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Fallbeispiel 1 

Männlicher Patient, 35 Jahre alt, metastasiertes Magenkarzinom 

 

• verheiratet, 3 Kinder (10, 8, 3 Jahre) 

• Berufstätig in Metallindustrie, Ehefrau arbeitet geringfügig beschäftigt  

• Onkologischer Krankheitsverlauf 

• Erstdiagnose Ende März 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 



Aufforderung nach § 51 SGB V 



Aufforderung nach § 51 SGB V 



Aufforderung nach § 51 SGB V 



Aufforderung Reha nach § 51 



Umwandlung Reha in Rentenantrag 



Sozioökonomischer Status und Gesundheit 

• Armutsgefährdet ist, wer weniger als 979 Euro im Monat zur Verfügung 

hat (60 % des Durchschnittseinkommens) 

 

• 15,8 Prozent der Bevölkerung in Deutschland gelten als armutsgefährdet 

 

• Die soziale Mobilität in Deutschland nimmt ab – „Einmal arm, immer arm“ 

 

• Sinkende Arbeitslosenzahlen und ALG II Quote, aber 

 

• „Amerikanisierung der Arbeitsverhältnisse“, d.h. 

• Wachsender Niedriglohnsektor 

• Rückgang sozialversicherungspflichtiger Arbeitsverhältnisse 

• Steigende prekärer Arbeitsverhältnisse 

 

• Deutliche regionale Unterschiede in der Armutsverteilung 



Sozioökonomischer Status und Gesundheit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…bei Kindern führt Armut in 
ihrem späteren Leben gehäuft 

zu Krankheit“. 

„Bei Erwachsenen führt 
Krankheit in verstärktem Maße 

zu Armut…. 

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

Sozio-ökonomisches Panel SOEP DIW 2012 



Überschuldungsursachen 

Quelle: iff -Überschuldungsreport 2015 



Überschuldung durch Krankheit 

Quelle: iff -Überschuldungsreport 2015 



Rahmenbedingungen in der Onkologie 

• Entwicklungen/Fortschritte in der Medizin 
• Veränderte Therapieverfahren 

• Krebs als chronische Krankheit 

• Längere Überlebenszeiten 

• Zunahme komplexer Problemkonstellationen 

 

• Zentrenbildung/Spezialisierung 

• Stadt – Land – Gefälle 

• Erreichbarkeit/Lange Anfahrtswege 

 

• Ökonomisierung/Industrialisierung medizinischer Versorgung 

• Fallpauschalen 

• Kürzere Verweildauer im stationären Setting 

• Verlagerung der Behandlung aus dem stationären in den ambulanten Bereich 

• Versorgungslücken an den Schnittstellen der Sektoren 

• Wettbewerb und Konkurrenz der Leistungsträger 



Erwerbsminderungsrente im Durchschnitt 

Durchschnitts EK 2015  

34.999 € 

Quelle: Erwerbsminderungsrente – 

Das Netz für alle Fälle 

DRV Bund 07/2015 



Entwicklung der Erwerbsminderungsrenten 



Entwicklung der Erwerbsminderungsrenten - 

bereinigt 



Neuzugänge EM Rente nach Diagnosen 



Einkommens-/Ausgabenentwicklung 

Walther/Weis Forum DKG 2008 



Patientinnen und Patienten 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 

• Ausgeschlossen sein 

• Vertrauen in (staatliche) Institutionen geht verloren 

 Hohe Belastung bei eingeschränkten Bewältigungskräften 

 Subjektives Belastungserleben unabhängig von objektiver 

     Belastungssituation 





• Büro für Arbeits- und sozialpolitische Studien BASS im Auftrag 

der Schweizer Krebsliga 

Krebs und prekäre Lebensverhältnisse 

• Bikowski 2009 (n=156) 

• 75%  der Patienten erleben finanzielle Einbußen seit  
  Erkrankungsbeginn 

• 64,7%  befürchten eine weitere finanzielle Verschlechterung 

• Haeck/Mathiak 2012 (n=65) 

• Durchschnittsalter 59,7 Jahre 

• 46,2% Männer, 53,8% Frauen 

• Patienten mit Tumorerkrankungen unterschiedlicher Entitäten und 

Stadien 

• 32,3% der Befragten leiden unter einer subjektiv empfundenen 

finanziellen Notsituation (k.A. 3,1%) 
 

Datenlage/Studien 



Fallbeispiel 2 

Weibliche Patientin, 44 Jahre 

 

• Alleinstehend und alleinerziehend 

• 18 jähriger Sohn, Schüler 

• Verwaltungsfachkraft Luftfahrtunternehmen  

• Aktuell volle befristete Erwerbsminderungsrente 

  

• Onkologischer Krankheitsverlauf  
• März 2012  Erstdiagnose Mamma-Ca rechts, Operation, Chemotherapie 

• Juni 2013  Diagnose Lebermetastase, Chemotherapie 

• Oktober 2013  Antikörpertherapie Trastuzumab/Pertuzumab bis heute 

• Dezember 2013 Bestrahlung re Brust 

• April 2014  Erstdiagnose Mamma-Ca links, OP als individueller  

                                        Therapieansatz auf Wunsch der Patientin, Hormontherapie 

                                        Tamoxifen 

• Juli 2014  Bestrahlung li Brust  

• Aktuell:   Fortsetzung der Antikörpertherapie 

 



Fallbeispiel 2 

Erwerbssituation 

  

• März 2012  Arbeitsunfähigkeit bis August 2013  

• August 2013  Berufliche Wiedereingliederung  

• September 2013 Auf Drängen des Arbeitgebers Reduzierung

   der Arbeitszeit auf 60% 

• September 2013 Berufstätigkeit mit wechselnden AU Zeiten 

bis April 2015 

• Februar 2014 Einstellung des Krankengeldes wegen  

   Ausschöpfung des Anspruchs 

• Juli 2014  Antrag auf ALG 1 nach 145 SGB III  

   abgelehnt 

 



Fallbeispiel 2 

• August 2014 

• nach Kontakt Sozialdienst NCT Schriftwechsel und Telefonate KK wg. 

Krankengeldanspruch Zweitmalignom 

• Problem Urlaub bei teilstationärer Behandlung: Krankengeldanspruch ruht, da 

teilstationäre Behandlung wie stationäre Behandlung unmittelbar an KK 

gemeldet wird 

• November 2014 

• Einleitung Rehabilitationsmaßnahme 

• Februar 2015 

• Durchführung onkologischer Heilbehandlung 

• April 2015 

• Neuantrag ALG 1 Nahtlosigkeit; genehmigt auf Grundlage  §136 SGB III 

(Leistungsfähigkeit zwischen 3 und 6 Stunden nach Gutachten Reha; lt. 

Gutachten AA nicht in bisherigem Beruf) 

• Rentenantragstellung 

• Überprüfung, ob erneuter KG Anspruch wegen Zweitmalignom vorliegt 

• Überprüfung, ob ggf. Beginn neuer Blockfrist bei insgesamt 6 Monaten 

Berufstätigkeit seit Ende des letzten Krankengeldanspruchs 

 

 



Fallbeispiel 2 

• August 2015 

• Feststellung, dass rückwirkender KG Anspruch wegen Zweitmalignom besteht 

ab April 2015  

• September 2015 

• Rentenbescheid rückwirkend 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 

 



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 geringfügig beschäftigt 

• 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 

 



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: 

• 5 Mitarbeiter/innen 4 Vollzeitstellen für Patientenversorgung 

• Fallzahlen 2015 

• 2976 Fälle 

• Ca. 70% im erwerbsfähigen Alter 

• 250 Fälle/Monat 

• Ca. 750 Fälle/Vollzeitstelle/Jahr 

• Ca. 40% der Beratungsinhalte drehen sich um wirtschaftliche Sicherung 

 



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 derWohlfahrts- und 

Sozialverbände 

• Diakonie 

• Caritas 

• AWO 

• VdK 

• Auch eine Idee: Sozialarbeiter/innen in der ambulanten Praxis 

einstellen 

 

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


Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 

Jürgen Walther 
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