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Kryokonservierung von 
Keimzellen bei Gefährdung der 
Fruchtbarkeit breit zugänglich 

machen!

Prof. Dr. med. Ariane Germeyer
Vorsitzende des Vorstands FertiPROTEKT e.V.
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Adolescents and young adults and cancer
Forschungsgruppe Uni Leipzig

gefördert durch die Deutsche Krebshilfe

Männer und Frauen 
im reproduktiven 
Altern machen sich 
insb. Sorgen bzgl. 
späteren eigenen 
Familienplanung und 
Sexualität

76 – 90 % der 
Langzeitüberlebenden 
haben Kinderwunsch 
(Borgmann-Staudt et al. 2012)
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Norwegisches Geburten- und Krebsregister:

27.556 Überlebende nach Krebs (im Alter von 16-45) wurden untersucht: 
insgesamt geringere SS Rate in Überlebenden, 

Männer hatten mehr Nachkommen als Frauen 

Schwangerschaften bei
Überlebenden

Vergleich zur gesunden 
Kontrolle (HR)

95% CI

Z.n. Brustkrebs 0.33 0.27-0.39

Alle weibl. Überlebenden 0.61 0.58-0.64

Z.n. Schilddrüsenkrebs oder Melanom Idem zur Kontrolle

Stensheim H et al 2011
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Bevölkerung

Analysis adjusted for:
-education level 
-previous pregnancy
-age

Peccatori F et al, Ann Oncol 2013

Schwangerschaft nach Krebs
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Stammzelltransplantation im Rahmen von 
gutartigen Erkrankungen –

führen zur Einschränkung der Fertilität

Größte europäische Multizenterstudie von Patienten mit myeloablativer Therapie 
zeigte eine SS Rate von 0,6% nach Behandlung (312 SS von 37.362 Pt), davon 113 
Frauen. 

Nabhan SL et al  Haematol 2010, Salooja N et al Lancet 2001

Indikationen für den Einsatz von Alyklantien (Cyclophosphamid) bei benignen 
Erkrankungen:  
Manifestationen schwerer autoimmunologischer Erkrankungen, 
u.a. SLE, Vaskulitis und Sclerodermie

Eine Schwangerschaft nach stattgehabter Stammzelltransplantation ist ein seltenes Ereignis
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Auswirkungen keimzellschädigender 
Therapien bei Kindern

6

→ Fertiprotektive Beratung auch bei Kindern & Jugendlichen empfehlenswert  

361 Patienten mit malignen und nicht -malignen 
Erkrankungen aus 7 Zentren (Berlin, Düsseldorf, Erlangen, 
Frankfurt, Münster, Prag, Wien)

Longitudinal- Studie, multizentrisch, retrospektiv (12 Jahre)

mittleres Alter Pat. 13,3J (3,7-28J)

Fertilitätseinschränkung zu 69% bei Jungen nach 2,6J. (0,1-
11,4) und zu 83% bei Mädchen nach 2,3 J (0,1-12,0) 

Hauptrisikofaktor: 

– Konditionierung mit TBI bei Jungen, 

– Busulfan bei Mädchen
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FertiPROTEKT (Gründung 2006)

FertiPROTEKT e.V. seit 2015
Mitglieder Stand 4/2019: 128 Zentren

• Kooperierende Gesellschaft der DGGG

• Mitglied im Dachverband 

Reproduktionsmedizin (DVR)

• Kooperation mit dem Deutschen IVF-

Register e.V. (D.I.R.)

Flächendeckende, kompetente, 
unvoreingenommene ergebnisoffene 
Beratung gewährleisten

„Fertilität sichern“ schafft Hoffnung 
auf Leben nach dem Krebs 
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Die konstruktive, kontinuierliche 
Arbeit der Mitgliedern von 
FertiPROTEKT e.V. hat zur 

Verbesserung fertiprotektiver
Maßnahmen und zu zahlreichen 

Publikation 
→ Steigerung der Awareness der 

Problematik

maßgeblich zur Grundlage für den Gesetzentwurf 
und die laufenden Gespräch mit dem 

Gesundheitsminister Spahn
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Durch die Arbeit von 
FertiPROTEKT e.V. wurden 
wissenschaftliche Studien 
initiiert und Empfehlungen 
und Standards im Netzwerk 
abgestimmt
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Effektivität der Maßnahmen

• Kryokonservierung von Eizellen
– Ab der Menarche möglich

• Kryokonservierung von Ovargewebe
– Auch präpubertär bereits möglich
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Retrospektive Kohortenanalyse von 2009 bis 2015 von Stimulation von 
Frauen mit Brustkrebs im Vergleich zu infertilen Paaren

→Brustkrebs reduziert die Zahl gewonnener EZ (AMH abhängig) nicht

Brustkrebs 
(n=191)

Infertile Paare 
(n=398)

Signifikanz

AFC 15,4+/-10,4 15,4+/-10,0 n.s.

EZ Zahl (altersadj.) MW 
+/-SEM

19,4+/-0,9 17,0+/-0,5 n.s.

MII (altersadj.) 13,7+/-0,7 13,2+/-0,4 n.s.

Human Reprod 2016
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Von Wolff M et al, JARG 2018

Grunderkrankung senkt die Zahl gewonnener Eizellen im Rahmen der Fertiprotektion nicht

Auswertung der Registerdaten von FertiPROTEKT e.V.
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Liebenthron J et al., 2018, Cobo A et al., 2018

aktuellere Zahlen der Arbeitsgruppe von Cobo et al. 
→ Überlebensraten nach Kryokonservierung/Auftauen von 80–95 %, 
→ klinische Schwangerschaftsraten pro Embryotransfer: im Durchschnitt 30% (10–59%) 
→ kumulative Lebendgeburtenrate im Durchschnitt 33% (6–62 %)
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Transplantation von Ovarialgewebe - Erfolgsrate
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Transplantation von Ovarialgewebe - Erfolgsrate

Dänemark FertiPROTEKT e.V.

USA Belgien
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Das Ovargewebe wird re-transplantiert

In die Beckenwand In das Ovar Auf das Ovar

M. von Wolff & M. Mueller, Frauenklinik Bern
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Das Ovargewebe 12 Monate später

In die Beckenwand Auf das Ovar

M. von Wolff & M. Mueller, Frauenklinik Bern

12 Monate später
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Kryokonservierung von 

Ovargewebe ist 

etabliert!
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Balcerek, M

12. Arbeitstreffen des Netzwerkes FertiPROTEKT, 20.02.2016

➢ Kryokonservierung von Oozyten

• Nur postpubertär bei Jugendlichen

• 14 Tage hormonelle Stimulation → Therapie kann nicht immer verschoben werden

• vaginale Ultraschalluntersuchungen → psychische Belastungssituation

➢ Kryokonservierung von Ovargewebe

• postpubertär als auch präpubertär möglich

• Theoretisch gut geeignet, da hohe Follikeldichte bei Kindern

Möglichkeit der Keimzellkonservierung bei betroffenen Mädchen
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Transplantation von Ovarialgewebe – Erfolgsrate bei Kindern

91 Studien wurde eingeschlossen

1019 Patienten erhielten gonadotoxische

Krebstherapien im Alter von 0.4 bis 20.4

298 waren unter 13 Jahren

18 erhielten bisher eine Transplantation des 

eingefrorenen Ovargewebes, welches vor dem

21Lj. eingefroren wurde (3 Transplantationen mit

präpubertärem (2x Pubertätsinduktion, 1x Geburt & 

1 peripubertärem Gewebe (2 Geburten)) 

Erzielten 10 Lebendgeburten
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Transplantation von Ovarialgewebe - Erfolgsrate

= ≥ 160 Lebendgeburten weltweit

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE 2017; 377:17, 
Donnez & Dolmans 

Fertil Steril. 2012 Feb;97(2):387-901, Dittrich R et al.

1. Geburt in Deutschland 
(Dresden/Bonn/Erlangen/Dresden)
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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


