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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 geringfligig beschéftigt

* 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 L,) NCT



Mogliche Ursachen finanzieller Belastung

Verluste Entgeltfortzahlung

Krankengeld
Erwerbsminderungsrente

Arbeitslosengeld

"

Zuzahlungen
Eigenbeteiligungen

Kinderbetreuung

Mehrausgaben Haushaltshilfe

Fahrten
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Mogliche Ursachen
1. Prinzip der Zuzahlung und Eigenbeteiligung

MEDIKAMENTE

Chronisch zuzahlen

VON KIM BJORN BECKER

esetzliche Krankenversicherun-
G gen funktionieren seit jeher nach

dem Prinzip der Solidaritit: Wer
gesund und leistungsfihig ist, zahlt ein.
Und wer krank wird, dem wird im Gegen-
zug die erforderliche Hilfe zuteil. Dieses
Arrangement hat sich bewiihrt, es hat zu
sozialem Frieden im Land beigetragen
und sich als tragfithig erwiesen,

Die Zuzahlung zu Medikamenten un-
tergribt dieses Prinzip. Kranke zahlen zu-
nehmend fir sich selbst. Es geht dabei
nicht um Mittel gegen Erkéltungen und
Ruckenschmerzen, mit denen sich die
Menschen ohnehin meist selbst therapie -
ren. Im Mittelpunkt stehen verschrei-
bungspflichtige Priaparate, die nur be-

kommit, wessen Arzt es flir medizinisch er-
forderlich hilt. Zwar hat es der Gesetzge-
ber nicht versiumt, die Summe der Pati-
entenbeitrige zu deckein, derzeit sind es
ein bis zwei Prozent des Einkommens.
Die Wirkung des Instruments wird da-
durch abgeschwiicht, doch sie ist im Kern
dieselbe: Das Prinzip der Zuzahlung ist
die Axt an der Wurzel der Solidaritit,

Der jiingste Anstieg der Zuzahlungen
um fast ein Fiinftel innerhalb von vier Jah-
ren legt den Schluss nahe, dass diese Axt
Schaden im Wurzelwerk des deutschen
Sozialstaats angerichtet hat. Natiirlich for-
dern die seit Jahren steigenden Ausgaben
fiir Medikamente die Tragfahigkeit des
Systems heraus. Es kann aber keine Li-
sung sein, die Kranken fiir ihre Krankheit
finanziell zu bestrafen.

SZv. 12.04.2016 ..."Das Prinzip der Zuzahlung ist die Axt an der Wurzel der Solidarité@ NCT



Mogliche Ursachen
2. Konflikt Krankengeld — EM-Rente

15, Juni 2015
lhre Arbeitsunfihigkeit

Sehr geehrter Herr

seit dem 19.03.15 sind Sie arbeitsunfahig erkrankt und stehen in unserem Leistungsbezug.
Nach arztlichem Gutachten ist Ihre Erwerbsfahigkeit erheblich gefahrdet bzw. gemindert.

Bitte stellen Sie daher schnellstmdgli¢h, spdtestens zum 03.07.15, einen Antrag auf Malnah-
men zur Rehabilitation. Einen entsprec druck legen wir bei. Bi Sie uns den
kompletten Antrag unterschrieben zurtick. Beim Ausflllen sind wir Innen gerne behilflich.

Stattdessen konnen Sie auch innerhalb dieser Frist eine fir Sie in Frage kommende Rente be-
antragen. Bitte informieren Sie uns, wann und wo Sie die Rente beantragen.

Um Sie bei |hrer Genesung zu unterstiitzen, werden wir die Deutsche Rentenversicherung
um beschleunigte Bearbeitung bitten. Grundlage hierflr ist der § 51 Abs. 1 So-
zialgesetzbuch V.

Die Anwendung dieser Rechtsvorschrift hat auch Konsequenzen flr Sie. Wir sind namlich ver-
pflichtet, das Krankengeld einzustellen und Ihre Krankenversicherung zu beenden, wenn Sie

+ |hren Antrag au
= |hren Rentenantrag zurlickziehen,

« der Umwandlung des Rehabilitationsantrages in einen Rentenantrag widersprechen,
= innerhalb der Frist keinen entsprechenden Antrag zu stellen.

=
=11 |

Ich bin gerne bereit, die flr Sie in Frage kommenden Méglichkeiten persdnlich mit lhnen zu be-
sprechen. Rufen Sie mich bitte an.

O NCT



Umwandlung Reha- in Rentenantrag

., g1, L. (=R R

wr, den 08.12.2015 Mi. 08:00 - 1!
Fr. 0a:00- 1

Ihre Reantanverslchezung
Thr Antrag auf Laistungan zur medizinisohen Rehabilitation vom 27.08.2015
gilt als Rentsnmntrag

gehr geehrter Herry
Thr Antrag auf Leiastungen zur medizinischen Tehabilitation wurde abgelehnt,
pDaraufhin haben wir uns nochmals mit Ihrem gesundheitszuscand befasst und

festgestellt, dass Sie die medizinischen Voraussetzungen fir eine Rente
wegen Erwerbeminde

€1t dem 19.03.2015 sind Sie vorausaichtlich bis zum 31.10.2017 voll
erwerbagemindert.-

r Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation gilt deshalb nac
als Rentenantrag. Ihre Rente beginnt am u%;if;ffiil____,—
Wir bendlligen jedoch noch weitere Informationen veon Thnen, um die Repte
rerechnen zu kénnen. Deshalb bitten wir Sie, den Vordruck "Antrag auf
yarsichertenrente® auszufilllen. Ritte wenden 8le sich hierzu an Ihre
stadtverwaltung, Gemeindeverwaltung cder Verbandagemeindeverwaltung. | Auch
unsere Auskunfts- und Beratungestellen oder unsere Versichertendltesten
kérnen Thnen beim Ausfillen helfen. Legen Sie diesep Schreiben dort yor.
Arztliche Unterlagen werden nicht bendtigt. Der ausgeflillte Vordruck|sollte
bis zum 11.01.2016 bei uns sein.

#achten Sie, dapp die AOK berechbigt ist, die Zahlumn
¥rankengelds einzustellen, wenn Sie den Vordruck "Antrag aui
Vergichertenrente® nicht einreichen. Sie sollten deshalb schnellstmdglich
Kontakt mit der ACK aufnehmen, wenn Sie keine Rente méchten. Von dieper

benfitigen wir dann eine schriftliche Bestatigung, dass Sle den Antrag PJ(Z;T-
ZUrs ehmen diirfen. Die AOK erhdlt ein Doppel diEfEE_EEEEEEEEEE‘—”




Mogliche Ursachen
3. Niveau der EM-Renten

H Aktuelle Hohe (2016) der seit 2000 zugegangenen Erwerbsminderungsrenten
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Neuzugange EM Rente nach Diagnosen 2016

B Neuzugidnge in Erwerbsminderungsrenten nach ausgewdihlten Diagnosegruppen 1995 bis 2016 |AQ
Anteile in Prozent aller Diagnosegruppen —
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Quelle: Deutsche Rentenversicherung Bund (zuletzt 2017), Rentenversicherung in Zeitreihen 1] Sjﬂﬂ?lrjkﬂttlﬂlj;
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Tab. 16.: Hauptiberschuldungsgrinds 2010 bis 2007: The _big five” nach Statistischem Bumndesamt

B (berschuldungsfalle | 2010 | 2011 | 2012 | 2003 | 2004 | 2015 | 2016 | 207
Die fiinf wichtigsten Hauptiberschuldungsgninde (in Prozent)

Arbalistosighatt | 28,290 | 27.0% | 288% | 23e%w | 190% | 2o0% | 21.% | 202

Tmanung Scneidung, Tod | 14,990 | 14.0% | 1429 | 138% | 1249 | 125% | 130% | 128%

Ersraniung Sucht, Uizl 11,6% 12,1% 127% 12 7% {2 19 13, 5% {47% | 15,3%

Umsirtschattiicha Haushallsiibrong | 90090 | 11.3% | 11,6% | 19,29 | 11,29 0.4% | 1099 | 10,99
. Gaschalibrie Selbsistandighel B,4% £ 3% B3 B,3% B1% 8.1% Ba% | B.4%
M 0 g I | C h e Antelle von Bigfive” | 723% | 727% | 724% | 60.4% | 628% | 635% | 681% | 676%

Sonstige Ausfiear | 37 79| 27 3% | 2F6% | 306% | 7,1% | 365% | 31,8% | 324%

Ursachen = o

Projektion: Uberschuldungsialie nach den fundwichtigsten Hauptiubersehuldungsgrinden in Millicnen
Arbaltsiosighail 1,83 1,73 1,69 1,55 .27 1,34 1,42 1,36

Traning Scheidimg, Toed 0,91 0,80 0,94 0,80 083 0,84 0,87 0,86

4 . R ISI ko Ercrankung Suchl, Unied 075 077 0,B4 0B84 0,81 0,81 0,99 1,03

U b h Id Umwirischatiliche Haus hal=ilvung 0,65 072 0TE 0,74 0,75 0,83 073 073
e rSC u u n g Gaschatiaria Solnsistandighs] 55 0,53 0,55 {1,556 0,54 0,54 0,56 0,67
d u I'C h Anelievon _Big Flve 460 466 477 457 4.1 42T 4,57 4,54
Sonstige Gringa 1,80 1,75 1,B2 2,0 248 245 2.5 237

Kran kh e |t Gesaml | gao | Gan| G5B 5,58 s67 | 672| e85 | em

Abweichungen der Zahl der Oberschuldungsfélle im Vergleich zum Vorjahr (in Prozent)
20/ 11 | 2011/ 12 | 20027 13 | 2013/ 14 | 2014/ 16 | 2005/ 16 | 246/ 17 | 2008/ 17

Arbeitsiosighsil + 4% - B3 - 2% - 8% - 18% + 5% - 4% | - 308

Tennung Scheldong, Tod + 5% - 29 + 4% - 4% - 8% + 4% - 1% - 9%
Errarecung, Sucht, Urtai + 9% + 3% + B% + 0% - 3% = 0% +4% | +39%
Umadrischatilichs HaushalEilhming +2% | +12% + B% - 4% +1% | +168% + 0% | +13%
Gaschaliaria Salbslstandighal + 3% - 3% + 3% + 0% - 1% + 4% +0% | -11%
Amell2von Big Fhe* + 5% - 1% + 3% - 4% - B% %+ T3 - 1% - B%

Sonstige Grinda + 5% - 3% +d% | +11% | +23% -T% +4% | +21%

Gazam + 5% - 1% + 3 + 0 + 1% = 2% + 1% + 1%

) NCT

Quelle: SchuldnerAtlas Deutschland 2017 Creditreform Wirtschaftsforschung



Analyse Credeitreform Schuldneratlas 2017

 Ca. 6,9 Mio Erwachsene betroffen

e Zunahme um ca 1% 2017

e Zunahme 2017 fast ausschliel3lich aus der Mittelschicht
* Frauen uUberproportional betroffen

 Hohes Risiko von Altersarmut durch EM Rente

« Erkrankung, Sucht, Unfall nehmen tGberproportional als
Uberschuldungsursachen zu

» Politische Analyse: Rechtsextreme Parteien haben in der Zeit der
Post-Finanzkrise den Stimmenanteil um ca. 30% erhoht.

O NCT



A g T WIE UNS DIE ZEITEN ANDERN i, 2

LAHI
Ende
erledigt

Viele Krehskranke fiberleben heute 1thre Tumore,
doch was kommt dann?
Nichts, worober gerne gesprochen wird,
wie Sabrina aus Berhn weils.
Das newe Tahu heilst nicht mehr Tad.
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Betroffene schildern...

» Angst vor den unmittelbar korperlichen Folgen der Erkrankung
« Kontrollverlust

» Ausgeliefertsein

 Scham und Schuld

* Versagensgefthle

« Das Gefuhl, Anforderungen nicht mehr gewachsen zu sein
* Rollensicherheit, Identitat, Selbstwertgefihl gehen verloren
* Verlust von Sicherheit

» Geflhl existentieller Bedrohung durch wirtschaftliche Not

o Geflhl des Ausgeschlossen-Seins

* Vertrauen in (staatliche) Institutionen geht verloren

< Hohe Belastung bei eingeschrankten Bewaltigungskraf ten

O NCT



I
,Financial Toxicity” fur Patienten

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: verzogerten oder verzichteten aus Kostengriinden
auf Krebsbehandlung

40% der Unterstitzungsanfragenden sind von schwerer Belastung betroffen
* Einsparungen bei Lebensmitteln und Kleidung, Freizeitaktivitaten

* Absetzen teurer Medikamente

* Subjektiver Belastung (“financial distress”)

(Folie E. Winkler)

O NCT



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

Fragestellungen: e—;

1. Wie entwickeln sich im Verlauf einer Krebserkrankung

a) die direkten krankheitsbedingten Ausgaben
(,Out of pocket costs®)

b) die indirekten Kosten
c) die Einkommensverhéltnisse?

2. Belastung der Patienten durch finanzielle Sorgen?

3. Pradiktoren fur Patienten mit hohem finanziellen Risiko

(Folie E. Winkler)

O NCT



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

1. Krebserkrankung verursacht finanzielle Einbul3en

 81% der Befragten haben Mehrausgaben,
davon jedoch 75% unter 200 €

 40% hatten Einkommensverluste, davon 36% uber 500€ und
24% Uber 1200€ monatlich

2. Finanzielle Einbul3en belasten die Patienten

* Mit steigenden Ausgaben und der Notwendigkeit zu Sparen erhoht sich
die empfundene Belastung durch die Krebserkrankung

In Deutschland

:> sind es weniger die Zuzahlungen, als die Einkommensverluste, die
gravierend sein kbnnen

:> Waren Pradiktoren fur Risikogruppen wichtig fir den Arzt & SozialSi?\Jnélr
(Folie E. Winkler) K_/



Sozialdienst am Nationalen Centrum fur
Tumorerkrankungen

« Aufgaben:
» Psychosoziale Unterstiitzung und sozialrechtliche Beratung;

» Teil des Angebots begleitender Dienste am NCT neben Psychoonkologie,
Erndhrungstherapie, Krebs und Bewegung

e Team:
» 7 Mitarbeiter/innen flr Patientenversorgung

» Aktuelle Projekte zum Thema

« ,Im Leben bleiben*
Entwicklung eines Beratungsangebotes fir Krebspatientinnen und - patienten
im Erwerbsleben. Mai 2016

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

O NCT



Beratungsinhalte

* |dentifizierung sozialer, wirtschaftlicher und psychischer
Notlagen

 Einleitung von medizinischen Rehabilitationsmalinahmen

 Beratung in sozialrechtlichen Fragen und wirtschaftlichen Fragen
(z.B. Schwerbehindertenrecht, Lohnersatzleistungen, Renten,
Leistungsvoraussetzungen, Zuzahlungsmodalitaten, usw.)

« Unterstltzung bei Antragsverfahren

 Beratung zu ambulanten und stationaren
Versorgungsmaglichkeiten und Weitervermittlung zu
unterstlitzenden Angeboten und Fachdiensten

* Unterstltzung bei der beruflichen und sozialen Reintegration
* Intervention bei Notfallen

O NCT



Soziale Beratungsangebote fur Tumorpatienten

» Sozialdienste der Akutkrankenhauser und Rehabilitationskliniken

 Ambulante (Krebs-) Beratungsstellen
www.krebsinformationsdienst.de

 Krebsinformationsdienst KID des Deutschen
Krebsforschungszentrums Heidelberg
www.krebsinformationsdienst.de - @ 0800 420 30 40

 Unabhangige Patientenberatung Deutschlands UPD
www.patientenberatung.de - @0800 011 77 22

* Regionale Beratungsangebote der Wohlfahrts- und
Sozialverbande
Diakonie
Caritas
. AWO
« VdK

* Qualifizierte Beratungsangebote der Selbsthilfe

O NCT



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

- NS - '! Jurgen Walther

Nationales Centrum flr
Tumorerkrankungen

[;'"FT ‘i\ Heidelberg

. % Sozialdienst
&, Im Neuenheimer Feld 460
69120 Heidelberg

juergen.walther@med.uni-
heidelberg.de
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