen Zertifizierungsnorm
JACIE ausgezeichnet.

Besondere Voraussetzung fiir die
Durchflihrung einer allogenen Stamm-
zelltransplantation ist die entspre-
chende rdaumliche Ausstattung der
Zimmer mit einer Luftfilteranlage, um
das Infektionsrisiko fiir Patienten wei-
ter herabzusetzen. Die Anzahl dieser
Zimmer in der Medizinischen Klinik 111
(Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Bentz)
wurde im September 2017 auf sechs
erhoht. Im Klinikumsneubau soll der
Stammzelltransplantation ab 2020
eine hochmoderne neue Station zur
Verfligung gestellt werden.

Nach umfangreichen Vorunter-
suchungen beginnt die vorbereitende
Behandlung fiir die Transplantation.
Bei der sogenannten Konditionierung
wird eine Chemotherapie, manchmal

Apothekerin Sylvia Crawford

auch in Kombination mit einer Ganz-
korperbestrahlung, verabreicht, um
das Knochenmark des Patienten auf
die Aufnahme des Transplantats vor-
zubereiten. Fast alle Patienten erhal-
ten zusatzlich einen Antikdrper, um
das Risiko fiir eine AbstoRung des
Transplantats und fiir eine Spender-
reaktion weiter zu senken. Dann
kommt der groRe Tag, der Tag 0: Am
Transplantationstag wird dem Spen-
der das Transplantat lber einen zen-
tralen Venenzugang transfundiert.
Dies ist schmerzfrei und wird gut
vertragen. Durch die Chemotherapie
sind die Blutwerte zunachst auf einem
sehr niedrigen Niveau und der Patient
bendtigt voriibergehend Transfusio-
nen; der Patient muss in dieser Zeit
auch sehr engmaschig kontrolliert
werden, um Infekte rechtzeitig er-
kennen zu konnen. Hier spielt neben
erfahrenen Arzten auch das Engage-
ment des Pflegeteams (Leitung: Herr
Stamm und Frau Bangen, fachliche
Leitung Frau Reinprecht) eine ent-
scheidende Rolle, das viel Zeit mit
dem Patienten verbringt und ihm zur
Seite steht. Nach ca. 14 Tagen ist es
so weit, die Regeneration kommt: Das
neue Knochenmark wachst an und
die Blutwerte steigen wieder. Wenn
wieder ausreichend weille Blutzellen
vorhanden sind, kann sich der Patient
wieder besser gegen Infekte wehren.
Nach Umstellung der vielen intraveno-
sen Medikamente auf Tabletten kann
der Patient das Krankenhaus nach ca.
6 bis 8 Wochen wieder verlassen.

Die Patienten werden wahrend der
stationdren Phase von einem Team
verschiedener Berufsgruppen be-
treut. Neben den Arzten und der Pfle-

Foto: Markus Kiimmerle

Team Transfusionsmedizin

ge, die sich regelmaRig weiterbilden,
sind Physiotherapeuten, Psycholo-
gen, Ernahrungsmediziner, Kunst-
und Musiktherapeuten in die Behand-
lung eingebunden. Der Sozialdienst
steht den Patienten zur Seite. Seel-
sorger stehen bei Bedarf ebenfalls zur
Verfiigung. Intensive Ubergaben und
Teambesprechungen sind an der Ta-
gesordnung, um die Zusammenarbeit
immer wieder abzustimmen.

Ganz wichtig im Team sind auch die
Partner auf dem Campus. Eine Fach-
apothekerin begleitet die Oberarztvisi-
ten, um Therapieprotokolle abzustim-
men und mogliche Wechselwirkungen
der umfangreichen Medikationen
rechtzeitig zu identifizieren. Alle mik-
robiologischen Befunde werden von
den Arzten der Transplantationssta-
tion in regelméaligen Abstdnden mit
dem Leiter der Krankenhaushygiene
(Dr. Kniehl) diskutiert, um kritische
Entwicklungen erkennen zu kdnnen
und die Antibiotikastrategien ggf.
anpassen zu kénnen. Auf diese Wei-
se wurde in den letzten Jahren die
Entstehung multiresistenter Keime
erfolgreich auf einem sehr niedrigen
Niveau gehalten und Schaden von un-
seren Patienten abgewendet.

Die Entlassung aus dem stationaren
Transplantationsaufenthalt ist fiir
alle Patienten ein groBBer Schritt. Weil
das Immunsystem noch in den Kinder-
schuhen steckt, sind am Anfang noch
viele Dinge zu beachten. Dies betrifft
zum Beispiel die Erndhrung, die Part-
nerschaft und die gesellschaftlichen
Lebensgewohnheiten zur Vermeidung
von Infektionsrisiken.
>> Fortsetzung s. Seite 8
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Prof. Dr. med. Mark Ringhotfer:

Gab es Personen, die Sie im Laufe Ihres Berufslebens besonders beeinflusst haben?

Mein Doktorvater Bernhard Fleischer hat mir die Immunologie nahegebracht, die auch fiir die Transplantation
so wichtig ist. Donald Bunjes, der Ulmer Transplanteur, war mir immer ein Vorbild, was Patientennahe und Tiefe
seiner medizinischen Denkweise angeht. Ansonsten glaube ich, dass man im Gespréch mit vielen Kollegen,
aber auch Patienten lernt und sich standig weiterentwickelt.

Was ist Ihnen im Umgang mit den Patienten besonders wichtig?

Der Patient ist in erster Linie Mensch mit all seinen Vorlieben und Fahigkeiten. Ich interessiere mich dafiir, was
die Patienten lesen, oder wir reden auch mal tiber Sportergebnisse oder liber Kochrezepte — eben, was sich
wéhrend der Visite ergibt. Wenn man die Patienten so lange betreut, kann man nicht immer nur ber Medizin
reden. Dass auf dem medizinischen Sektor alles getan wird, darf der Patient ohnehin erwarten.

Wie wichtig ist die Einstellung der Patienten zur Transplantation?

Sehr wichtig. Wir hatten einen Patienten, der leider zehn Monate stationdr bei uns war wegen einer starken
Spenderreaktion (Transplantat gegen Korperreaktion). Aber er hat durchgehalten und geht heute wieder seiner
groBBen Leidenschaft, dem Bergsteigen, nach. Zum 5-jahrigen Transplantationstag rief er mich von einem
3.000er-Berggipfel an und bedankte sich fiir die gemeinsame Zeit. Der Wille, die Therapie mitzutragen, und
Kampfgeist, wenn es eng wird, sind manchmal entscheidend.

Wie intensiv ist die Nachbetreuung der Patienten?

Die ist genauso wichtig wie die Transplantation selbst. Man muss Spenderreaktionen rechtzeitig erkennen und
behandeln. Das Gleiche gilt fiir die sorgfaltige Kontrolle des Krankheitsstandes, weil man einen Rlickfall in der
Friihphase hadufig noch abwenden kann. Man begleitet die Patienten eine lange Zeit und erlebt viele Dinge mit

ihnen. Auch viel Positives, das richtig Spal8 macht.

Gibt es besonders bewegende Momente wahrend des Transplantationsprozesses?
Haben Sie schon haufig erlebt, dass sich Spender und Patient getroffen haben?

Die Gabe des Transplantats selbst: Das wird unterschiedlich empfunden. Alle Patienten sind aber sehr erleich-
tert, wenn das Transplantat da ist und transfundiert wird, viele empfinden eine tiefe Dankbarkeit dem Spender
gegentiber. Ein wichtiger Zeitpunkt ist auch, wenn die neuen Zellen im Blut erscheinen, das Transplantat also
anwdchst. Es ist immer toll, wenn sich Spender und Empfénger treffen. Nach zwei Jahren ist das méglich. Wir
haben ein kleines Archiv und zeigen die Bilder auch gerne dem Behandlungsteam, weil das nattirlich super
motivierend fiir die tagliche Arbeit ist.

Dr. med. Lukas Kiindgen (links)

Oberarzt, Medizinische Klinik I,
Stadtisches Klinikum Karlsruhe

Studium der Humanmedizin an der
Universitéat Freiburg.

Schwerpunkte: Hdmatologie und
internistische Onkologie.

Seit 2009 als Facharzt am Stadtischen
Klinikum Karlsruhe, seit 2014 Oberarzt
und Qualitatsmanager der klinischen
Stammgzelltransplantationseinheit

Prof. Dr. med. Mark Ringhoffer (rechts) Studium der Humanmedizin an der Universi-
tat Mainz. Ausbildung in Frankfurt am Main
Leiter der Stammzelltransplantation, und an der Universitatsklinik Ulm.

Schwerpunkte: Hdmatologie, Internistische
Onkologie und Palliativmedizin. Seit 2009
Oberarzt und Leiter der Stammzelltransplan-
tation am Stadtischen Klinikum Karlsruhe.

Medizinische Klinik IlI,
Stadtisches Klinikum Karlsruhe

Dr. med. Lukas Kindgen:

Wie kamen Sie mit Stammzelltransplantation in Kontakt?

Im Rahmen der Spezialisierung zum Hamatologen und Onkologen kam ich ans Stadtische Klinikum Karlsruhe,
an dem auch die intensiven Behandlungsverfahren zur Leukdmiebehandlung und Stammzelltransplantationen
durchgefiihrt werden. Hier hat mich besonders fasziniert, Patienten mit lebensbedrohlichen Erkrankungen
durch diese Verfahren heilen zu kénnen.

Was ist Ihnen im Umgang mit den Patienten besonders wichtig?

Die Krankheiten, die wir behandeln, sind meist kompliziert, und auch die Behandlungsmethoden werden immer
differenzierter. Wichtig ist dann, mit dem Patienten offen und ehrlich (iber die Befunde und Behandlungschan-
cen zu sprechen, auf seine persénlichen Einstellungen und Bediirfnisse einzugehen und ihn dann auf der Basis
gegenseitigen Vertrauens durch die hadufig langwierige Therapie zu begleiten.

Sport ist ein wichtiges Thema bei verschiedenen Krebserkrankungen.

Kann ein Transplantationspatient nach der Transplantation Sport machen?

Sport ist ein wichtiger Behandlungsbaustein, der den Patienten die Riickkehr ins Alltags- und Berufsleben
erleichtert und auch zur Lebensqualitat beitrdgt. Das fangt schon wéhrend der Krankenhausbehandlung an, in
der die Patienten unter Anleitung von Physiotherapeuten ein an die Krankheitssituation angepasstes Trainings-
programm absolvieren. Nach der Entlassung bieten Sportgruppen und Kurse wie OnkoWalking oder die onko-
logische Reha gute Mdglichkeiten, mit professioneller Unterstiitzung die kérperliche Fitness zu steigern.

Tauschen Sie sich haufig im Team iiber die Patienten aus?

Téaglich findet eine Besprechung jedes Patienten im Arzte- und im Pflegeteam statt sowie eine ausfiihrliche
Ubergabe zum Schichtwechsel. In den monatlichen Teambesprechungen werden zudem besondere Behand-
lungsverldufe besprochen, hdufig in Kombination mit einer Fortbildung zum jeweiligen Thema.




Fertilitatserhalt

bel onkologischen Erkrankungen und Therapien

Krebserkrankungen betreffen iiber-
wiegend erwachsene Patientinnen
und Patienten, aber auch Kinder
oder Jugendliche. In der Altersgrup-
pe der Kinder und Jugendlichen un-
ter 20 Jahren gehen wir heute von
123 Neuerkrankungen bei 100.000
Kindern aus. Durch die Verbesserung
der Therapiemoglichkeiten haben
sich die Heilungsraten bei vielen
Krebserkrankungen gliicklicherwei-
se deutlich verbessern lassen. Auf-
grund der hohen Uberlebensrate ist
es heute legitim, sich iiber die Le-
bensqualitidt der Betroffenen nach
iiberstandener Erkrankung Gedan-
ken zu machen. Ein wichtiger Aspekt
dabei ist der Erhalt der Fahigkeit, im
spateren Leben Kinder zeugen und
bekommen zu konnen. In Studien
bei Erwachsenen geben ca. 70 % der
Befragten mit einer Krebserkrankung
an, sich iiber den Verlust der Fertilitat
Zu sorgen.

Es gibt auch eine Reihe von gutarti-
gen Erkrankungen, die einer zytoto-
xischen Behandlung bedirfen und
so ebenfalls behandlungsbedingt zu
einem Verlust an Keimzellen fiihren
konnen, z. B. rheumatoide Erkrankun-
gen. Aber auch genetische Erkrankun-
gen (z. B. Ulrich-Turner-Syndrom oder
Galaktosdamie) kommen fiir eine Fer-
tilitatsprotektion infrage, da es auch
bei diesen Erkrankungen zum Verlust
von Keimzellen kommt.

Strategien des Fertilitatserhalts
bei Frauen und Mannern

Der Fertilitatserhalt bei Frauen ist be-
sonders komplex, da Eizellen norma-
lerweise einen Reifeprozess von 120
Tagen, davon die letzten 14 Tage im
Zyklus der Frau, durchlaufen und nur
eine Eizelle dabei heranreift, wahrend
beim Mann eine groRRe Anzahl von
Spermien jederzeit zur Verfligung

steht. Die Kryokonservierung von
Spermien beim Mann ist heute eine
Routinebehandlung in der taglichen
Praxis.

Mogliche TherapiemalRnahmen
bei Frauen

* Medikamentose Protektion durch
GnRH-Agonisten (= Gonadotropin-
Releasing-Hormon)

GnRH-Agonisten hemmen die FSH
(= Follikel Stimulierendes Hormon)-
Ausschittung der Hypophyse, wo-
durch die Eierstockfunktion gebremst
und in einen ,ruhenden” Zustand ver-
setzt wird. Die GnRH-Agonisten soll-
ten mindestens eine Woche vor Be-
ginn der Chemotherapie aufgrund der
initialen vermehrten Freisetzung von
FSH (sogenannter ,Flare up“-Effekt)
appliziert werden. Nebenwirkung
konnen klimakterische Beschwerden
und eine Reduktion der Knochenmas-
se bei einer Behandlungsdauer iber
sechs Monaten sein. Die Wirksamkeit
einer medikamentdsen Protektion ist
bislang noch fraglich und wird inter-
national kontrovers diskutiert.

* Ovariopexie
(Verlegung der Eierstocke)

Die Ovariopexie kann vor der Durch-
fihrung einer Strahlentherapie im
Becken, z. B. bei Lymphomen oder
soliden Tumoren, durchgefiihrt wer-
den. Ziel ist es, die Ovarien aus dem
strahlentherapeutischen Feld operativ
herauszuverlegen, um sie so vor dem
Einfluss der Strahlung zu schiitzen
und die Ovarfunktion zu erhalten. Dies
wird in der Regel laparoskopisch, per
Bauchspiegelung, durchgefiihrt.

* Kryokonservierung
(Einfrieren in fliissigem Stickstoff)
von unbefruchteten Eizellen
und Pronukleuszellen
(= befruchtete Eizellen)

Die prophylaktische Kryokonservie-
rung von befruchteten und unbefruch-
teten Oozyten sind etablierte assis-
tierte Reproduktionstechniken und
Methoden des Fertilitdtserhalts bei
Frauen. Voraussetzung dafiir ist eine
hormonelle Stimulationsbehandlung
der Eierstocke, die ca. zwei Wochen in
Anspruch nimmt, und eine anschlie-
Rende Punktion und Gewinnung der
Eizellen im Rahmen einer kurzen Nar-
kose. Heutzutage sind die Risiken fiir
eine ovariale Stimulationsbehandlung
und auch der Punktion sehr gering.
Mit Hilfe neuer Stimulationsprotokol-
le kann eine Stimulierung jederzeit
unabhéngig vom Zyklustag der Pati-
entin erfolgen, sodass das Zeitfenster
bis zum Beginn der zytotoxischen
Therapie nur ca. zwei Wochen betragt.
Der Vorteil dieser Behandlungen liegt
in der hohen Schwangerschaftsrate,
die erreicht werden kann, vorausge-
setzt, es konnen gentigend Eizellen
gewonnen werden. Steht ein Partner
zur Verfligung, konnen die Eizellen
befruchtet und dann eingefroren wer-
den. Weltweit sind bereits tausende
von Kindern durch Kryokonservierung
von unbefruchteten und befruchteten
Oozyten zur Welt gekommen. Anhand
der bisher vorliegenden Daten konn-
te kein erhohtes Risiko bei diesen
Kindern beobachtet werden.

Bei Patientinnen mit hormonabhéangi-
gen Tumoren, z. B. Brustkrebs, muss
die ovarielle Stimulation aufgrund des
Anstiegs der Hormonwerte allerdings
kritisch diskutiert werden.

* Kryokonservierung von Ovarial-
gewebe

Die Gewinnung ovariellen Gewebes
kann minimalinvasivim Rahmen einer
Laparoskopie durch einseitige Entfer-
nung oder Teilentfernung eines Eier-
stocks erfolgen. Dies ermdglicht im
Vergleich zur ovariellen Stimulation
und Follikelpunktion die Gewinnung

einer wesentlich gréReren Anzahl
von Eizellen, die zwar nicht ausgereift
sind, aber eine geringere Empfindlich-
keit gegenliber dem Einfrierprozess
haben als ausgereifte Eizellen. Nach
liberstandener Krebserkrankung und
abgeschlossener onkologischer The-
rapie wird dieses Gewebe bei Bedarf
aufgetaut und der Patientin wieder in
den eigenen Korper zuriicktransplan-
tiert. Die Eizellen des transplantier-
ten Gewebes reifen dann im Korper
der Frau weiter und im Idealfall kann
die Patientin auf natiirichem Wege
schwanger werden. Dies ist der groR-
te Vorteil dieser Methode, neben der
Chance, wenn genligend Gewebe re-
transplantiert werden konnte, dass
dieses fiur Jahre aktiv bleiben kann
und sogar eine zweite oder dritte
Schwangerschaft entstehen kann.
Falls Probleme beim Partner oder
verschlossene Eileiter bei der Patien-
tin bestehen, kann auch per ,kiinstli-
cher Befruchtung” geholfen werden.
Besonders geeignet ist die Kryokon-
servierung von Ovarialgewebe fir
jingere Patientinnen, da bei diesen
Patientinnen die Ovarien noch sehr
viele Eizellen enthalten und somit die
Chancen fiir eine erfolgreiche spatere
Re-Transplantation groRer sind. Die
Kryokonservierung von Ovarialgewe-
be ist auch bei prapubertdaren Mad-
chen durchfiihrbar, wohingegen die
Gewinnung von reifen Eizellen bei die-
sen jungen Frauen nicht moglich ist.

Einer der Hauptvorteile dieses Ver-
fahrens ist das kurze Zeitintervall.
Eine Kryokonservierung von Eier-
stockgewebe kann ohne medikamen-
tose Vorbehandlung unabhangig vom
Zyklus jederzeit vorgenommen wer-
den. Die Krebstherapie verzogert sich
somit nicht. Ein positiver Nebeneffekt
der spateren Re-Transplantation ist
die Hormonausschiittung des re-
transplantierten  Eierstockgewebes
und somit die Wiederherstellung des
weiblichen Zyklus.

Die erste Re-Transplantation von
Ovarialgewebe in Deutschland er-
folgte bereits im Jahr 2007 an der

Frauenklinik des Universitatsklini-
kums Erlangen und im Jahre 2011
kam es zur ersten Geburt in Deutsch-
land, ebenfalls nach Re-Transplan-
tation in Erlangen. Bisher wurden
in Erlangen an der Frauenklinik weit
Uber 20 Re-Transplantationen durch-
gefiihrt, wovon sieben Patientinnen
bisher schwanger wurden. Das Team
in Erlangen hat in Deutschland sicher
die groBte Expertise auf diesem Ge-
biet. Weltweit sind iber 85 Geburten
nach Transplantation von kryokonser-
viertem Ovarialgewebe beschrieben.
Erste internationale Erhebungen zei-
gen eine Schwangerschaftsrate von
etwa 15 bis 30 %.

Problematisch bleibt jedoch die Re-
Transplantation von Ovarialgewebe
bei Erkrankungen mit hohem Risiko
fir Tumorzellen im Eierstockgewe-
be. Bei diesen Patientinnen ist grofie
Zuriickhaltung hinsichtlich einer Re-
Transplantation geboten, um diese
Patientinnen nicht der Gefahr eines
Rezidives auszusetzen. Insgesamt
scheint das Risiko, mit der Re-Trans-
plantation ein Rezidiv zu verursachen,

flir die meisten Krebsarten allerdings
sehr gering.

Fazit fur die Praxis

Bei Patientinnen und Patienten, die
vor einem maoglichen Verlust der Fort-
pflanzungsfahigkeit stehen, sollte an
fertilitatserhaltende MalRnahmen ge-
dacht werden und die Patienten/innen
entsprechend informiert und beraten
werden. Bei Frauen bieten sich meh-
rere Methoden an, wovon die Kryokon-
servierung von Ovarialgewebe derzeit
die vielversprechendste Option ist
und vor allem bei prapubertaren Mad-
chen die einzige verfiigbare Methode
darstellt. Im Rahmen des Netzwerkes
FERTIProtekt arbeitet das Stadtische
Klinikum Karlsruhe mit der Frauenkli-
nik des Universitatsklinikums Erlan-
gen eng zusammen und bietet somit
den Patientinnen modernste Thera-
pieoptionen an.
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