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Fruchtbarkeitserhaltung: Wieviele
Krebspatienten sind potenziell betroffen?

(+ ca. 10%
Nicht-Krebs-
Patienten)

Geschadtzte altersspezifische Fallzahlen fuir Deutschland™

2014
Altersgruppe = = : Altersgruppe
weiblich mannlich
0-4 316 369 0-4
5-9 147 214 5-9
10-14 186 243 10-14
15-19 382 484 15-19
20-24 723 886 20-24
25-29 1.482 1.378 25-29
30-34 2.645 1.738 30-34
35-39 3.864 2.073 35-39
40** 1.353 3.572 40-44
7.887 45 - 49
2.852 50**
Summe 11.098 21.696
* Zentrum flir Krebsregisterdaten am Robert Koch Institut. Inzidenz, Fallzahlen in Deutschland fiir 2014.
Datenbankabfrage 30.11.2018
** angenommen wurde 1/5 der Inzidenz zwischen dem 40. bis 44. bzw. 50. bis 54. Lebensjahr




Krebs-Inzidenz fiir Madchen und Frauen bis 39 J und Knaben und Manner bis 49 J

(Zusammenstellung nach Angaben des Zentrum fir Krebsregisterdaten fiir 2014 in Deutschland®)

Diagnose (ICD) weiblich mannlich [Diagnose (ICD)
1 [Brustdrise (C50) 2.612 | 26,8% | 17,2% | 3.247 |Hoden (C62) 1
2 [Malignes Melanom der Haut (C43) 1.353 | 13,9% | 10,1% | 1.898 |Malignes Melanom der Haut (C43) 2
3 |Schilddruse (C73) 1.038 | 10,7% | 9,2% 1.737 |Darm (C18-C21) 3
4 |Gebarmutterhals (C53) 875 9,0% 6,5% 1.229 |[Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C88) 4
5 |Darm (C18-C21) 480 4,9% | 5,9% 1.119 |Leukdmien (C91-C95) 5
6 |Leukamien (C91-C95) 460 4,7% 5,8% 1.092 |Lunge und Bronchien (C34) 6
7 [Morbus Hodgkin (C81) 454 4,7% | 4,7% 886 |[Niere (C64) 7
8 [Gehirn (C71) 335 3,4% | 4,6% 872 [Mundhohle und Rachen (C00-C14) 8
9 |Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C88) 298 3,1% 4,5% 855 |Gehirn (C71) 9
10 [Eierstocke (C56) 254 2,6% 3,7% 693 |Morbus Hodgkin (C81) 10

* https://www.krebsdaten.de/Krebs/SiteGlobals/Forms/Datenbankabfrage/datenbankabfrage stufe2 form.html




2017 Umfrage zur
Fruchtbarkeitserhaltung

In kurzer Zeit Zuschriften
e 31 Frauen

e 6 Manner
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(32) 23.05.2017 mannlich, 22 Jahre alt bei
Diagnose seiner Krebserkrankung

Meine Diagnose liegt noch nicht lange zuriick.

la, das Thema wurde direkt von meinem Onko-
logen angesprochen. Es wurden mir sogar sofort
Unterlagen fiir die Andrologie des Uniklinikums
gegeben und ein Termin fiir ein Vorgesprach
dort vorbereitet. Mein Onkologe war allerdings

der Meinung, eine Kryokonservierung wiirde

von den Krankenkassen idbermommen. Als ich

ihn spdter anfragte, sicherte er mir sofort zu, er
wiirde probieren, mir und anderen so gut es geht
zu helfen, damit solche Behandlungen in Zukunft
von Krankenkassen iibernommen werden.

Ja, ich habe mich zum Diagnosezeitpunkt fiir
fruchtbarkeitserhaltende Mafinahmen entschie-
den. Grundlage hierfiir war allerdings, dass ich
wusste, dass meine Eltern und Grofieltern mich
dabei finanziell unterstiitzen wiirden.
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Bedeutung verschiedener psychosozialer Bereiche flr
die Lebensqualitat von jungen Erwachsenen mit Krebs

baseline [l follow-up [ ] N=514
Hedges’ g
3 39 E X+ 3
global LS 355 p<0.00001 0.17
income/financial security 2 3.94 p < 0.00001*f* 0.23
shildren/family planning %18 sl B
work/profession 2021 334 p <0.00001*}* 0.23
health 3,05 p <0.00001*f  0.27
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Figure 1. Life satisfaction (LS) (Questions on Life Satisfaction [FLZ-M] global score) and specific subdomains are shown at
baseline and at follow-up (514 patients). ***P < 0.00004; **P < 0.0004;*P< 0.002 =type lerror probability (Bonferroni-corrected)

Leuteritz, K., et al.. Cancer , 10. 10-9-2018.



Pressekonferenzen
27.6.2017 und 30.11.2017

Google News

Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs
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Diagnose Krebs: ,Ich will aber noch Kinder”
ocCheck News - 05.07.2017

Kind trotz Krebs

Tagesspiegel - 03.07.2017

Kampf gegen ein Tabu: Krebserkrankung und Kin
Deutsches Arzteblatt - 27.06.2017

Jung, Krebs, Chemotherapie — und Kinderwunsc
DIE WELT - 29.06.2017

Wenn eine Diagnose iiber die Familienplanung e
Berliner Zeitung - 27.06.2017

Junge Patienten fordern neue Kassenleistung

Arzte Zeitung -

28.06.2017

GESUNDHEITSPOLITISCHE SCHRIFTENREIHE DER DGHO

) DGHO#

Vom Krebs geheilt, aber nicht gesund

Keine Hoffnung auf eigene Kinder

Herausgegeben von:
Deutsche \Ischaft fiir Himatologie und Medizinische Onkologie - DGHO e.V.

In Zusammenarbeit mit:
Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs
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Junge Erwachsene mit Krebs

Hoffnungsschimmer Kind

Junge Krebspatienten konnen mittlerweile haufig geheilt werden. Da die Therapien jedoch oft die Keimzellen schadigen,
sollte rechtzeitig an den Fruchtbarkeitserhalt gedacht werden, mahnen Fachgesellschaft und Deutsche Stiftung fiir
junge Erwachsene mit Krebs. Sie beklagen, dass die Kosten meist nicht von den Kassen getragen werden.

ei der Diagnose Krebs ging
B es frither nahezu ausschlieB-

lich um das Uberleben. Um
die Langzeitfolgen einer Krebsthe-
rapie jedoch kiimmerte man sich
auch bei jungen Krebspatientinnen
und -patienten nur wenig. ,,Das war
ein Fehler”, riumte unlingst Prof.
Dr. med. Volker Diehl, Griinder der
D hen Hodgkin-Studi uppe
und Mitglied des Kuratoriums der
Deutschen Stiftung fiir junge Er-
wachsene mit Krebs, vor der Presse
ein. Denn aufgrund der medizini-
schen Erfolge in der Krebstherapie
schlieBen sich heute Krebserkran-
kung im jungen Lebensalter und
Kinderwunsch nicht mehr aus: Von
jahrlich etwa 15000 Krebspatien-
ten im Alter zwischen 18 und 39
Jahren konnen mittlerweile 80 %

ohailt wardan  Rarada hai diacan

med. Mathias Freund, Kuratoriums-
vorsitzender der Deutschen Stiftung
fir junge Erwachsene mit Krebs.
Nach erfolgreicher Behandlung
wollten diese ihr Leben so normal
wie moglich fortsetzen — und das
auch als zukiinftige Eltern eigener
Kinder. ,,In unserem Land finanzie-
ren die Solidarsysteme notwendige
medizinische Therapien fiir alle
Biirgerinnen und Biirger ohne Anse-
hen der sozialen Situation. Aber die
Folgen der Krebsbehandlung fiir ei-
nen Kernbereich des Lebens werden
leider ausgeblendet: Der Wunsch
nach einer Familie mit eigenen Kin-
dern*, sagte er. Das sei bestiirzend.

Zweites Stigma: Keine Kinder
»Wir verfligen mittlerweile iiber
sehr gut etablierte Methoden zum

Brunhtharbaitearhalé haionial




Felix-Burda Award 2018 in Berlin g e
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TSVG Terminservice- und Versorgungsgesetz
Die wesentliche Anderung:

§ 27a wird wie folgt geandert:
a) Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 4 eingeflgt:

,(4) Versicherte haben Anspruch auf Kryokonservierung von Ei- oder
Samenzellen oder von Keimzellgewebe sowie auf die dazugehorigen
medizinischen MalRhahmen, wenn die Kryokonservierung wegen einer
Erkrankung und deren Behandlung mit einer keimzellschadigenden
Therapie medizinisch notwendig erscheint, um spatere medizinische
Mal3nahmen zur Herbeifihrung einer Schwangerschaft nach Absatz 1
vornehmen zu konnen. Absatz 3 Satz 1 zweiter Halbsatz gilt entsprechend.” *

* der Anspruch besteht nicht fur weibliche Versicherte, die das 40. und fir mannliche
Versicherte, die das 50. Lebensjahr vollendet haben.

https://www.bundesrat.de/SharedDocs/drucksachen/2019/0101-0200/128-19.pdf?__blob=publicationFile&v=2



TSVG Terminservice- und Versorgungsgesetz
Wichtige Festlegungen in der Gesetzesbegrindung:.

Besondere Begriindung zur Anderung § 27a SGB V, Abs. 5:

Bel Vorliegen der leistungsrechtlichen Voraussetzungen tbernimmt
die gesetzliche Krankenversicherung danach kinftig die Kosten fur
die erforderlichen Leistungen im Zusammenhang mit der
Kryokonservierung, insbhesondere Entnahme, Aufbereitung,
Lagerung und ein spateres Auftauen, in vollem Umfang im Rahmen
des Sachleistungsprinzips. Dabel ist der Anspruch nach Absatz 4
nicht an die fur die spatere klunstliche Befruchtung geltenden
Voraussetzungen der unteren Altersgrenze von 25 Jahren und der
Ehe geknupft.

https://dip21.bundestag.de/dip21/btd/19/063/1906337.pdf



TSVG Terminservice- und Versorgungsgesetz
Zustandigkeit des Gemeinsamen Bundesausschusses:

Anderungen im § 27a SGB V durch das TSVG:

(4) Versicherte haben Anspruch auf Kryokonservierung von Ei- oder
Samenzellen oder von Keimzellgewebe sowie auf die dazugehorigen
medizinischen Mal3hahmen, wenn die Kryokonservierung wegen einer
Erkrankung und deren Behandlung mit einer keimzellschadigenden
Therapie medizinisch notwendig erscheint, um spatere medizinische

Malnahmen zur Herbeiflhrung einer Schwangerschaft nach Absatz 1
vornehmen zu konnen. ...

(5) Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in den Richtlinien nach

§ 92 die medizinischen Einzelheiten zu Voraussetzungen, Art und Umfang der
Malnahmen nach den Absatzen 1 und 4.

https://www.bundesrat.de/SharedDocs/drucksachen/2019/0101-0200/128-19.pdf?__blob=publicationFile&v=2



Finanzierung der Fruchtbarkeitserhaltung
fur junge Krebspatienten

* Wir begrul3en die lange fallige Anpassung des SGB V.
« Die Aufklarung Uber die Fruchtbarkeitserhaltung muld verbessert werden.

* Wir wlnschen uns eine rasche, grof3zlugige und unburokratische Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses.

* Die gesetzlichen Krankenkassen mussen jetzt auf Antrag zu positiven
Einzelfallentscheidungen bereit sein.

« Der Leistungskatalog der privaten Krankenversicherer und sonstigen
Kostentrager nach Muster des SGB V muss angepaldt werden.
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