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Fallbeispiel

Weibliche Patientin, Anfang 50, Malignes Melanom, onkologische 
Zweiterkrankung

• Alleinerziehend, drei Kinder 16, 19, 22 Jahre in Schule und 
Ausbildung

• Beruf Krankenschwester, Stationsleitung Pflegeheim, aktuell als 
befristete EM-Rentnerin geringfügig beschäftigt

• Onkologischer Krankheitsverlauf
• Dezember 2012 Erstdiagnose
• bis Oktober 2013 OP, CHT
• April 2013 Diagnose Zweiterkrankung, aktuell in der onkologischen 

Nachsorge, Beobachtung

• Wirtschaftliche Situation: seit April 2014 EM Rente 1030 €, 
Kindergeld, sporadischer Unterhalt, zwischen 400 und 600 €
Zuverdienst

• Kontaktanlass SD: aktuell drohender Wohnungsverlust



Entgeltfortzahlung
Krankengeld

Erwerbsminderungsrente 
Arbeitslosengeld

Zuzahlungen
Eigenbeteiligungen
Kinderbetreuung 

Haushaltshilfe 
Fahrten

Verluste

Mehrausgaben

Mögliche Ursachen finanzieller Belastung 



Mögliche Ursachen
1. Prinzip der Zuzahlung und Eigenbeteiligung

SZ v. 12.04.2016 …“Das Prinzip der Zuzahlung ist die Axt an der Wurzel der Solidarität.“



Mögliche Ursachen
2. Konflikt Krankengeld – EM-Rente



Umwandlung Reha- in Rentenantrag



Mögliche Ursachen
3. Niveau der EM-Renten



Neuzugänge EM Rente nach Diagnosen 2016



Quelle: SchuldnerAtlas Deutschland 2017 Creditreform Wirtschaftsforschung

Mögliche 
Ursachen

4. Risiko
Überschuldung
durch
Krankheit



Analyse Credeitreform Schuldneratlas 2017

• Ca. 6,9 Mio Erwachsene betroffen
• Zunahme um ca 1% 2017
• Zunahme 2017 fast ausschließlich aus der Mittelschicht
• Frauen überproportional betroffen
• Hohes Risiko von Altersarmut durch EM Rente
• Erkrankung, Sucht, Unfall nehmen überproportional als 

Überschuldungsursachen zu
• Politische Analyse: Rechtsextreme Parteien haben in der Zeit der 

Post-Finanzkrise den Stimmenanteil um ca. 30% erhöht.





Betroffene schildern…

• Angst vor den unmittelbar körperlichen Folgen der Erkrankung
• Kontrollverlust 
• Ausgeliefertsein
• Scham und Schuld
• Versagensgefühle
• Das Gefühl, Anforderungen nicht mehr gewachsen zu sein
• Rollensicherheit, Identität, Selbstwertgefühl  gehen verloren
• Verlust von Sicherheit
• Gefühl existentieller Bedrohung durch wirtschaftliche Not
• Gefühl des Ausgeschlossen-Seins
• Vertrauen in (staatliche) Institutionen geht verloren

����Hohe Belastung bei eingeschränkten Bewältigungskräf ten



In USA: (z.B. Narrang Jama Onc 2017, Zafar et al., Oncologist. 2013, National Survey „Households affected by
Cancer“ 2006)

Hohe finanzielle Belastung durch steigende Therapiekosten (Zuzahlung) 
− 25% der Versicherten: gesamte Ersparnisse aufgebraucht
− 33% haben Probleme, die Behandlung zu bezahlen
− 27% der nicht Versicherten: verzögerten oder verzichteten aus Kostengründen 

auf Krebsbehandlung 

40% der Unterstützungsanfragenden sind von schwerer  Belastung betroffen
• Einsparungen bei Lebensmitteln und Kleidung, Freizeitaktivitäten
• Absetzen teurer Medikamente 
• Subjektiver Belastung (“financial distress”)

(Folie E. Winkler)

„Financial Toxicity“ für Patienten



Fragestellungen:

1. Wie entwickeln sich im Verlauf einer Krebserkrankung 
a) die direkten krankheitsbedingten Ausgaben 

(„Out of pocket costs“) 
b) die indirekten Kosten 
c) die Einkommensverhältnisse?

2. Belastung der Patienten durch finanzielle Sorgen? 

3. Prädiktoren für Patienten mit hohem finanziellen Risiko

Längsschnittstudie zu finanziellen Auswirkungen 
der Krebserkrankung bei Patienten mit NET und CRC (n=247) 

(Folie E. Winkler)



1. Krebserkrankung verursacht finanzielle Einbußen
• 81%  der Befragten haben Mehrausgaben, 

davon jedoch 75%  unter 200 €
• 40% hatten Einkommensverluste, davon  36% über 500€ und 

24% über 1200€ monatlich

2. Finanzielle Einbußen belasten die Patienten
• Mit steigenden Ausgaben und der Notwendigkeit zu Sparen erhöht sich 

die empfundene Belastung durch die Krebserkrankung

In Deutschland 

sind es weniger die Zuzahlungen, als die Einkommensverluste, die 
gravierend sein können

Wären Prädiktoren für Risikogruppen wichtig für den Arzt & Sozialdienst

Längsschnittstudie zu finanziellen Auswirkungen 
der Krebserkrankung bei Patienten mit NET und CRC (n=247) 

(Folie E. Winkler)



Sozialdienst am Nationalen Centrum für 
Tumorerkrankungen

• Aufgaben:
• Psychosoziale Unterstützung und sozialrechtliche Beratung;
• Teil des Angebots begleitender Dienste am NCT neben Psychoonkologie, 

Ernährungstherapie, Krebs und Bewegung

• Team:
• 7 Mitarbeiter/innen für Patientenversorgung

• Aktuelle Projekte zum Thema 
• „Im Leben bleiben“

Entwicklung eines Beratungsangebotes für Krebspatientinnen und - patienten 
im Erwerbsleben. Mai 2016

• „NET and poverty“
Forschungsprojekt zur Untersuchung der wirtschaftlichen Folgen einer 
Tumorerkrankung. Start ca. 3./4. Quartal 2016



Beratungsinhalte

• Identifizierung sozialer, wirtschaftlicher und psychischer 
Notlagen

• Einleitung von medizinischen Rehabilitationsmaßnahmen
• Beratung in sozialrechtlichen Fragen und wirtschaftlichen Fragen 

(z.B. Schwerbehindertenrecht, Lohnersatzleistungen, Renten, 
Leistungsvoraussetzungen, Zuzahlungsmodalitäten, usw.)

• Unterstützung bei Antragsverfahren
• Beratung zu ambulanten und stationären 

Versorgungsmöglichkeiten und Weitervermittlung zu 
unterstützenden Angeboten und Fachdiensten

• Unterstützung bei der beruflichen und sozialen Reintegration
• Intervention bei Notfällen



Soziale Beratungsangebote für Tumorpatienten

• Sozialdienste der Akutkrankenhäuser und Rehabilitationskliniken
• Ambulante (Krebs-) Beratungsstellen

www.krebsinformationsdienst.de
• Krebsinformationsdienst KID des Deutschen 

Krebsforschungszentrums Heidelberg
www.krebsinformationsdienst.de - � 0800 420 30 40

• Unabhängige Patientenberatung Deutschlands UPD 
www.patientenberatung.de - �0800 011 77 22

• Regionale Beratungsangebote der Wohlfahrts- und 
Sozialverbände

• Diakonie
• Caritas
• AWO
• VdK

• Qualifizierte Beratungsangebote der Selbsthilfe



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Jürgen Walther
Nationales Centrum für 
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Heidelberg
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