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Ferti PROTEK{

Netzwerk fiir fertilitatsprotektive MaBnahmen

FertiPROTEKT Netzwerk e.V.-Fertilitatsprotektion im Wandel.
Das Ziel bleibt — der Weg wird vielspuriger.

Die Arbeit des FertiPROTEKT Netzwerk e.V. hat sich (iber die Jah-
re weiterentwickelt. In der Anfangsphase lag der Schwerpunkt
vor allem auf der Sensibilisierung fiir das Thema ,,Fertilitatspro-
tektion”, der Etablierung einer flachendeckenden und evidenz-
basierten Beratung sowie der Durchfiihrung fertilitatsprotekti-
ver Behandlungen. Mit dem zunehmenden Erkenntnisgewinn
zu Gonadotoxizitat und Heilungsraten der Therapien steht die
Indikationsstellung zur Durchfiihrung fertilitatsprotektiver Be-

handlungen zunehmend im Vordergrund. Wann sollten wir
aktiv werden, wo besteht eher keine Notwendigkeit einer pri-
maéren Fertilitatsprotektion vor der gonadotoxischen Therapie
oder bei wem konnen wir eine sekundare Fertilitatsprotektion
nach der gonadotoxischen Therapie erwagen? Die Darstellung
der Ergebnisse im diesjahrigen Jahrbuch tragt der wachsenden
Maoglichkeit Rechnung, unsere Beratungen und Entscheidungen
individuell und orientiert an der Grunderkrankung auszurichten.
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Der zu erwartende Anstieg dokumentierter Beratungen im FertiPROTEKT Netzwerk setzt sich fort. Gleiches gilt fuir das Wachstum der
Interventionen insgesamt, welches préferiert der weiteren Zunahme ovarieller Stimulationen zuzuschreiben ist.
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Etwa die Halfte der Beratenen entschlielt sich zu einer ovariellen
Stimulation oder (ggf. und) Kryokonservierung von Ovargewebe.
Die Betrachtung der numerischen Entwicklung der beiden Inter-
ventionen unterstreicht die in der vorherigen Abbildung bereits
beschriebene gegenldufige Tendenz.

Ovarkryo — Altersgruppen 2015-2024 FertiPROTEIGL
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Die Grafik ist eine Korrektur der fehlerhaften Darstellung im letzten
Jahrbuch, erweitert um das Jahr 2024. Sie zeigt die préferierte
Anwendung der Methode in der Altersgruppe < 35 Jahre.
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Beide Grafiken zeigen anhand der Indikationen Leukdmie, ZNS-
Tumor und Sarkom, dass bei — im Vergleich zum Mamma-Karzi-
nom — niedrigen Fallzahlen auch hier préferiert stimuliert wird, aber

HL und NHL - Intervention

FertiPROTEKL
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gerade das Sarkom unter diesen Erkrankungen ein haufiger Grund
fur die Kryokonservierung von Ovargewebe ist.

HL und NHL - Intervention
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Passend zu den beiden Erkrankungen (unterschiedliche Altersverteilung der Inzidenzen etc.) ist die Zahl fertilitatsprotektiver

Interventionen beim Hodgkin-Lymphom (HL) hoher.
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Anzahl der durchgefiihrten Transplantationen von 2007-2024 FertiPROTEK

Netzwerk fur fertilitatsprotektive Mabnahmen,
n| Die Daten reprédsentieren die Ergebnisse von 28 universitaren und nicht-universitaren FertiPROTEKT-Zentren.
Deutschland: 20 (15 universitar/5 nicht-universitar), Schweiz: 5 (3 universitar/2 nicht-universitar) und Osterreich: 3 (3 universitar).
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Seit etwa 2019 stagniert die Zahl der dokumentierten Transplantationen von Ovargewebe/Jahr.

Grunderkrankungen der Patientinnen FertiPROTEKE Stammdaten FertiPROTEKE
mit einer erfolgten Transplantation .

Netzwerk fi fertilitatsprotektive MaBnahmen

TX (n) Pat (n) O Alter Kryo @ Alter O Lager- 9 AMH

Jahre TX Jahre dauer ng/ml
Gynikologische : : 30,7 36,3 56 23
Erkrankiingen NHL 26;6% Total JEEEI2 403 14-44 2347 021 0,2115,0
31,8% 1H]al?(c;ﬂtoloqErkrankungen ................................................................................................................
30 :
‘ P 31 36,5 5,5 2,6
Autoimmunerkrankungen UNT RZciy 205 15-44 2347 0-20 0,215,0
;3% T -« - - - - - - - - - COTTONMNGRENSRRRE. . ... ......... .. SRR ... ..........
Sarkome 7;2% ohne : . 192 30,4 36,3 58 2
unbekannt 2;1% UNT 14-42 23-46 0-21 0,2-8,3

ZNS-Tumor 3;1%

1TX, n=300 (74,4%)

Melanom 1;0% 2 g
canom e 2TX, n=97 (24,1%)

3TX, n=6  (1,5%)

Perit?r(reum TX Ovar TX kombiniert TX Heterotop
n 476 15 19 2
% 93,0% 2,9% 3,7% 0,4%
*) 7 ohne Angabe
Patientinnen nach einem Mamma-Karzinom bzw. einem TX = Transplantation
. . . . Pat = Patientin
H kin-Lymphom stellen in 71% der dokumentierten Fall " "
Mamma- . (?dg. y p om stefle ,7 6 der dokumentierten Falle UNT = Ubernachttransport des
Ca 183;45% die Indikation fiir eine Transplantation von Ovargewebe dar. Gewebes vor Kryokonservierung
n = Anzahl
Erfolgsraten nach Transplantation von Ovargewebe FertiPROTEKL
ekt st
Endokrine Aktivitit (n/%) POl vor TX (n/%) kein POl vor TX (n/%) ohne Angabe (n/%)
Total > 372 72,7% 225 60,6% 16 31,2% 31
................. Pt B e e e e
ONT T 202 77,4% n7 58,2% 69 34,2% 16
................. At OB e e
" T 166 68,0% 107 64,5% 45 271% 14
e N e W 7% R D R
Schwangerschaften (n/%) Spontane Konzeption (n/%) nach IVF oder ICSI (n/%) ohne Angabe (n/%)

Total T 155 30,3% : 75 48,4% 52 33,5% 28 18,1%
................. At S A e e e e
N > 82 31,4% : 35 42,7% 36 43,9% 1 13,4%

UNT Pat 65 3,7% £ i (EE
ohne UNT T 72 29,5% : 40 55,6% 16 22,2% 16 22,2%
Pat 59 30,7% *kk *kk Kk

Die Rezidivrate liegt in
Bezug auf alle trans-
plantierten Patientinnen
bei 2,3% (n=12).

**) kann nicht bestimmt werden, da Eintritt Endokrine Aktivitit bei Patientinnen mit mehreren TX variiert
***) kann nicht bestimmt werden, da Schwangerschaftseintritt bei Patientinnen mit mehreren SS variiert
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Erfolgsraten nach Transplantation von Ovargewebe in unterschiedlichen Altersgruppen FertiPROTEK]

Netawerk fir fertlititsprotektive Mafnahmen

Altersgruppe in Jahren Endokrine Aktivitat (n/%) Schwangerschaften (n/%) Geburten (n/%) Fortlaufende SS (n/%)

> 59 45 763% 20 33,9%
Total i
Pat 47 37 787% 18 38,3%
. T 26 21 808% | 11 423%
14-24 UNT
Pat 21 18 857% 9 42,9%
oboTX 33 24 727% i 9 273%
ohne UNT i
Pat 26 19 BI% 9 34,6%
TX 330 247 74.8% i 11 33,6%
: 84 32,7%
. 60 351%
2534 UNT
Pat 134 113 84,3% 45 33,6%
. > 156 109 699% 51 327% 31 199% 3 1,9%
ohne UNT
Pat 120 90 750% 39 32,5% 26 2,7% 3 2,5%
> 123 80 650% 24 195% 13 10,6% 2 1,6%
Total g t
Pat** 99 65 657% 23 232% 13 13,1% 2 2,0%
) > 64 45 70,3% 1 17,2% 8 12,5% 1 1,6%
35.44 UNT
© Pat 50 36 720% 11 220% 8 160% 1 2,0%
i TX 55 i 3 60,0% 12 218% 4 7,3% : 1 1,8%
ohne UNT:
© pat 46 28 609% 1 23,9% 4 87% 1 2,2%
*) 4 ohne Angabe  **) 3 ohne Angabe
Grafische Darstellung der Erfolgsraten nach Transplantation von Ovargewebe in FertiPROTEKE

unterschiedlichen Altersgruppen
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UNT = Ubernachttransport des Gewebes vor Kryokonservierung, TX = Transplantation, Pat = Patientin, n = Anzahl

Wie auch in friiheren Statistiken profitiert vor allem die Alters-
gruppe < 35 Jahre von der Transplantation (zum Zeitpunkt der
Kryokonservierung).

Fiur die Schwangerschafts- und Lebendgeburtenrate nach
Transplantation finden sich keine relevanten Unterschiede
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zwischen (iber Nacht transportiertem (UNT) und nicht iiber
Nacht transportiertem Gewebe. Subsummiert iber alle Al-
tersgruppen zum Zeitpunkt der Kryokonservierung (allerdings
keine Geburt > 38 Jahre!) liegen beide Outcome-Parameter pro
Transplantation bei 29,5% bzw. 18,4% und pro Patientin bei
31,0% bzw. 20,6 %.





