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Aus aktuellem Anlass

Hoffnung auf Mutterschaft nach maligner Erkrankung

Notburga AUNER

Eine belgische Arztegruppe schligt neue
Wege in der Sterilitdtsbekdmpfung ein." Im
September 2004 wurde im Lancet ein Be-
richt veroffentlicht, wonach erstmals die
Geburt eines Kindes nach Reimplantation
von Ovarialgewebe beschrieben wird. Ei-
ner jungen Frau, die an einem Hodgkin Lym-
phom, Stadium IV, erkrankt war, wurde vor
der Therapie Ovarialgewebe entnommen
und kryokonserviert. Im Anschluss daran
erfolgte die chemotherapeutische Behand-
lung nach dem Schema MOPP/ABV und
eine radioaktive Bestrahlung. Die aggressi-
ve Chemotherapie, die in etwa (ber ein Jahr
andauerte, fihrte, wie erwartet, unverzig-
lich zu einer Schadigung der Eierstdcke und
zur Unfruchtbarkeit. Bisher wurde Infertili-
tat als unerwiinschte Folge der Tumorbehand-
lung in Kauf genommen. Es gab fiir junge
Frauen nach tiberstandener maligner Erkran-
kung, mit Ausnahme nur ganz weniger Fal-
le?, wenig Aussicht, ein Kind zu bekommen.
Neben dem Angebot der Kryokonservierung
von entnommenen Eizellen oder der jahre-
langen Aufbewahrung von in-vitro-fertilisier-
ten Embryonen gab es bisher keine ande-
ren Vorgangsweisen. Und diese haben auch
betrdchtliche Nachteile. Die Kryokonservie-
rung der Oozyten erfordert vor deren Ent-
nahme die hormonelle Stimulation, wodurch
kostbare Zeit fiir die Behandlung der Grund-
erkrankung verloren geht. Bei der ,prophy-
laktischen” ivF ist die Sachlage noch kom-
plexer: dabei werden Embryonen proviso-
risch hergestellt, die vielleicht irgendwann
einmal der unfruchtbar gewordenen Frau,
deren Heilung ungewiss ist, transferiert
werden. Solche Verfahren missen aus meh-
reren ethischen Grinden, auf die hier nicht
ndher eingegangen wird, stark hinterfragt
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und eigentlich abgelehnt werden.

Die nun vorgestellte Vorgangsweise, die
auch im Tierversuch erfolgreich war’, stellt
eine neue Perspektive dar und gibt den Mad-
chen und jungen Frauen, die sich einer ag-
gressiven Chemotherapie unterziehen mis-
sen, neue Hoffnung. Dabei handelt es sich
nicht um eine unbedeutend kleine Gruppe.
Die Statistiken zeigen ein kontinuierliches
Ansteigen jugendlicher maligner Erkrankun-
gen und, wenn man den Prognosen glauben
darf, werden im Jahr 2010 ca. einer von
250 Erwachsenen eine juvenile Tumorer-
krankung tberlebt haben.

Die Kryokonservierung von Eierstockge-
webe stellt eine erfreuliche Alternative dar.
Im beschriebenen Fall wurde der jungen
Frau laparoskopisch Ovarialgewebe ent-
nommen, das auf unbestimmte Zeit kryo-
konserviert wurde. Etwa funf Jahre danach
wurde dann die Entscheidung zur Reim-
plantation des Ovarialgewebes getroffen
und in zwei Schritten:

1. Er6ffnung einer Peritonealloge zum
Zweck der Forderung der Vaskularisation,
2. Reimplantation des aufgetauten Gewebes,
laparoskopisch durchgefiihrt. Fiinf Monate
lang zeigte sich keine Aktivitdt, dann — neun
Monate nach dem operativen Eingriff — kam
es zur Reifung eines Follikels, zur Ovulati-
on und zur Konzeption, der eine unauffalli-
ge Schwangerschaft und Geburt folgte.

Die Diskussion tber die ,Sicherheit” des
vor der Therapie entnommenen Ovarialge-
webes ist noch nicht abgeschlossen. Kriti-
ker befiirchten durch die Reimplantation ein
Wiedereinschleusen von Tumorzellen in den
weiblichen Organismus. Zyto- und histolo-
gisch konnte kein Anhaltspunkt dafiir gefun-
den werden, auch wenn die Befiirchtungen
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erst anhand von Langzeitergebnissen aus-
gerdaumt werden konnen. In der vorgeleg-
ten Fallstudie gibt es offen gesagt auch noch
andere Fragezeichen: wodurch es
beispielsweise nach der Reimplantation zur
entscheidenden Ovulation gekommen war,
kann vorerst nicht beantwortet werden.
Dennoch darf man sich tber diesen Erfolg
freuen und hoffen, dass in Zukunft noch viele
junge Frauen trotz maligner Erkrankung auf
die Mutterschaft nicht verzichten missen.
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