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Moglichkeiten fertilitatserhaltender
Malinahmen vor allogener
Stammzelltransplantation
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Zunahme der HSCT bel nicht-malignen Erkrankungen
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Fig. 2 Trends in the absolute numbers of allogeneic hematopoietic
cell transplantation (HCT) for nonmalignant disorders in Europe
1990-2017
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The EBMT activity survey report 2017: a focus on allogeneic HCT for
nonmalignant indications and on the use of non-HCT cell therapies
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Infertilitat durch HSCT

Chance of staying fertile in different treatment
groups over time after HSCT
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Time to first incidence of infertility after HSCT (Years)

January 2015, Volume 141, Issue 1, pp 135-142

Dynamics of fertility impairment and
recovery after allogeneic haematopoietic
stem cell transplantation in childhood
and adolescence: results from a
longitudinal study

C. Pfitzer, H. Orawa, M. Balcerek, T. Langer, U. Dirksen, P. Keslova, N. Zubarovskaya,
F. R. Schuster, A. Jarisch and 2 more
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ORIGINAL ARTICLE

State-of-the-art fertility preservation in children and
adolescents undergoing haematopoietic stem cell
transplantation: a report on the expert meeting of the
Paediatric Diseases Working Party (PDWP) of the European

Society for Blood and Marrow Transplantation (EBMT) 1n
Baden, Austria, 29-30 September 2015

J-H Dalle™®, G Lucchini*?8, A Balduzzi®?8, M Ifversen®®®, K Jahnukainen®®?8 KT Macklon’?%, A Ahler®?8, A Jarisch®?%, M Ansari'®' "%,
E Beohou'**, D Bresters'>?®, S Corbacioglu'**®, A Dalissier'**®, C Diaz de Heredia Rubio'>**, T Diesch'®?®, B Gibson'"%,

T Klingebiel®*%, A Lankester >, A Lawitschka'®?®, R Moffat®?, C Peters'®%%, C Poirot'**%, N Saenger’®*, P Sedlacek®"*%, E Trigoso”>*,
K Vettenranta®®2%, J Wachowiak®*?8, A Willasch®?%, M von Wolff**2, | Yaniv?®2%, A Yesilipek?”*® and P Bader®*® on behalf of the
EBMT Paediatric Diseases Working Party

Bone Marrow Transplant, 2017 Jul;52(7):1029-1035
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In the interest of the child, the PDWP recommends that counselling
related to FP opportunities should be offered to each patient receivina

stem cell transplant
dedicated and trained team including a transplant physician as well as a
fertility FP specialist. The presence of a dedicated nurse and a psychologist

Dalle et al, Bone Marrow Transplant, 2017 Jul;52(7):1029-1035
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European Activities

Inhalt der Beratung

* Risiko der Infertilitat aufgrund der Behandlung unter Ein-
beziehung der Grunderkrankung, dem Alter, dem geplanten
Konditionierungsprotokoll und bekannten Komorbiditaten,
die eventuell selbst die Fertilitat beeinflussen

 Uberblick tiber die etablierten und experimentellen FP
Methoden

« Ausfuhrliche Diskussion mit Patient und Eltern Gber die
bestmdglichste FP Strategie, die den Bedirfnissen des
Patienten entspricht, und tber die Risiken, die mit der
Prozedur selbst verbunden sind.

Dalle et al., Bone Marrow Transplant, 2017 Jul;52(7):1029-1035
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Risk-Benefit Ratio oder ,,The dilemma of choice*

Thalassamie Patienten: Deutliche Verbesserung der Transplan-
Deutliche Verbesserung der tationstechnik und klinischen Betreuung:

medizinischen Versorgung = Differenz. HLA-Typisierung (high resolution)
und Chelierung ) = Neue Konditionierungsmedikamente/Konzepte
— verbessertes Uberleben L .

= Besseres Monitoring (Viren-PCR)
ABER: = Neue Antiinfektiva

= Organschaden durch = Besseres Verstandnis tiber die Pathophysiologie

Elsenuberla_d.l.mg der Eisentberladung: intensive Chelierung
» Lebensqualitat

e : ABER:
' — = TRM
1] e | = GVHD
: soes | = Fertilitatsverlust
) 0.00 4 ( A

0 [ 0 15 20 25 30
Age (years)

Hamatologie Heute, 21. -23. Méarz 2019, KéIn



UNIVERSITATS Q2
KLINIKUM FRANKFURT

Nichtmaligne Erkrankungen mit Indikation zur SZT

« Bel manchen Erkrankungen schwierige Entscheidung

Lebensqualitat/Morbiditat
versus
Transplant related mortility/toxicity
« Wann ist der richtige Zeitpunkt flr eine SZT, bei oft

nicht vorhersehbarem Verlauf der Krankheit
(z.B. Stoffwechseldefekte oder Sichelzellerkrankung)

Aber: so frih wie moglich, Vorschulalter: prapubertar
— FP: experimentell

Hamatologie Heute, 21. -23. Méarz 2019, KéIn
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Erkrankungen der Thalassamie major, Sichelzellerkrankung
Erythropoese kong. erythropoetische Porphyrie (M. Gunther)
kong. dyserythropoetische Anamie (Typ |, II)

Bone marrow failure

Syndroms
Panzytopenie Fanconi Anamie, Shwachman-Diamond Syndrom
Dyskeratosis congenita
Red cell aplasia Diamond-Blackfan Anamie
Neutropenie Schwere angeborene Neutropenie
Thrombozytopenie Cong. Amegakaryozytische Thrombozytopenie
Makrophagenaktivierungs- Hamophagozytische Lymphohistiozytose (HLH)

syndrom Criscelli Syndrom, Chediak-Higashi Syndrom
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Immundefekte

Schwerer kombinierte SCID +/- B/- T-Zellen
Immundefekte (SCID) ADA defizienter SCID
Non-SCID Immundefekte Omenn’s Syndrom, Wiskott-Aldrich Syndrom, CD40
liganten Defizienz, Leukozyten Adhasions Defekt (LAD)
Chronische granulomatdse Erkrankung (CDG)
x-linked proliferative Erkankungen
Stoffwechselerkrankungen Hurler Syndrom, X-linked Adrenoleukodystropie (ALD)
Metachromatische Leukodystrophie (MLD),
Osteopetrosis
ERKRANKUNGEN

Schwere aplastische Anamie (SAA)

Myelodyspl. Syndrom (MDS), Typ refraktare Zytopenie
(RC) (ohne chromosomale Aberation)
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Wenn man uber Fertilitatserhalt nachdenkt...

Medical questions/which patients?

Risk of transferring malignant cells
with transplanted frozen-thawed

ovarian tissue %

Marie-Madeleine Dolmans, M.D., Ph.D.® Valérie Luyckx, M.D.,* Jacques Donnez, M.D., Ph_D_,b

Claus Yding Andersen, D.M5c.,® and Tine Greve, M.D.¢

* Pole de Recherche en Gynécologie, Institut de Recherche Expérimentale et Clinique, Université Catholique de Louvain,
Cliniques Universitaires Saint Lug - Société de Recherche pour I'Infertilité, Brussels, Belgium; and ° Laboratory of
Reproductive Biology, Copenhagen University Hospital, Rigshospitalet, Copenhagen, Denmark

Regulatory issues:

Finacial issues:
Team/Konsens:
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Junge: Junger: Junge: Madchen: Madchen: Madchen: Madchen:
pubertar/postpu | Pubertér prapubertar Pripubertdr/pube | Pubertdr/post | postpubertdr | Prapubertér/pu
bertar rtar/postpubertar | pubertar bertar/postpub
ertar
Max Zeit | Samenspende | Testikulare Androprotekt: | Fertiprotekt: GnRH Eizellentnah | Operative
bis Spermien- Entnahme von | Entnahme von Agonist# me nach Verlagerung
Therapie- Extraktion Hodengewebe | Eierstockgewebe Stimulation der Eierstocke
start (TESE) ! ! (Zeitfensterl)
7 Hodenvolumen = + 7 7 + N _
TaljngglrlGS (ab Menses)
.Geistige Reife”
Hodenvolumen = + + + + -
10ml
Tanner G3 (ab Menses)
Geistige Reife*
Akute Leukamie max. T Tag | Hodenvalumen = + - - + -
+ T LBL, BNHL, TaljngglrlGS (ggf. nach (ggf. nach (ab Menses)
ALCL _Geistige Reife" Indug}%m in Induktion in CR)
M. Hodaki bis TWeoche, | Hodenvolumen = + I ¥ ¥ ¥
odgkin Stadium 34 10 ml + (ab MEI’ISESJ l: ) [ ]
mur Ef.':i“a' Tanner G3
i .Geistige Reife*
Mephroblastom TWoche [ Hodenvolumen = + Ggf. zur Ggf. zur Tumar + (+) )
Tﬂ;g;':lm Tumeor OP OP nach (ab Menses)
_Geistige Reife* nach AxVCR/ACtD
4x\VCR/ActD
Keimzelltumoren 5 Tage | Hedenvolumen = + - - + (+)
von Ta;ﬁ;’:'m {ab Menses)
Ovarial/Hoden

Geistige Reife*

KDe

PANnCARre

Pan-European Network for Care of Survivors
after Childhood and Adolescent Cancer

Guidelines coming soon

AWMF-

Leitlinien:
S1 GPOH 3/2015 und
S2K DGGG 9/2017

12
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Das Frankfurter Modell: Multidisziplinares Team

Padiatrie: Onkologie/SZT

Prof. T. Klingebiel

Prof. P. Bader

Dr. A. Jarisch, Dr. Sérensen, Dr.
Bochennek, Prof. Lehrnbecher

- Dr. A. Barnbrock
Prap _ Postp _ Dr. Paetow, Pad. Endokr. Prap POStp

FertiPROTEKL en-k

Netzwerk fiir fertilitatsprotektive Mainahm

0

\
I\~

-/ \ b

Gynakologische >

Endokrinologie 1

und Reproduktionsmedizin:  Kinderchirurgie: Andrologie:

PD Dr. N. Sanger Prof. U. Rolle Prof. Dr. F. Ochsendorf
OA Dr. A. Bachmann Prof. H. Fiegl PD. Dr. T. Weberschock
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EBMT: Beratung fur alle Patienten
Allen Patienten im prapubertaren oder postpubertaren Alter sollte eine Beratung
Uber die Moglichkeiten fertilitadtsernaltender Mal3hahmen angeboten werden,

auch wenn eventuell aufgrund bestehender Risiken diese nicht empfohlen werden.

« Kinder mit mentaler oder kérperlicher Retardierung
(z.B. Stoffwechseldefekt)

« Hinweis auf Mdglichkeit der Vererbung der Grunderkrankung
(insbesondere bei autosomal dominant oder x-linked
vererbten Erkrankungen)

* Hinweis auf mogliche vorbestehende toxische oder krank-
heitsbedingte Schadigung der Gonaden (Hydroxycarbamid,
Eisentberladung, Grundkrankheit)

Hamatologie Heute, 21. -23. Méarz 2019, KéIn
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Besonderheiten der Beratung

Hinweis auf experimenteller Charakter bel
prapubertaren Patienten

Kultureller Hintergrund

Bedeutung Fertilitat/Fertilitatsverlust im individuellen
kulturellen Hintergrund

Fertilitatserhalt bei postpubertaren Madchen
(vaginal vs. endoskopisch)

Vorgehen bei Patienten, die nicht dauerhatft

In Deutschland leben (Migranten)

Hamatologie Heute, 21. -23. Méarz 2019, KéIn
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Besonderheiten der Durchfihrung

SCID/HLH: gdfls. beatmeter Patient, Notfalltransplantation

sehr kleine Patienten (SCID-Screening)

Neutro-, Thrombopenien, SAA, MDS Typ RC:
Risiko Blutung, Infektion

Hormonelle Stimulierung bei SCD

Hamatologie Heute, 21. -23. Méarz 2019, KéIn
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Probleme Vorschaden? Toxizitat?

Vorbereitung Konditionierung  Transplantation
autologes Back up
fertilitatserhaltende M. SZT

! !

Wochen/Monate.. d-7 do Zeit
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Alteration in
serum trace
elements and
antioxidant

ENZYIMes

g.*.'}?

— Hypothalamus
Proomdﬂﬂtﬁ }

3 A
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Review Article ¥

Beta-Thalassemia Major and Female Fertility: The Role of Iron
and Iron-Induced Oxidative Stress

ron deposition

Increased
oxidative stress

Paraskevi Roussou, Nikolaos J. Tsagarakis, Dimitrios Kountouras,
Sarantis Livadas, and Evanthia Diamanti-Kandarakis

Hematology Unit & Endocrine Unit, 3rd Department of Infernal Medicine, Medical School, University of Athens,
“Sotiria” General Hospital, 152 Mesogeion Avenue, 11527 Athens, Greece
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Einfluld Hydroxycarbamid auf Fertilitat

Table 2
Ovarian reserve and function by age group and SCA treatment.
Normal AMH Low AMH < 5%
SCA reatment groups N Normal ovarian reserve Diminished ovarian reserve Premature ovarian p-Value
Non-menopausal FSH insuffidency
Menopausal FSH
n X n x n X
All age groups
SCA-5C 14 14 100.0% 0 0.0% 0 00% <0.001
SCA-HU 33 25 75.8% ] 242% 0 0.0%
SCA-BMT 9 0 0.0% 1 11.1% 8 B89%
10-13 years old
SCA-5C 7 7 100.0% 0 0.0% 0 00% <0.001
SCA-HU 12 1 91.7% 1 B3% 0 0.0%
SCA-BMT 6 0 0.0% 1 167% 5 833%
14-17 years old
SCA-S5C 6 6 100.0% 0 0.0% 0 00% 0.001
SCA-HU 20 14 70.0% 6 300% 0 0.0%
SCA-BMT 2 0 0.0% 0 0.0% 2 100.0%
18-21 years old
SCA-SC 1 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% -
SCA-HU 1 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0%
SCA-BMT 1 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%

Low AMH was defined at <5th percentile using age-specific healthy controls. Menopausal FSH is =40 IU/L.

Contents lists available at ScenceDirect
M Blood Cells, Molecules and Diseases

journal www.olsovi

Einflul3 von Hydroxycarbamid auf Gewebe vor Kryo??

The effects of hydroxyurea and bone marrow transplant on T
Anti-Miillerian hormone (AMH) levels in females with sickle cell anemia

Swati V. Elchuri **, Rebecca S. Williamson ®, R. Clark Brown ®, Ann E. Haight ".Jessica B. Spencer <,
Iris Buchanan ®, Leann Hassen-Schilling ®, Milton R. Brown *, Ann C. Mertens ®, Lillian R. Meacham **

e NE Anta, CA 30322, USA

Al NE Atlonta GA 30322, USA

Medical Office Tower e 1800550 feachtme Siee, NE Atlores, GA 30308, LSA
Alonta, GA 2003, USA
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J Assist Reprod Genet (2017) 34: 14451448 @ CrossMatk
DOI 10.1007/s10815-017-1008-1

FERTILITY PRESERVATION

Acute pain crisis in a patient with sickle cell disease undergoing
ovarian simulation for fertility preservation prior to curative stem
cell transplantation: case report and literature review

Michelle Matthews " (® » Rebecea Pollack”

J Assist Reprod Genet (2012) 29:265-269
DOI 10.1007/s10815-011-9698-2

FERTILITY PRESERVATION

Oocyte cryopreservation in a patient with sickle cell disease
prior to hematopoietic stem cell transplantation: first report

Serena Dovey » Lakshmanan Krishnamurti -

Joseph Sanfilippo - Sriva Gunawardena -

Patricia Mclendon - Mary Campbell - Sandra Alway -
Brenda Efvmow - Clarisa Gracia




Al
4 N

4 a7
UNIVERSITATS g;

KLINIKUM FRANKFURT

Ovarian stimulation in SCD?
Table Il Results of ovarian stimulation.
Protocol Case | Case 2 Case 3 Case 4 Case 5 Case é Case 7 Case 8

LD2I LD2I Antagonist  Antagonist  Antagonist Antagonist Antagonist Antagonist

Starting rFSH dose (IU) 150 150 1125 112.5 150 150 187.5 225
Final rFSH dose (IU) 187.5 225 125 150 150 300 187.5 300
Duration of rFSH 14 10 11 10 10 Il 10 12
stimulation (days)
Total rFSH stimulation 2625 1875 13125 1462.5 1500 3350 1875 3075
dose (IU)
Trigger medicationand ~ Ovitrelle Owvitrelle Buserelin Buserelin Ovitrelle Ovitrelle Qvitrelle Ovitrelle)
dose 025 mg 0.25 mg 2mg 2mg 025 mg 0.25mg 0.25 mg 0.25 mg
Total numberofoocytes 7 5 21 29 14 5 31 7
retrieved (M1, MIl, GV)
Number of mature 7 4 16 25 1l 3 30 l
oocytes cryopreserved
(M)

Mean dose of rFSH 2134.38 IU (95% CI 1593.34-2675.4); mean duration of stimulation was | | days (95% CI 10.02—11.98).

Human Reproduction, VolL31, No.7 pp. 1501 -1507, 2016
Advanced Access publication on April 24, 2016 doi:10.1093/humrep/dew084

: :
1 patient with moderate

The medical and ethical challenges of . .

fertility preservation in teenage girls: a hyperStl mulation Synd rome
case series of sickle cellanaemia patients

prior to bone marrow transplant

Stuart A. Lavery', Rumana Islam"*, Jennifer Hunt', Anna Carby!',
and Richard A, Anderson?

'IVF Hamemersmith, Imperial College NHS Trust, London, UK MRC Centre for Reproductive Health, The Queen's Medical Research Institute,
University of Edinburgh. Edinburgh. UK
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« Gefahr Hyperstimunlations-Syndrom

« Gefahr sichelzellspezifischer Komplikationen:
cerebrale Komplikationen: Insult
Akutes Thoraxsyndrom, Schmerzkrisen

« Empfehlung:
keine FP mit ovarieller Stimulation
sondern Ovargewebe
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reproduction

Live hirth after ovarian tissue autograft in a patient
with sickle cell disease treated by allogeneic bone
marrow transplantation

Christophe Roux, M.D., Ph.D.** Clotilde Amiot, M.D., Ph.D.,* Germain Agnani, M.D.?
Yves Aubard, M.D., Ph.D.,* Pierre-Simon Rohrlich, M.D., Ph.D.,** and Pascal Piver. M.D.5

* Service de Génétique Histologie Biologie du Développement et de la Reproduction (CECOS Franche-Comté Bourgogne),
Centre Hospitalier Universitaire, Université de Franche-Comté, Besangon; ® Service de Gynécologie-Obstétrique. Besangon,
© Service de Gynécologie-Obstétrique, hapital de la Mere et de I"Enfant, Limoges, and ¢ Services d"Hématologie Clinique et
d’Hémato-Onco-Pédiatrie, Centre Hospitalier Universitaire, Besangon; and © Inserm, UMR 645, Institut Fédératf de
Recherche (IFR) 133, Besancon, France

Woman is first to have baby with
ovaries frozen in childhood

By Meera Senthilingam, CNN
O Updated 2040 GMT (0440 HKT) December 16, 2016

Q0 0OC

Top stories

e § Frigid air, ice sweep n
F causing deadly road
conditions
i Corpus Christi residen
*I use tap water again

Live birth after autograft of ovarian
tissue cryopreserved during childhood

Isabelle Demeestere!?*, Philippe Simon?, Laurence Dedeken?,
Federica Moffa!'%, Sophie Tsépélidis"27, Cecile Brachet?,
Anne Delbaere -2, Fabienne Devreker!:5, and Alina Ferster?

'Research Laboratoryan Human Reproduction, Faculty of Medicine, Université Libre de Bruxelles (ULB), Campus Erasme, CP636, 808 routede
Lennik, 1070 Brussels, Belgum “Fertility Clinic, Departrent of Obstetrics and Gynaecalogy, Erasme Hospital, Université Libre de Bruxeles,
1070 Brussels, Belgum *Gynecology Clinic, Department of Obstetrics and Gynaecology, Erasme Hospital, Université Libre de Bruxelles (ULB),
1070 Brussels, Belgiur *Department of Hematology-Oncology, Hopital Universitaire des Enfants Reine Fabiola (HUDERF), 1020 Brussels,
Belgium *Department of Endocrinology, Hépital Universitaire des Enfants Reine Fabiola (HUDERF), 1020 Brussels, Belgium

Present address: Instituto Marqués, Assisted Reproduction Service, Manuel Girona 33, MASIA, 08034 Barcelona, Spain

Present address: Mivelles Hospital, Rue Samiette, 1400 Mivelles, Belgium

*Correspondence address. Tel: 432-2-5556358; E-mail: idemeest@ulb ac. be

Submitted on April 3, 201 5; resubmitted on May 7, 2015; accepted on May 14,2015

REVIEW FERTILITY PRESERVATION IN WOMEN
Minerva Ginecologica 2018 Angust; 70(4):432-5

DOI: 10.23736/50026-4784.18.04240-5
Copyright € 2018 EDIZIONI MINERVA MEDICA

language: English

Successful pregnancy in a woman previously suffering from fi-thalassemia following transplantation of ovarian tissue

cryopreserved before puberty

Sara J. MATTHEWS **, Helen PICTON °, Erik ERNST ¢, Claus Y. ANDERSEN * =
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Gentherapie

Vor Gabe der autologen gentechnisch
veranderten Stammzellen:

Konditionierung mit Busulfan:

Fertilitat (1)

January-February 2018, Volume 16, Issue 1

Lentiglobin Gene Therapy Looks Promising in Patients
With Transfusion-Dependent p-thalassemia

Cell, Molocules and Disesses xxx (sxcx) Txx-xex

Contents lists available at ScienceDirect

Blood Cells, Molecules and Diseases

A | Sioban Keel, MD =
Associate Professor of Medicine -
University of Washington school of Medicine, Seattle, WA

R

Journal hamepage: www.elsevier.comilocate/bomd

Review

Gene therapy and gene editing strategies for hemoglobinopathies
Maria Rosa Lidonnici", Giuliana Ferrari* -

Published on: December 21, 2018
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20.05.2016 | Satzungleistung der Krankenkasse

= . .o HESSEN Hessisches oSG f 8
Keine Satzungsleistung: Kosten fur trsensiugeicr. [ S
Ei n fri e re n VO n Ei = u n d Sa m e n Ze I I e n Startseite | Ubcruns | Sevice | Presse | Justizhefe | Anwendungen

F|

4

Ki durfen Kry vierung nicht kraft Satzung bezuschussen
Startseite
Die Kosten fiir das Einfrieren von Ei- und Samenzellen miissen auch krebskranke
» Veranstaltungen Versicherte selbst tragen
- o, . = = - » Pressemitteilungen

@ Pressemitteilung Hessisches LSG / Haufe Online 0 L AT, Krankenversicherungsrecht
» Giterichter/Mediation Darmstadt, den 18. Mai 2016

>) e /16

Redaktion

Das Hessische Landessozialgericht machte in seinem Urteil klar: Das Einfrieren
von Ei- und Samenzellen zéhlt nicht zu den Ma3nahmen der , kiinstliche
Befruchtung* und kann nicht als zusétzliche Leistung in die Satzung einer
Krankenkasse aufgenommen werden.

Die gesetzlichen Krankenkassen kdénnen in ihren Satzungen zusatzliche vom
Gemeinsamen Bundesausschuss nicht ausgeschlossene Leistungen - auch zur
kiinstlichen Befruchtung - fiir ihre Mitglieder vorsehen. Dies gelte jedoch nicht flir
die Kryokonservierung, mit welcher Ei- und Samenzellen tiefgefroren und als
Fruchtbarkeitsreserve flir Jahre oder Jahrzehnte zwischengelagert werden.

Nicht ,zusdtzliche®, sondern ,andere" Leistung

Hierbei handele es sich nicht um eine ,zusatzliche", sondern um eine , andere"
Leistung, die nicht kraft Satzungsrecht bezuschusst werden diirfe. Dies entschied der
1. Senat des Hessischen Landessozialgerichts in einem am 18.5.2016 verdffentlichten
Urteil.
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Stellungnahme

zum Gesetz fiir schnellere Termine und bessere Versorgung
(Terminservice- und Versorgungsgesetz - TSVG)
Hier: Regelung zur Kryokonservierung (Nr. 10, § 27a)

13.06.2018 ,Entwurf eines Gesetzes
zur Anderung des Funften Buches
Sozialgesetzbuch® (FDP)

1/2019: AnhOorung Gemeinsamen
Bundesausschuf3

3/2019 Verabschiedung Termin-
service- und Versorgungsgesetz

Krebs und Kinderwunsch — neues
Gesetz geht voran

Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs bei der Anhérung im
Bund dheit ] am 16. Januar 2019 zum Terminservice-

und Versorgungsgesetz vertreten. Gemeinsam mit jungen Betroffenen

engagiert sich die Stiftung seit Jahren fiir eine Kosteniibernahme
fruchtbarkeitserhaltender Mafnahmen

10. § 27a wird wie folgt gedndert: Versicherte
haben Anspruch auf Kryokonservierung von Ei-
oder Samenzellen oder von Keimzellgewebe
sowie auf die dazugehorigen medizinischen
Malinahmen, wenn die Kryokonservierung
wegen einer Erkrankung und deren Behandlung
mit einer keimzellschadigenden Therapie
medizinisch notwendig erscheint, um spatere
medizinische MaRnahmen zur Herbeifiihrung
einer Schwangerschaft nach Absatz 1
vornehmen zu kénnen.
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