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Fallbeispiel 1

Mannlicher Patient, 35 Jahre alt, metastasiertes Magenkarzinom

« verheiratet, 3 Kinder (10, 8, 3 Jahre)
« Berufstatig in Metallindustrie, Ehefrau arbeitet geringfligig beschéaftigt
« Onkologischer Krankheitsverlauf

« Erstdiagnose Ende Marz 2015

« Bis heute Chemotherapie, stabile Situation, onkologische Befundkonstanz
« Wirtschaftliche Situation:

* Netto EK ca. 2.600 €

« Krankengeld ca. 1.800 €
« Zu erwartende EM Rente ca. 1060 €

« Kontaktanlass SD: Aufforderung nach § 51 durch GKV,
Sicherung des Lebensunterhaltes, Basisberatung
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Aufforderung nach § 51 SGB YV

15. Juni 2015
Ihre Arbeitsunfdhigkeit

Sehr geehrter Herr

seit dem 19.03.15 sind Sie arbeitsunfahig erkrankt und stehen in unserem Leistungsbezug.
Mach drztlichem Gutachten ist lhre Erwerbsfahigkeit erheblich gefahrdet bzw. gemindert.

Bitte stellen Sie daher schnellstmég[i@ zum 02.07.15, eine@aﬂnah-
men zur Rehabilitation. Einen entsprec Vordruck legen wir bei. Bitte ie uns den

kompletten Antrag unterschrieben zurlick. Beim Ausflllen sind wir Innen gerne behilflich.

Stattdessen konnen Sie auch innerhalb dieser Frist eine flr Sie in Frage kommende Rente be-
antragen. Bitte informieren 3ie uns, wann und wo Sie die Rente beantragen.

Um Sie bei lhrer Genesung zu unterstitzen, 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 flir Sie. Wir sind nédmlich ver-
pflichtet, das Krankengeld einzustellen und lhre Krankenversicherung zu beenden, wenn Sie

« |hren Antrag auf Rehabilitatiomzorickzeterr—

« |hren Rentenantrag zuriickziehen,

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

Ich bin gerne bereit, die fir Sie in Frage kommenden Méglichkeiten persénlich mit lhnen zu be-
sprechen. Rufen Sie mich bitte an.
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Aufforderung nach § 51 SGB YV

15, Juni 2015

Ihre Arbeitsunfihigkeit

Sehr geehrter Herr

nach arztlich Haehtert FWerDslar at selarag

Bitte stellen Sie daher innerhalb von 10 Wochen - spatestens bis zum 28.08.2015 - einen An-
ag auf Mal&nahmen Zur Rehablhtahon Einen entsprechenden Vordruck Iegen wir beu Bitte

unterschrieben zurlick. Beim Ausflllen sind wir lhnen geme behilﬂ:c.

Statt dessen kénnen Sie auch innerhalb dieser Frist eine fur Sie in Frage kommende Rente be-
antragen. Bitte informieren Sie uns, wann und wo Sie die Rente beantragen.

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

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

+ |hren Antrag auf Rehabilitation zuriickziehen,

* die Aufnahme oder Klinikbelegung, chne unsere vorherige Zustimmung verschieban cder
dndern,

+ |hren Rentenantrag zurilickziehen,

» der Umwandlung des Rehabilitationsantrages in einen Rentenantrag widersprechen,

* innerhalb der Frist keinen entsprechenden Antrag stellen.

<W6itere Informationen kénnen Sie dem Merkblatt entnehmen. >
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Aufforderung nach § 51 SGB YV

AOK
i Die Gesundheitskasse

Die Gesundheitskasse. Datum 15, Juni 2015
Blatt 2

lch bin gerne bereit, die fur Sie in Frage kommenden Méglichkeiten personlich mit Ihnen zu be-
sprechen. Rufen Sie mich bitte an.

Mit freundlichen Grifen

lhre AOK

Gegen diesen Bescheid kénnen Sie schrifflich oder zur Niederschrift innerhalb eines Monats
nach Bekanntgabe bei der Widerspruchsstelle der ACOK - Die
Gesundheitskasse, Widerspruch einlegen.

™ Anlagen
Antrag auf RehabilitationsmaRnahmen
Freiumschlag
Merkblatt
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Aufforderung Reha nach § 51

Merkblatt

Die gesetzlichen Krankenkassen haben die Maglichkeit, VVersicherten, deren Erwerbsfahigkeit
nach arztlichem Gutachten erheblich geféhrdet oder gemindert ist, gine Frist von 10 VWochen zu
setzen, innerhalb der sie einen Antrag auf Maknahmen zur Rehabilitation zu stellen haben (§ 51
Abs. 1 SGB V). Stellen Versicherte innerhalb der Frist den Antrag nicht, entféllt der Anspruch auf
Krankengeld mit Ablauf der gesetzten Frist (§ 51 Abs. 3 SGB V). Das kann auch ein Ende des
Krankenversicherungsschutzes bedeuten.

Sollte die Rehabilitationsmalnahme lhre Erwerbsfahigkeit nicht wiederherstellen kénnen, so wird
vom Rentenversicherungstrager geprift, ob Ihr 0. g. Antrag auf Rehabilitation als Rentenantrag
gewertet wird (§ 116 Abs. 2 Nr. 2 SGB VI). Hierzu wiirden Sie vom Rentenversicherungstrédger um
eine Entscheidung gebeten. Sie hatten dabei zu entscheiden, ob der Antrag auf Rehabilitation als
Rentenantrag gilt und die dann zu erwartende Rente zu diesem Zeitpunkt beginnt, oder aber ein
Rentenantrag spater gestellt wird und die Rente somit zu diesem spateren Zeitpunkt gewahrt wird.

Dieses Entscheidungsrecht wird durch uns hiermit jedoch insoweit eingeschrankt, als Sie Uber den
Rentenbeginn nur in Abstimmung mit der AQK . Die Gesundheitskasse
rechtswirksam entscheiden kénnen. Scllten Sie uns nicht in die Entscheidung Gber einen etwaigen
Rentenbeginn einbeziehen, kann dies zur Einstellung der Krankengeldzahlung fahren.

Wir empfehlen Ihnen daher, sofern Sie nach der Rehabilitationsmainahme vom Rentenversiche-
rungstrager zur Rentenfrage angeschrieben werden sollten, sich umgehend mit uns in Verbindung
zu setzen.

Sollten Sie hierzu oder aber zu lhrer weiteren wirtschaftlichen Absicherung bzw. Rehabilitation
Fragen haben, stehen wir lhnen selbstverstandlich gerne zur Verfligung.

O NCT



Umwandlung Reha in Rentenantrag

BT TR

[E=RE TR

i, den 08.12.2015 Mi. 08:00 - 1!
Fr. 08:00-1

Ihre Rentenvsrslchezung
Thr Antrag auf Leistungen zur medizinisohen Rehabilitation vem 27.08.2015
gilt als Rentenantrag
gehr geehrter Herr
Thr Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitatien wurde abgelehnt.
Daraufhin haben wir uns nochmals mit Ihrem Gesundheitszustand befasst und
festgestellt, dass Sie die medizinischen Voraussetzungen fir eine Renpte
wegen Erwerbaminderung erfillen.
5 15.03.201% sind Sie voraussichtlich bis zumA;ITIETEETT‘MuEL
erwerbagemindert.-
1hr Antrag auf Leistungen zux medizinischen Rehabilitation gilt deshalk nach

Gegetz als Rentenantrag. Ihre Rente beginnt am 01.10.2015.

Wir bendiligen jedoc

nerechnen zu k&nnen. Deshalb bitten wir Sie, den Vordruck "Antrag auf

vargichertenrente® auszufilllen. RBitte wenden 8le sich hierzu an Ihre
stafdtverwaltung, Gemeindeverwaltung cder Verbandsgemeindeverwaltundg.

Auch

unsere Auskunfts- und Beratungestellen oder unsere Versichertendltesten
kfnnen Thnen beim husfillen helfen. Legen Sie dieses Schreiben dort jor.

Arztliche Unterlagen werden nicht bendtiqt. Der ausgeflillte Vordruck
bis zum 11.01.2016 bei uns sein

tte beachten Sie, dass die AOK berechtigt ist, die Zahlung dea

¥rankengelds einzuatellen, wenn Sie den Vordruck "Antrag auf

sollte

Vergichertenrente® nicht einreichen. Sie sollten deshalb schnellstmdglich
Kontakt mit der AOK aufnehmen, wenn Sie keine Rente mbchten. von dieper

fAtigen wir dann elne schriftliche Bestdtigung, dass Ble den Antr
zurick {firfenn. Die ADK erhdlt ein Doppel diedes S 3 ]
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Soziodkonomischer Status und Gesundheit

« Armutsgefahrdet ist, wer weniger als 979 Euro im Monat zur Verfliigung
hat (60 % des Durchschnittseinkommens)

« 15,8 Prozent der Bevolkerung in Deutschland gelten als armutsgefahrdet
« Die soziale Mobilitat in Deutschland nimmt ab — ,Einmal arm, immer arm*
« Sinkende Arbeitslosenzahlen und ALG Il Quote, aber

« ,Amerikanisierung der Arbeitsverhéltnisse®, d.h.
« Wachsender Niedriglohnsektor
» Riuckgang sozialversicherungspflichtiger Arbeitsverhaltnisse
« Steigende prekérer Arbeitsverhaltnisse

« Deutliche regionale Unterschiede in der Armutsverteilung



Soziodkonomischer Status und Gesundheit

...bei Kindern fuhrt Armut In
Ihrem spateren Leben gehauft
zu Krankheit"®.

,,Bei Erwachsenen fuhrt |
Krankheit in verstarktem Mal3e
zu Armut....

Quelle: Datenreport 2013 - Sozialbericht fir Deutschland Statistisches Bundesamt Oktober 2013

Sozio-6konomisches Panel SOEP DIW 2012 O NCT



Uberschuldungsursachen

Abbildung 3: Hauptiberschuldungsgriinde 2014

Unfall | 0,2 %
Toddos Partners BN 1.4%
- 7% | D
Scheidung, Trenung ] 50%
Arbeitslosighsit, raduzierts Arbeit | 26,8%
Sehadensersatz wegsn unaraubter Handlungen @ 0.1 %
Michtinanspruchnahme won Sozialleistungen .I 0.5 %
Straflalligheit = 2,0%
Unwirschatiliche Haushahsfliirung I 2,7 %
Fehlende finanzielle Allgemeinbildung I 2.6 %
Konsurmverhalten I .G %
aescheiterte Immaobilienfinanzierung .- 1,30
Haushaltsgrindung/Geburt eines Kindes W 1,35
Zahlungsverpflichtung aus Blrgschaft/Mithaftung 8 1.5
Unzurelchende Kredit- oder Blirgschaftsheratung B8 1,8%
Sucht 4,1%

Ereignisse

Vermeldbares Verhakien

Andere Ursachen

Somsti 0 %

Einkamimensarmut I 10,5 %
Gusche terte Sel bstand iphe 10,0%

O% 5% 10% 15% 20% 25% 3J0%

Quelle: iff -Uberschuldungsreport 2015 Q NCT




Uberschuldung durch Krankheit

Abbildung 4:
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Quelle: iff -Uberschuldungsreport 2015

.Big Six” der Uberschuldungsgriinde
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Tabelle 1: «Big Six” der Uberschuldungsgriinde
007 | 2008 | 200 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Artmmsiosighelt,
285 %289 % (322 %31 0% | =0 x| 2 w|ze s wlzee w
Brheldung,

; 1z %124 %/113 %11 0% /103 %0 w103 x| sow
Krankhett 77%| 69%| 7.2%| ca%| saxn| 7ow| sox| 77w
Kaonzum-

1za%|137%|115%100%]| a7l asw| 7rw| eEn
Geschellere 1., celi20%[11.5%[109% 107 %) 10,0 %102 |00 %
Eerstandigkent
E_nl""_" 49%| 38%| s2w| 43%| sosw| s7%| 7ax|osw
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Rahmenbedingungen in der Onkologie

« Entwicklungen/Fortschritte in der Medizin Onigdlogische
. - Spitzenzentren
« Veranderte Therapieverfahren F N
« Krebs als chronische Krankheit
« Langere Uberlebenszeiten SnicloghcsZevien
« Zunahme komplexer Problemkonstellationen
Organkrebszentren

« Zentrenbildung/Spezialisierung

Stadt — Land — Gefalle
Erreichbarkeit/Lange Anfahrtswege

« Okonomisierung/Industrialisierung medizinischer Versorgung

Fallpauschalen

Klrzere Verweildauer im stationdren Setting

Verlagerung der Behandlung aus dem stationaren in den ambulanten Bereich
Versorgungsliicken an den Schnittstellen der Sektoren

Wettbewerb und Konkurrenz der Leistungstrager Q NCT



Erwerbsminderungsrente im Durchschnitt

Rente bei voller Erwerbsminderung

Ein Versicherter mit
... Versicherungs-

jahren*

alte Bundeslander
25
30
35
40
45

neue Bundeslander
25
30
35
40
45

bei einem insge-
samt unterdurch-

schnittlichen

Verdienst (70 %
vom Durchschnitt =

0,7 EP***)

511,18 Euro
613,41 Euro
715,65 Euro
817,88 Euro
920,12 Euro

473,38 Euro
568,05 Euro
662,73 Euro
757,40 Euro
852,08 Euro

bei einem insge-
samt durchschnitt-
lichen Verdienst

(100 % vom
Durchschnitt =
1,0 EP***)

730,25 Euro
876,30 Euro
1 022,35 Euro
1 168,40 Euro
1 314,45 Euro

676,25 Euro
811,50 Euro
946,75 Euro
1 082,00 Euro
1217,25 Euro

hat Anspruch auf diese Monatsrente**

bei einem insge-
samt Uberdurch-
schnittlichen
Verdienst (130 %
vom Durchschnitt =
1,3 EP***)

949,33 Euro
1 139,19 Euro
1329,06 Euro
1518,92 Euro
1 708,79 Euro

879,13 Euro
1 054,95 Euro
1 230,78 Euro
1 406,60 Euro
1582,43 Euro

Die Werte sind bis zum 30. Juni 2016 giiltig. Die ermittelten Betrage basieren auf dem

aktuellen Rentenwert von 29,21 EUR beziehungsweise von 27,05 EUR Rentenwert (Ost).

Sie vermindern sich bei einem Rentenbeginn vor Vollendung des 65. Lebensjahres mit

einer gleitenden Ubergangsregelung um einen individuellen Abschlag [maximal 10,8 %).

Durchschnitts EK 2015
34.999 €

Quelle: Erwerbsminderungsrente —
Das Netz fur alle Falle
DRV Bund 07/2015

O NCT



Entwicklung der Erwerbsminderungsrenten

B Durchschnittl. Hohe von Erwerbsminderungsrenten im Jahr des Rentenzugangs 2000 - 2014 IAQ

Monatliche Zahlbetrage in Euro, ohne Anpassung; Manner und Frauen, alte und neue Bundeslander

800
T80
750
e )
673
m(‘
650
El =
601 608
600 589
= —
550 E El
500

2000 2001 2002 22003 0 2004 22000 2 2006 2 2007 0 2008 2 2009

Quelle: Deutsche Rentenversichenung Bund (zuletzt 2015), Rentenversicherung in Zahlen

210 2011 M2 2013 g
i“ S:nzlalpohhk-

£ aktuell.de
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Entwicklung der Erwerbsminderungsrenten -
bereinigt

B Héhe der seit 2000 neu zugegangenen Erwerbsminderungsrenten im Jahr 2014 IAQ

Durchschnittliche Zahlbetrdge in € Monat® nach Zugangsjahr, alte und neue Bundeslander, Manner u. Frauen

2] Fravenost

603 Mamnerst |
504 | Fraueniwest

S00
2000 2000 2002 2003 2004 22005 22006 0 2007 2008 22009 2010 2011 2012 2013 2014

* Unter Benlcksichtigung der Rentenanpassungen (Erhdhung des aktuellen Rentenwerts) u. der gestiegenen Eigenbeitrage zur KVdR [ & -ﬂ;ialpu] jtik-
und PVVdR i aktuell. de
Quelle: Deutsche Rentenversicheruna Bund und eioene Berechnunasn R
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Neuzugange EM Rente nach Diagnosen

B Neuzugange in Erwerbsminderungsrenten nach ausgewahlten Diagnosegruppen 1995 bis 2014 |AO
Anteile in Prozent aller Diagnosegruppen e

Stoffwechsel/Verdauung ®Kreislauf ®Neubildungen mMuskel/Skelett/Bindegewebe ®Psychische Storungen

- ~ =
] i = <«
40 q <
@
8
«©
30 o
20
10 A
D 5

1995 2000 2005 2010 2012 2013 2014

i": : éﬁzialpo litik-

o aktuell.de
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Einkommens-/Ausgabenentwicklung

f-_%j]Entwicklung der Ein- und Ausgaben im Verlauf einer Krébserkrankung

Abwartsspirale des Einkommens Aufwartsspirale der Ausgaben
> Zuzahlungen fiir < |
H Medikamente, Heil-und <
; Hilfsmittel =
Arbeitsentgelt Komplementire Verfahren, |
Krankengeld Versorgung von Kindern, -
t Arbeitslosengeld | pflegebediirftigen Angehérigen |
Kosten fiir Haushaltsfiihrung |
Erwerbsminderungsrente Fahrkosten zu Therapien,
o Arbeitslosengeld I/ Untersuchungen ‘
| Sozialhilfe/Grundsicherung Kosten fiir Pflege

Walther/Weis Forum DKG 2008

Abb. 1 < Entwicklung
der Ein- und Ausga-
ben im Verlauf einer
Krebserkrankung

(ONCT




Patientinnen und Patienten schildern...

« Angst vor den unmittelbar kdrperlichen Folgen der Erkrankung
« Kontrollverlust
« Ausgeliefertsein
« Scham und Schuld
« Versagensgefthle
« Das Geflhl, Anforderungen nicht mehr gewachsen zu sein
« Rollensicherheit, Identitat, Selbstwertgeftihl gehen verloren
« Verlust von Sicherheit
« Geflhl existentieller Bedrohung durch wirtschaftliche Not
« Ausgeschlossen sein
« Vertrauen in (staatliche) Institutionen geht verloren
% Hohe Belastung bei eingeschrankten Bewaltigungskraften

& Subjektives Belastungserleben unabhangig von objektiver
Belastungssituation Q NCT



SONNABEND, 26. SEFTEMBER 2015/ NR. 22533

WIE UNS DIE ZEITEN ANDERN

DER TAGESSPIEGEL p— )

Ende
erledigt

Viele Krebskranke nberleben heute ithre Tumore,
doch was kommt dann?
Nichts, wortber gerne gesprochen wird,
wie Sabrina aus Berlin weils.
Das neve Tabu heifst nicht mehr Tod.
Es heilst: Armut

Vox KEATHARINA LupwiG

ie wollte Bankerin wenden, nach

ihrer Aushildung 2ur Bankkawf-
fran ander Hochschule fir Bank-
wirtschaft in Prankfurt studieren,
ihrem Abschiuss machen und
Geld verdienen. Mehr als das, was es b,
seit sie mit 16 Jzhren begonnen hatte, bei

h s,
und Arbdl!nl;ﬁxm und her. Sie wer-
denvon einem Kostentriger zum anderen
geschoben. Mt einer Krebserkrankung
landet man heute schnelierinder Erwerbs-
3 beobachten Arzte und

einer Eis-Pranchise-Ketie am Al |

platz zuarbeiten. Thr Plan war, mit 30, spi-
testens 35 Jahren ihren Eltern ein Haus au
kauzfen und sich bei thnen 2u bedanken,

Beratungsstellen, und damit finanz el un-
ter dem Existenzminizoum. Nicht mehr
der Tod, sondern die Armmt von Krebser-

] )l ~ Dio Weit ist kisiner gowordan curch da Krankhekl. Sateing 151 0% mu Hause, 51e talt e Krate oin rwischan
._( j Therapian, itrom Enrenamt und mal ainem Tria®en mit Ginar Froundn. Foton Mk Nl o) cencs Mot Loexy, &3
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Datenlage/Studien

« Buro fur Arbeits- und sozialpolitische Studien BASS im Auftrag
der Schweizer Krebsliga
Krebs und prekare Lebensverhéltnisse

« Bikowski 2009 (n=156)

e 75% der Patienten erleben finanzielle Einbuf3en seit
Erkrankungsbeginn

« 64,7% beflrchten eine weitere finanzielle Verschlechterung

« Haeck/Mathiak 2012 (n=65)
 Durchschnittsalter 59,7 Jahre
o« 46,2% Manner, 53,8% Frauen

« Patienten mit Tumorerkrankungen unterschiedlicher Entitaten und
Stadien

« 32,3% der Befragten leiden unter einer subjektiv empfundenen
finanziellen Notsituation (k.A. 3,1%)

O NCT



Fallbeispiel 2

Weibliche Patientin, 44 Jahre

« Alleinstenend und alleinerziehend

« 18 jahriger Sohn, Schiler

« Verwaltungsfachkraft Luftfahrtunternehmen

« Aktuell volle befristete Erwerbsminderungsrente

» Onkologischer Krankheitsverlauf

Marz 2012

Juni 2013
Oktober 2013
Dezember 2013
April 2014

Juli 2014
Aktuell:

Erstdiagnose Mamma-Ca rechts, Operation, Chemotherapie
Diagnose Lebermetastase, Chemotherapie
Antikorpertherapie Trastuzumab/Pertuzumab bis heute
Bestrahlung re Brust

Erstdiagnose Mamma-Ca links, OP als individueller
Therapieansatz auf Wunsch der Patientin, Hormontherapie
Tamoxifen

Bestrahlung li Brust
Fortsetzung der Antikdrpertherapie

O NCT



Fallbeispiel 2
Erwerbssituation

« Marz 2012
« August 2013
« September 2013

« September 2013
bis April 2015
« Februar 2014

« Juli 2014

Arbeitsunfahigkeit bis August 2013
Berufliche Wiedereingliederung

Auf Drangen des Arbeitgebers Reduzierung
der Arbeitszeit auf 60%

Berufstatigkeit mit wechselnden AU Zeiten

Einstellung des Krankengeldes wegen
Ausschopfung des Anspruchs

Antrag auf ALG 1 nach 145 SGB Il
abgelehnt

O NCT



Fallbeispiel 2

August 2014

nach Kontakt Sozialdienst NCT Schriftwechsel und Telefonate KK wag.
Krankengeldanspruch Zweitmalignom

Problem Urlaub bei teilstationarer Behandlung: Krankengeldanspruch ruht, da
teilstationare Behandlung wie stationédre Behandlung unmittelbar an KK
gemeldet wird

November 2014

Einleitung RehabilitationsmalRnahme

Februar 2015

Durchfihrung onkologischer Heilbehandlung

April 2015

Neuantrag ALG 1 Nahtlosigkeit; genehmigt auf Grundlage § 136 SGB Il
(Leistungsfahigkeit zwischen 3 und 6 Stunden nach Gutachten Reha; It.
Gutachten AA nicht in bisherigem Beruf)

Rentenantragstellung
Uberprifung, ob erneuter KG Anspruch wegen Zweitmalignom vorliegt

Uberprifung, ob ggf. Beginn neuer Blockfrist bei insgesamt 6 Monaten Q NCT
Berufstatigkeit seit Ende des letzten Krankengeldanspruchs



Fallbeispiel 2

August 2015

Feststellung, dass ruckwirkender KG Anspruch wegen Zweitmalignom besteht
ab April 2015

September 2015

Rentenbescheid rickwirkend ab November 2014 befristet bis Juni 2017 volle
EM Rente

EK vor Erkrankung: Brutto 3.900 €
Nach Arbeitszeitreduzierung: Brutto 2.340 €
EM Rente: 1.000 €

Zeitspanne ohne Entgeltersatzleistungen:
Februar 2014 bis April 2015

O NCT




Fallbeispiel 3

Weibliche Patientin, 52 Jahre, Malignes Melanom, CLL

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

« Beruf Krankenschwester, Stationsleitung Pflegeheim, aktuell als
befristete EM-Rentnerin geringflgig beschaftigt

» Onkologischer Krankheitsverlauf
Erstdiagnose Dezember 2012
OP, CHT bis Oktober 2013

Diagnose CLL April 2013, 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

O NCT



Sozialdienst am Nationalen Centrum fur
Tumorerkrankungen

« Aufgaben:

Psychosoziale Unterstlitzung und sozialrechtliche Beratung;

Teil des Angebots begleitender Dienste am NCT neben Psychoonkologie,

Erndhrungstherapie, Krebs und Bewegung

e Team:

5 Mitarbeiter/innen 4 Vollzeitstellen flr Patientenversorgung

 Fallzahlen 2015

2976 Falle

Ca. 70% im erwerbsfahigen Alter

250 Falle/Monat

Ca. 750 Falle/Vollzeitstelle/Jahr

Ca. 40% der Beratungsinhalte drehen sich um wirtschaftliche Sicherung

O NCT



Beratungsinhalte

« Identifizierung sozialer, wirtschaftlicher und psychischer
Notlagen

« Einleitung von medizinischen Rehablilitationsmal3nahmen

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

« Unterstltzung bei Antragsverfahren

« Beratung zu ambulanten und stationaren
Versorgungsmaoglichkeiten und Weitervermittlung zu
unterstitzenden 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 derWohlfahrts- und
Sozialverbande
Diakonie
Caritas
- AWO
« VdK

« Auch eine Idee: Sozialarbeiter/innen in der ambulanten Praxis
einstellen k_/) NCT



http://www.krebsinformationsdienst.de/
http://www.krebsinformationsdienst.de/
http://www.patientenberatung.de/

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

- L RE N " Jurgen Walther
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