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Patientenstimmen:

„Es sind Nebenkriegsschauplätze die 
mich zeitweise stärker belasteten als diemich zeitweise stärker belasteten als die 
Krankheit selbst. Zu nennen sind 
beruflich/geschäftliche Schwierigkeiten 
aufgrund des plötzlichen Ausfalls ebenso g p
wie der erst nach einer OP ausgeräumte 
Krebsverdacht bei meiner Frau, und nicht 
zuletzt finanzielle Probleme wegen Stress 
mit der Krankenversicherung.
Über das, was ich im letzten Satz 
zusammengefasst habe, könnte ich ein g
Buch schreiben... 
Da beschäftigt mich schon die Frage, ob 
ich allein mit diesen Sorgen zu tun habe. 

Quelle: Diskussionsforum www krebskompass de 26 11 2007
Und führen die sich möglicherweise 
auftürmenden Probleme etwa zu 
weiterem Tumorwachstum….?“

Quelle: Diskussionsforum www.krebskompass.de 26.11.2007



Patientenstimmen:

„Viele kämpfen nicht nur um ihr Leben, 
sondern auch um's Überleben. 
Urplötzlich ist nichts mehr so, wie es 
mal war. Betrag X, den man monatlich 
zur Verfügung hatte, wird ersetzt durch 
Krankengeld welches natürlich nicht inKrankengeld, welches natürlich nicht in 
der gleichen Gehaltshöhe gezahlt wird. 
Fällt man aus dem Krankengeldbezug 
heraus, bleibt einigen die Rente, die 
nochmals deutlich unter dem 
Krankengeldbezug liegt oder gar Hartz 
IV.
Plöt li h i t di W h t dPlötzlich ist die Wohnung zu teuer, das 
Auto nicht mehr haltbar und der Kauf 
einer Winterjacke wird fast zum 
Roulettespiel, da man nicht weiß, was Quelle: Diskussionsforum www.krebskompass.de 26.11.2007Roulettespiel, da man nicht weiß, was 
noch dazwischen kommt und ob das 
Geld nicht 2 Wochen später fehlt.“ 

Q p



Zusammenhänge Armut und Gesundheit

• Armut führt zu einem deutlich höheren Morbiditäts- und 
Mortalitätsrisiko, Krankheit erhöht das Verarmungsrisiko.3,4

• Bei Erwachsenen führt Krankheit in verstärktem Maße zu Armut• „Bei Erwachsenen führt Krankheit in verstärktem Maße zu Armut, 
bei Kindern führt Armut in ihrem späteren Leben gehäuft zu 
Krankheit“.5

• 22% der von Armut bedrohten Menschen gehen wegen der 
finanziellen Belastung durch die Praxisgebühr und zu hoher 
Zuzahlungen für Medikamente nicht zum Arzt.6g

• Die Angst vor sozialem Abstieg betrifft mittlerweile nicht nur 
Menschen der unteren Einkommensschichten, sie ist in der Mitte 
der Gesellschaft angekommen 6der Gesellschaft angekommen.6

3 Armut, soziale Ungleichheit und Gesundheit, Robert-Koch-Institut 2005, g ,
4 Telefonischer Gesundheitssurvey des RKI zu chronischen Krankheiten und ihren Bedingungen – Deskriptiver Ergebnisbericht, Robert-
Koch-Institut 2005
5 Trabert, Gerhard Gesundheitsreform – und nun? Was bedeutet die Gesundheitsreform für sozial benachteiligte Menschen?
6 Armut und Lebensbedingungen – Ergebnisse aus Leben in Europa für Deutschland 2005, Statistisches Bundesamt Wiesbaden



Sozialpolitische Rahmenbedingungen

• Gesundheitsreformen 2004 und 2007
• Stärkere Inanspruchnahme der Patienten durch

• Einführung der Praxisgebühr von 10 Euro pro QuartalEinführung der Praxisgebühr von 10 Euro pro Quartal
• Zuzahlung bei Arznei- Heil- und Hilfsmitteln (mind. 5.- €, -höchstens 10.- €)
• Verlängerung der Zuzahlungsdauer bei Krankenhausaufenthalten von 14 auf 28 

Tage ( tgl. 10,- €)
• Streichung der Kostenübernahme nicht verschreibungspflichtiger Arzneimittel
• Streichung der Übernahme ambulanter Fahrkosten
• Streichung der Sozialklausel, d.h. der generellen Zuzahlungsbefreiung bei 

Unterschreiten einer bestimmtem EinkommensgrenzeUnterschreiten einer bestimmtem Einkommensgrenze 
• Generellen Einführung von Belastungsobergrenzen (frühere Härtefallklausel) von 2 

%, bzw. 1 % für chronisch Kranke des jährlichen Bruttoeinkommens

• Sinkendes Rentenniveau bis 2030 um 20%Sinkendes Rentenniveau bis 2030 um 20%
• EU Rente 2000:  738 € EM Rente 2008  647 €

• Zuständigkeitskonflikte zwischen Leistungsträgerng g g
• Beispiel Krankengeld und Erwerbsminderungsrente Aufforderung zur Reha 

nach § 51 SGB V in Verbindung mit § 116 SGB VI 





Geplante Reform der Erwerbsminderungsrente

Erweiterung der  
ZurechnungszeitenZurechnungszeiten

St i dSteigerung des 
Zuverdienstes

Mindestrente für 
l jäh i V i h tlangjährig Versicherte



Rahmenbedingungen in der Onkologie 

Entwicklungen/Fortschritte in der Medizin
• Veränderte Therapieverfahren
• Krebs als chronische KrankheitKrebs als chronische Krankheit
• Längere Überlebenszeiten

Z t bild• Zentrenbildung
• Fahrkosten

• Krankenhausfinanzierung DRG/Fallpauschalen
• Verlagerung der Behandlung aus dem stationären in den ambulanten Bereich
• Kürzere Verweildauer im stationären Setting
• Ambulante Versorgungsstrukturen noch im Ausbau (z.B. SAPV)
 Versorgungslücken im ÜbergangVersorgungslücken im Übergang



Bund niedergelassener Hämatologen und 
Onkologen F. Breuer präsentiert auf dem deutschen Krebskongress 2008g



Bund niedergelassener Hämatologen und 
Onkologen F. Breuer präsentiert auf dem deutschen Krebskongress 2008g



Bestandsaufnahme Psychosoziale Onkologie in 
der Schweiz - Krebsliga Schweiz 2005g

• Beratungsbedarf in
• finanziellen und beruflichen Fragen

• Unterstützungsbedarf in 
• lebenspraktischen Angelegenheiten z B• lebenspraktischen Angelegenheiten, z.B.

• bei der Organisation von Hilfen zur Führung des Haushaltes,
• bei Ämter- und Behördenangelegenheiten

b i 20 % bi 30 % d B t ffbei 20 % bis 30 % der Betroffenen

Die Hilfe in finanziellen Belangen• Die Hilfe in finanziellen Belangen
• die Unterstützung beim Ausfüllen von Formularen und Unterlagen
• die Unterstützung in Berufs und Arbeitsfragen• die Unterstützung in Berufs- und Arbeitsfragen

rangieren auf den Rängen eins und zwei der unbefriedigten 
Patientenbedürfnisse.Patientenbedürfnisse. 



Schlussbericht im Auftrag der Krebsliga Schweiz „KrebsSchlussbericht im Auftrag der Krebsliga Schweiz „Krebs 
und prekäre Lebensverhältnisse“ April 2009

Systematik:
- internationale Literaturrecherche
- Auswertung von Daten der Schweizer Gesundheitsbefragung 2007 und desAuswertung von Daten der Schweizer Gesundheitsbefragung 2007 und des 

Unterstützungsfonds der lokalen Schweizer Krebsligen
- Analyse einer Expertenbefragung

Fazit bezüglich des besonderen Verarmungsrisikos von Tumorpatienten:Fazit bezüglich des besonderen Verarmungsrisikos von Tumorpatienten:

- Krankheitsverlauf, Erwerbsstatus, Ressourcen spielen entscheidende Rolle
- Es gibt unterschiedliche Risikogruppen, Risikophasen und Risikoerkrankungen
- vorliegende Studien befassen sich größtenteils mit den gesamtgesellschaftlichen Kosten für 

das Gesundheitssystem und die Wirtschaft
- Kosten, die betroffenen Patienten entstehen, bzw. der Vergleich der Armutsrisiken von 

Krebspatienten mit anderen Bevölkerungsgruppen ist nicht Gegenstand bisheriger 
F h b ühForschungsbemühungen 

„Eine Studie, welche das eigentliche Prekariatsrisiko von krebskranken Personen thematisiert, 
haben wir im Verlauf unserer Recherche nicht gefunden.“

(Büro für Arbeits- und Sozialpolitische Studien BASS Bern www.buerobass.ch)



Volkswirtschaftliche Bedeutung von Krebs



Kirsten Bikowski:  Patientenbefragung zur 
Wirtschaftlichen A s irk ng einer Krebserkrank ng amWirtschaftlichen Auswirkung einer Krebserkrankung am 
NCT n = 156

% f ß75% der Patienten erleben finanzielle Einbußen seit Erkrankungsbeginn
64,7% befürchten eine weitere finanzielle Verschlechterung  

Durchschnittliche monatliche Verluste:
100-200 € 36,5%
200-500 € 29,5%
500 800 € 12 2%500-800 € 12,2%
800-1200 € 6,4%
Über 1200 € 12,2%

Einkommensarten:
Lohn / Gehalt 10,9 %
Krankengeld 19,9 %
ALG I 1,3 %
Erwerbsminderungsrente 5,8 %
Grundsicherung 1,9 %
Altersrente 55,1 %



Kirsten Bikowski 2009

Beratungswünsche der Patienten zuBeratungswünsche der Patienten zu

• Rehabilitation: 50,6%

• Schwerbehindertengesetz: 53,8%g

• Häuslichen Hilfen: 45,5%

• Wirtschaftlichen Hilfen: 55 1%Wirtschaftlichen Hilfen: 55,1%

• Bewältigung: 73,7%
(Alltagsbewältigung / Krankheitsbewältigung)(Alltagsbewältigung / Krankheitsbewältigung)



Erfahrungen aus der Praxis

Problembereiche
• Einkommensverluste

(indirekte Kosten)
Ri ikRisikogruppen:
• Erwerbstätige
• Selbständige

• Eigenbeteiligungen
(Direkte Kosten)

Risikogruppen:
• kinderreiche Familien
• AlleinerziehendeAlleinerziehende
• Alte Menschen
• Erwerbslose



Einkommens- und Ausgabenentwicklung im 
Verlauf einer Krebserkrankungg

Entwicklung der Einnahmen und Ausgaben im Verlauf einer Krebserkrankung

Ab ä t i l d Ei k A f ä t i l d A b

 
 
 

Zuzahlungen für

Abwärtsspirale des Einkommens Aufwärtsspirale der Ausgaben

 

Arbeitsentgelt 
Zuzahlungen für

Medikamente, Heil- und 
Hilfsmittel 

Komplementäre Verfahren
Krankengeld

Arbeitslosengeld I 
Erwerbsminderungsrente

Komplementäre Verfahren,
Versorgung von Kindern, 

pflegebedürftigen Angehörigen 
Kosten für Haushaltsführung 

F h k t Th iErwerbsminderungsrente
Arbeitslosengeld II/ 

Sozialhilfe/Grundsicherung 
 

Fahrkosten zu Therapien, 
Untersuchungen 
Kosten für Pflege 

 



Fazit

• Krebs erhöht – wie andere chronische Erkrankungen – das 
Verarmungsrisiko. Die besondere Bedeutung entsteht durch das 
krebsspezifische Belastungspanoramakrebsspezifische Belastungspanorama.

• Wir brauchen: Instrumente zur Identifizierung von Armuts“ –• Wir brauchen: Instrumente zur Identifizierung von „Armuts  –
Risikogruppen

• Wir brauchen: Niederschwellige Zugänge zu Beratung,  
Information und Unterstützung zur Sicherung der 
Lebensgrundlagen, d.h. ein angemessenes ambulantes 
Versorgungs- und Beratungsangebot auch außerhalb der Zentren

• Politische Diskussion z.B. über das Niveau der 
ErwerbsminderungsrentenErwerbsminderungsrenten
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