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Eigene Zusammenstellung nach Zentrum für Krebsregisterdaten, Robert-Koch-Institut. Datenbankabfrage: Überleben, Absolute Rate in Prozent in Deutschland, Datenstand 29.11.2017

5-Jahres-Überleben nach Krebs: Entwicklung seit 2007 (absolute Rate) 



Spermatogenese beim Mann

Aus: http://geb.uni-giessen.de/geb/volltexte/2015/11411/pdf/HaenschMankaSvea_2015_03_03.pdf



Menstruationszyklus und Eizellen

https://www.gesundheitsberatung.at/

der-zyklus-der-frau/#post/0

Nach: Levine, J. Gonadotoxicity of 

Cancer Therapies in Pediatric and 

Reproductive-Age Females. Gracia, 

C. and Woddruff, T. K. Oncofertility

Medical Practice: Clinical Issues and 

Implementation. (1), 1-12. 2012. 

New York, Springer 

Science+Business Media.
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Vorzeitige Menopause als Folge von Krebstherapie 

im Kindesalter im Vergleich zu Geschwistern
(chirurgische Eingriffe nicht berücksichtigt)



Kosten der

Fruchtbarkeitserhaltung

Gewinnung / 

Kryokonservierung  

/Lagerung für 1 Jahr

Lagerung pro 

weiteres Jahr

 ~ 3.500 €  bis  4.300 € 300 €

 ~ 1.400 €  bis  2.300 € 300 €

 ~ 500 € 300 €

Eizellkonservierung

Konservierung von Eierstockgewebe

Konservierung von Spermien

Methode



Alter der durch FERTIPROTEKT 2015 beratenen Patientinnen*

<15 40 10-14 J 582 7%

15-20 135 15-19 J 329 41%

21-25 180 20-24 J 680 26%

26-30 255 25-29 J 1377 19%

31-35 280 30-34 J 2553 11%

36-40 140 35-39 J 3784 4%

>40 25 k.a.

Durchgeführte Behandlungen im Netzwerk FERTIPROTEKT*

GnRH 455

Eizellkonservierung / Konservierung befruchteter Eizellen 230

Eizellkonservierung und GnRH 85

Konservierung Eierstock-Gewebe 330

Konservierung Eierstock-Gewebe und GnRH 100

Konservierung Eierstock-Gewebe und Eizellkonservierung 20

Verlagerung der Eierstöcke 12

777

*   http://fertiprotekt.com/s/registerdaten_fertiprotekt_2015.pdf   (Alle Daten für 2015, teils entnommen aus Grafiken, daher gerundet)

** Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V.   

     http://www.gekid.de/Atlas/CurrentVersion/Altersspezifische%20Angaben_2017.xlsx

8,4%

Krebsneudiagnosen 

(w) 2014 nach GEKID**

(Annäherung für bis 39 J)

11%

Anteil Beratungen 

(Annäherung)

Behandlungen zur 

Fruchtbarkeitserhaltung 

für Frauen mit Krebs 

werden durchgeführt 

bei c.a.

Fruchtbarkeitserhaltung für Mädchen und junge Frauen 

mit Krebs bis 39 J nach Fertiprotekt 2015* und GEKID**



Zur Realisierung der 

Fruchtbarkeitserhaltung bei 

jungen Männern gibt es für 

Deutschland kein 

belastbares Material 



• Bisher keine Finanzierung in Deutschland, 

im Gegensatz z.B. zu Belgien, Australien

• Trifft Krebspatienten besonders hart, 

− Zeitdruck - fruchtbarkeitserhaltende Massnahmen müssen vor der 

Therapie durchgeführt und finanziert werden

− soziales Stigma und Verlust von Lebensperspektive

• Mit Inkrafttreten des TSVG ändert sich in der Praxis leider noch nichts: 

Erst muss die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschuss erstellt 

und erlassen werden

Fruchtbarkeitserhaltung und Krebs



Eine Anfrage vom 7.5.2019



• Bisher keine Finanzierung in Deutschland, 

im Gegensatz z.B. zu Belgien, Australien

• Trifft Krebspatienten besonders hart, 

− Zeitdruck - fruchtbarkeitserhaltende Massnahmen müssen vor der 

Therapie durchgeführt und finanziert werden

− soziales Stigma und Verlust von Lebensperspektive

• Mit Inkrafttreten des TSVG ändert sich in der Praxis leider noch nichts: 

Erst muss die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschuss erstellt 

und erlassen werden

• Unsere Forderung: Jetzt großzügige Einzelfallentscheidungen der 

Krankenkassen, Krankenversicherungen und sonstigen Kostenträger!

Fruchtbarkeitserhaltung und Krebs


