Zentrale Empfehlungen zur
Beratung tber reproduktive
Optionen

Diese Leitlinie wurde auf Grundlage der bestverfligbaren Evidenz sowie des
Konsenses von Fachexpertinnen und -experten auf diesem Gebiet erstellt European
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Zentrale Empfehlungen zur Beratung iiber reproduktive Optionen
Die Empfehlungen in dieser Leitlinie sind in vier Abschnitte unterteilt: 1. Reproduktive Entscheidungsfindung — Inhalte und
Rahmen der reproduktiven Beratung, 2. Zeitpunkt der Bereitstellung reproduktiver Beratung, 3. Darstellung der
reproduktiven Optionen, 4. Spektrum assistierter Reproduktionstechnologien.
Reproduktive Entscheidungsfindung — Inhalte und Rahmen der reproduktiven Beratung

Empfehlung Starke*

Reproduktive Beratung sollte allen Personen mit einem Krebspradispositionssyndrom**

Stark (1,2),

sowie den betroffenen Familienangehdrigen angeboten werden. moderat (11)
Paaren sollte der Zugang zu einem multidisziplindren Team von Gesundheitsfachkraften
- 6,13 Stark
ermoglicht werden.
Zeitpunkt der Bereitstellung reproduktiver Beratung
Reproduktive Beratung sollte longitudinal erfolgen, mit mehreren Gelegenheiten zur
. : ) . ., 7,8 Stark
Beratung im Verlauf des Lebens, idealerweise beginnend vor der Familienplanung.
Kindern mit Risiko sollte Beratung angeboten werden, sobald sie das Erwachsenenalter
) . 10 Moderat
erreichen — oder frilher, wenn angemessen.
Darstellung der reproduktiven Optionen
Reproduktive Beratung sollte Moglichkeiten zur Nachsorge sowie Zugang zu psychologischer 1213 Moderate (12),
Unterstiitzung bieten. ! stark (13)
Spektrum assistierter Reproduktionstechnologien
Optionen zur Fertilitatserhaltung sollten in die reproduktive Beratung einbezogen werden. (15, 16 Stark (15),
P s P s s ) ! moderat (16)

* Diese Einstufung basiert auf veroffentlichten Artikeln und dem Konsens von Fachleuten: stark — Expertenkonsens und konsistente Evidenz,
moderat — Expertenkonsens mit inkonsistenter Evidenz und/oder neuen Erkenntnissen, die die Empfehlung voraussichtlich unterstitzen,

schwach — Mehrheitsentscheidung von Expertinnen und Experten ohne konsistente Evidenz.

** Beratung ist insbesondere im reproduktiven Alter relevant, kann jedoch auch in anderen Altersgruppen von Bedeutung sein, etwa in der

Adoleszenz oder bei dlteren Personen, die ihre Angehorigen informieren mochten.




