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Fertilitatsprotektion

Was Krebspatientinnen
bei der Entscheidung hilft

Die meisten Frauen im fortpflanzungsfihigen Alter, die an Krebs erkranken, wiinschen sich spéter einmal
eigene Kinder. In ihrem Vortrag erklarte Dr. phil. Verena Ehrbar, Psychotherapeutin in der Abteilung fiir
Reproduktionsmedizin und Gynédkologische Endokrinologie am Universititsspital Basel, weshalb heute
noch nicht alle Krebspatientinnen von einer Fertilititsprotektion profitieren und warum Betroffene nach
einer dusserst belastenden Diagnose auf fundierte Informationen und Entscheidungshilfen angewiesen sind.

tion and Embryology sehen vor, dass Patientinnen vor

einer Krebsbhehandlung iiber die Méglichkeit der Fer-
tilitdtsprotektion informiert werden (1). In ihrem Referat wies
Dr. Ehrbar darauf hin, dass weltweit immer noch nicht alle
Betroffenen von einer Beratung profitieren: «Je nach Studie
werden zwischen 10 und 84 Prozent der Krebspatientinnen
fiireine Beratung an einen Reproduktionsspezialisten Giber-
wiesen (2,3). Wirsind also noch weit weg von einer 100-pro-
zentigen Uberweisungsrate.» Ein Grund dafiir ist die Tatsa-
che, dass eine Beratung beziiglich der Fertilitatsprotektion
innerhalb von maximal 48 Stunden nach Diagnosestellung
erfolgen muss. Gleichzeitig muss die Krebstherapie geplant
werden, und die Patientin sowie das medizinische Team miis-
sen sich sehr schnell entscheiden, weil die Krebsbehand-
lung meist zwei bis flinf Tage nach der Diagnose beginnen
soll. Fiir die Patientin ist diese Phase eine grosse Heraus-
forderung.

D ie Leitlinien der European Society of Human Reproduc-

Die Bediirfnisse der Patientinnen

Die Mehrheit der jungen Krebspatientinnen will ihre Fertili-
tat erhalten: 80 Prozent wiinschen sich eigene Kinder (4).
Studien belegen, dass durch das Anbieten von Behandlungen,
die die Fruchtbarkeit erhalten, die Lebensqualitat steigt (5).
Dr. Ehrbar empfiehlt, Krebspatientinnen immer dariiber zu
informieren, unabhangig davon, ob sie letztlich Gebrauch
davon machen oder nicht. Der Erhalt der Fertilitat gehort zu
den fiinf wichtigsten Anliegen von Krebsiiberlebenden (6).
30 Prozent der Betroffenen waren bereit, eine weniger op-
timale onkologische Behandlungin Kauf zu nehmen, um die
Auswirkungen auf die Fertilitat zu reduzieren (7). In einer
qualitativen Untersuchung von Ehrbar et al. (2016) gaben
Patientinnen an, sich von der Entscheidungsfindung tiber-
fordert zu fiihlen (8). Grund dafiir ist laut Dr. Ehrbar die In-
formationsmenge, die die Patientinnen in einer sehr kurzen
Zeit zusatzlich zu den Informationen beziglich der Krebs-
behandlung verarbeiten miissen. Fiir manche ist es zu viel
Information, fiir andere zu wenig. Viele haben Mihe, die
invasiven Methoden zu verstehen. Manchmal bestehen aber
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auch ethische oder religiose Vorbehalte gegeniiber einer
Fertilitatsbehandlung.

Betroffene Frauen stehen in einem Beratungsgesprach
unter einem enormen Druck aufgrund der Krebsdiagnose.
Dadurch fallt es ihnen oft schwer, im Gesprach aufmerksam
zu bleiben. Dr. Ehrbar empfahl, dass Frauen in der reproduk-
tionsmedizinischen Sprechstunde immer von einer Vertrau-
ensperson begleitet werden sollten. Wenn es um den Erhalt
der Fertilitat gehe, spiele auch der potenzielle Druck des Part-
ners oder anderer Familienmitglieder eine Rolle. Die Situa-
tion ist flir alle Krebspatientinnen psychisch und emotional
belastend. Viele machen sich Sorgen aufgrund der ungewis-
sen Zukunft, die die Krebsdiagnose mit sich bringt. Nicht
zuletzt ist der Kinderwunsch vor allem bei sehr jungen Pa-
tientinnen noch unklar, und viele wollen vielleicht erst spa-
ter Kinder haben. Der Krebs zwingt sie, sich mit der Kinder-
frage sofort auseinanderzusetzen.

Behandlungshiirden seitens der Onkologie

Studien zeigen, dass gewisse Onkologen zuriickhaltend sind,
ihren Krebspatientinnen eine Beratung beziiglich Fertilitats-
protektion anzubieten, weil sie beflirchten, dass dies die
Krebstherapie verzogern konnte (9). Die Referentin ergénzte:
«Oft werden Patientinnen, die schon Kinder haben, nicht
iiber die Optionen informiert (9).» Manche Arzte sprechen das
Thema Fertilitatsprotektion nicht an, weil es in ihrer Klinik
keine entsprechenden Behandlungsmdglichkeiten gibt und
sie beflirchten, dass eine Uberweisung an ein spezialisiertes
Zentrum zu kompliziert sei und die Behandlung verzégern
wiirde (9). Manchmal ist aber auch mangelndes Wissen von
Fachpersonen {iber die Optionen dafiir verantwortlich, dass
Krebspatientinnen nicht informiert werden (9).

Ungedeckter Versorgungsbedarf

Die Versorgungsliicke ist laut der Psychotherapeutin eine Tat-
sache. Je nach Untersuchung geben zwischen 34 und 72 Pro-
zent der Krebspatientinnen an, dass sie nie {iber die Mog-
lichkeiten der Fertilitatsprotektion informiert wurden (10).
Verena Ehrbar betonte: «Ziel sollte es sein, dass alle Patien-



tinnen {iber ihre Méglichkeiten aufgeklart werden.» Es stelle
sich aber auch immer die Frage, ob eine Behandlung zur
Fertilitatsprotektion eine Zusatzbelastung fiir die Krebspa-
tientin sei oder ihr neue Hoffnungen fiir die Zukunft gebe.
Sie sagte: «Das ist ein Balanceakt fiir die behandelnde Fach-
person und die Patientin.» Patientinnen falle die Entschei-
dung oft schwer, und sie wiirden sich mehr Unterstiitzung
wiinschen (8). Die Aufgabe von Fachpersonen sei nicht nur
die medizinische Information, sondern auch die Begleitung
und Unterstiitzung in diesem Prozess.

Information fiir Fachpersonen und Patientinnen
Damit Fachpersonen immer auf dem neusten Stand beziiglich
der Fertilitatsprotektion bei Krebspatientinnen sind, emp-
fahldie Referentin die Leitlinien von ESHRE «Female Fertility
Preservation: Guideline of the European Society of Human
Reproduction and Embryology» aus dem Jahr 2020 (1). Fiir
Patientinnen hat ESHRE die Broschiire «Information on fe-
male fertility preservation: Patient Leaflet» herausgegeben,
die allerdings nur auf Englisch erhaltlich ist (12).

Entscheidungshilfe fiir Patientinnen in der
Deutschschweiz

Dr. Ehrbar betonte, wie wichtig der Einsatz von Entscheidungs-
hilfen sei, die auf wissenschaftlicher Evidenz basieren. Ziel
dieser Mittel sei eine wertebasierte Entscheidungsfindung
fiir jede Patientin. Eine gute Entscheidungshilfe soll die Pa-
tientin mit Informationen versorgen und gleichzeitig Frage-
bégen zur Klarung personlicher Werte enthalten. Entschei-
dungshilfen kdnnen webbasiert sein oder als Broschiire
angeboten werden. Sie sollten fiir Patientinnen leicht ver-
standlich und méglichstindividuell einsetzbar sein. Von Vorteil
sei auch, wenn die Entscheidungshilfe Patientengeschichten
enthalte. Eine gute Entscheidungshilfe reduziert Entschei-
dungskonflikte, die Zeit bis zum Entscheid und das Risiko
von Entscheidungen, die spater bereut werden. Dank einer
guten Entscheidungshilfe verfiigen Patientinnen iiber mehr
Wissen und sind mit ihrer Entscheidung zufriedener.

Am Women’s Health Congress stellte die Referentin die von
ihr und Prof. em. Dr. med. Sibil Tschudin am Universitats-
spital Basel entwickelte Online-Entscheidungshilfe «Ferti-
onco: Fruchtbarkeit bei Krebs» vor. Die interaktive Website
www.fertionco.ch steht auf Deutsch und Franzésisch zur
Verfligung und basiert auf einem australischen Projekt. Die
Website ist auf die BedUirfnisse von Patientinnen zugeschnitten,
die an Brust-, Lymphdriisen- oder Eierstockkrebs erkrankt
sind. Unter anderem erfahren Patientinnen, wie eine Che-
motherapie bei ihrer Krebsart die Fertilitat beeintrachtigen
kann. Die Website erklart alle fortpflanzungsmedizinischen
Methoden, die vor und nach einer Krebstherapie weltweit zur
Verfiigung stehen, und geht auch auf die Risiken und Erfolgs-
raten der verschiedenen Methoden ein. Zudem informiert
die Website iiber die aktuelle Rechtslage und die Kosten der
verschiedenen Methoden in der Schweiz, Deutschland und
Osterreich. Patientinnen haben die Moglichkeit, Methoden
miteinander zu vergleichen. www.fertionco.ch soll kein Er-

i
i

Information
on female fertility
preservation

Patient leaflet.
besecion he ESHRE Guideline on Fermsle Ferily Presarvllon

Ve zoso1
.

Online-Entscheidungshilfe fiir Patientinnen:
«Ferti-onco: Fruchtbarkeit bei Krebs»

|
KONGRESSBERICHT

ESHRE «Female Fertility Preservation: Gui-
deline of the European Society of Human
Reproduction and Embryology» (Link: ESHRE
Guideline Group on Female Fertility Preser-
vation, Anderson, R. A. et al. (2020). ESHRE
guideline: Female fertility preservation. Hu-
man Reproduction Open, 2020(4), hoaa052.
https://doi.org/10.1093/hropen/hoaa052)

Broschiire fiir Patientinnen «Information on
female fertility preservation: Patient Leaflet»
European Society of Human Reproduction
and Embryology (ESHRE). (2020). Informa-
tion on female fertility preservation: Patient
leaflet based on the ESHRE Guideline on Fe-
male Fertility Preservation (Version 2020.1).
ESHRE. https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-
files/Guidelines/Female-fertility-preservation/
ESHRE-FP-patient-Guideline_v2020_1.pdf

satz fir die Beratung bei einer Reproduktionsmedizinerin
oder einem Reproduktionsmediziner sein, sondern im
Entscheidungsprozess unterstiitzen. In einer randomisiert
kontrollierten Studie mit 59 Krebspatientinnen aus der
Schweiz, Deutschland und Osterreich hat Verena Ehrbar
und ihr Team untersucht, wie hilfreich die Entscheidungs-
hilfe www.ferticonco.ch beurteilt wird (8). Die Ergebnisse
waren sehr erfreulich, und 86,3% der Befragten wiirden die
Website anderen Krebspatientinnen empfehlen. O

Susanna Steimer Miller

Quelle: Women’s Health Congress 2026, Schweizerische Gesellschaft fiir
Gynékologische Endokrinologie, Kontrazeption und Menopause (SGEM),
21./22. Januar 2026, Freiburg
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