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Fruchtbarkeitserhaltung: Wieviele

Krebspatienten sind potenziell betroffen?

(+ ca. 10%

Nicht-Krebs-

Patienten)

weiblich männlich

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

Geschätzte altersspezifische Fallzahlen für Deutschland*

Altersgruppe
2014

Altersgruppe

* Zentrum für Krebsregisterdaten am Robert Koch Institut. Inzidenz, Fallzahlen in Deutschland für 2014.  

Datenbankabfrage 30.11.2018

  ** angenommen wurde 1/5 der Inzidenz zwischen dem 40. bis 44. bzw. 50. bis 54. Lebensjahr



Diagnose (ICD) weiblich männlich Diagnose (ICD)

1 Brustdrüse (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 Schilddrüse (C73) 1.038 10,7% 9,2% 1.737 Darm (C18-C21) 3

4 Gebärmutterhals (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 Leukämien (C91-C95) 5

6 Leukämien (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 Mundhöhle und Rachen (C00-C14) 8

9 Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C88) 298 3,1% 4,5% 855 Gehirn (C71) 9

10 Eierstöcke (C56) 254 2,6% 3,7% 693 Morbus Hodgkin (C81) 10

Krebs-Inzidenz für Mädchen und Frauen bis 39 J und Knaben und Männer bis 49 J
(Zusammenstellung nach Angaben des Zentrum für Krebsregisterdaten für 2014 in Deutschland*)

* https://www.krebsdaten.de/Krebs/SiteGlobals/Forms/Datenbankabfrage/datenbankabfrage_stufe2_form.html



2017 Umfrage zur 

Fruchtbarkeitserhaltung

In kurzer Zeit Zuschriften 

• 31 Frauen 

• 6 Männer



Zuschriften auf Umfrage



Bedeutung verschiedener psychosozialer Bereiche für 

die Lebensqualität von jungen Erwachsenen mit Krebs

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



Pressekonferenzen 

27.6.2017 und 30.11.2017





Felix-Burda Award 2018 in Berlin



TSVG Terminservice- und Versorgungsgesetz

Die wesentliche Änderung:

§ 27a wird wie folgt geändert: 

a)  Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 4 eingefügt: 

„(4) Versicherte haben Anspruch auf Kryokonservierung von Ei- oder 

Samenzellen oder von Keimzellgewebe sowie auf die dazugehörigen 

medizinischen Maßnahmen,  wenn  die  Kryokonservierung wegen  einer  

Erkrankung  und  deren  Behandlung  mit  einer  keimzellschädigenden  

Therapie  medizinisch  notwendig  erscheint, um spätere medizinische 

Maßnahmen zur Herbeiführung einer Schwangerschaft nach Absatz 1 

vornehmen zu können. Absatz 3 Satz 1 zweiter Halbsatz gilt entsprechend.“ *

--------

* der Anspruch besteht nicht für weibliche Versicherte, die das 40. und für männliche 

Versicherte, die das 50. Lebensjahr vollendet haben.
https://www.bundesrat.de/SharedDocs/drucksachen/2019/0101-0200/128-19.pdf?__blob=publicationFile&v=2



Besondere Begründung zur Änderung § 27a SGB V, Abs. 5:

Bei Vorliegen der leistungsrechtlichen Voraussetzungen übernimmt 

die gesetzliche Krankenversicherung danach künftig die Kosten für 

die erforderlichen Leistungen im Zusammenhang mit der 

Kryokonservierung, insbesondere Entnahme, Aufbereitung, 

Lagerung und ein späteres Auftauen, in vollem Umfang im Rahmen 

des Sachleistungsprinzips. Dabei ist der Anspruch nach Absatz 4 

nicht an die für die spätere künstliche Befruchtung geltenden 

Voraussetzungen der unteren Altersgrenze von 25 Jahren und der 

Ehe geknüpft. 

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

TSVG Terminservice- und Versorgungsgesetz

Wichtige Festlegungen in der Gesetzesbegründung:



Änderungen im § 27a SGB V durch das TSVG: 

(4) Versicherte haben Anspruch auf Kryokonservierung von Ei- oder 

Samenzellen oder von Keimzellgewebe sowie auf die dazugehörigen 

medizinischen Maßnahmen,  wenn  die  Kryokonservierung wegen  einer  

Erkrankung  und  deren  Behandlung  mit  einer  keimzellschädigenden  

Therapie  medizinisch  notwendig  erscheint, um spätere medizinische 

Maßnahmen zur Herbeiführung einer Schwangerschaft nach Absatz 1 

vornehmen zu können. …

(5) Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in den Richtlinien nach 

§ 92 die medizinischen Einzelheiten zu Voraussetzungen, Art und Umfang der 

Maßnahmen nach den Absätzen 1 und 4.

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

TSVG Terminservice- und Versorgungsgesetz

Zuständigkeit des Gemeinsamen Bundesausschusses:



Finanzierung der Fruchtbarkeitserhaltung 

für junge Krebspatienten

• Wir begrüßen die lange fällige Anpassung des SGB V.

• Die Aufklärung über die Fruchtbarkeitserhaltung muß verbessert werden.

• Wir wünschen uns eine rasche, großzügige und unbürokratische Richtlinie 

des Gemeinsamen Bundesausschusses.

• Die gesetzlichen Krankenkassen müssen jetzt auf Antrag zu positiven 

Einzelfallentscheidungen bereit sein.

• Der Leistungskatalog der privaten Krankenversicherer und sonstigen 

Kostenträger nach Muster des SGB V muss angepaßt werden.  
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