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Erfahrungen aus der Beratungspraxis

Wirtschatftliche Fragestellungen nehmen mehr Raum ein

 Einkommensverluste im Verlauf der Erkrankung
» Gehalt — Krankengeld — Arbeitslosengeld — Erwerbsminderungsrente

« Steigende Ausgaben im Verlauf der Erkrankung
e Zuzahlungen: Fahrkosten — Hilfsmittel — Haushaltshilfen
* Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel — Komplementére Verfahren

» Geanderte Rahmenbedingungen - Veranderte Problemlagen
» Gesundheits- und Sozialpolitik
» Veranderung der Versorgungsstrukturen
» Krebs als chronische Erkrankung
» Besonderheiten §51 SGB V und § 125 SGB Il
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Konsequenz — Folgerung aus den Erfahrungen
der Praxis:

Verarmungsrisiko durch Krebs hat zugenommen
Risikogruppen

« Abhangig Erwerbstatige

« Selbstandige
kinderreiche Familien

» Alleinerziehende

» Alte Menschen
Erwerbslose
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Zusammenhange Armut und Gesundheit

. Armut fuhrt zu einem deutlich héheren Morbiditats- und
Mortalitatsrisiko, Krankheit erhoht das Verarmungsrisiko.34
. ,Bei Erwachsenen fuhrt Krankheit in verstarktem Mafl3e zu Armut,

bei Kindern flhrt Armut in ihrem spateren Leben gehauft zu
Krankheit"“.

. 22% der von Armut bedrohten Menschen gehen wegen der
finanziellen Belastung durch die Praxisgebthr und zu hoher
Zuzahlungen fur Medikamente nicht zum Arzt. ©

(Kontrovers: 1/2004: 19,2 bzw. 20,9% - 1/2005: 8,2 bzw. 10,0%)’

. Von 2005 bis 1/2011: Verdoppelung der Menschen, die durch
Krankheit in Uberschuldung geraten sind von 5,0 auf 10,5% 8

3 Armut, soziale Ungleichheit und Gesundheit, Robert-Koch-Institut 2005

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 fiir sozial benachteiligte Menschen?
6 Armut und Lebensbedingungen — Ergebnisse aus Leben in Europa fiir Deutschland 2005, Statistisches Bundesamt Wiesbaden
“WidoMonitor Ausgabe 2/2005

@f Uberschuldungsreport 2011 — Uberschuldung in Deutschland
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Forschungslage zum Thema

Bund niedergelassener Hamatologen und Onkologen 2008

« Bestandsaufnahme Psychosoziale Onkologie in der Schweiz
2005

» Schlussbericht im Auftrag der Krebsliga Schweiz ,,Krebs und
prekare Lebensverhaltnisse* April 2009

» Kirsten Bikowski: Patientenbefragung zur Wirtschatftlichen
Auswirkung einer Krebserkrankung Mai/Juni 2009
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Bund niedergelassener Hamatologen und
OnkOIOQen F. Breuer prasentiert auf dem deutschen Krebskongress 2008

Erfassung psychosozialer Betreuungsbedurftigkeit von
ambulant chemotherapierten Tlumorpatienten:
Tellnehmende onkologische Schwerpunkipraxen

* 59 Praxen

Insgesamt 13.000
untersuchte Patienten

Mittlere Patientenzahl pro

Praxis: 220 (9-1.364),
Median: 105

Dokumentationszeitraum
1996-2007
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Bund niedergelassener Hamatologen und
OnkOIOQen F. Breuer prasentiert auf dem deutschen Krebskongress 2008

Hornheider Fragebogen

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf die letzte Woche!

. lch mache mir haufig Sorgen

- lch kann nicht entspannen und zur Ruhe kommen

ch habe Angst vor dem Leben mit der Krankheit
. lchtraue mir nicht zu, meine gewohnte Arbeit wieder aufzu-
nehmen bzw, ihr nachzugehen

Ich fuhle mich korparlich weniger leistungsfanig als vor der
Erkrankung

Der Gedanke, dass der Tumor weilergehen kannte, macht
mir Angst

Ich befirchte, dass andere Menschen mich aufgrund des
veranderten Aussehens ablehnen kénnten

Es fallt mir schwer, mit mainen nachsten Angahorigen iber
meine Sorgen und Angste zu sprechen

Ieh fuhle mich Cber Krankhait und Behandlung nieht ausrel-
chend informiart

Deutsche Vereinigung fir Soziolarbeit im Gesundheitswesen e.V.
Fachverband seit 1926

rifft
nicht zu

0

O
0
0
0
0
0
0
0

trifft zu Lnd belastet mich

kaum

®
@
®
®
®
®
®
®
®

©
©@

ORI A S S S
@ B @ @ e @ @ @
& B B & B & ® @

@

Rangliste der Belastungshereiche

Frage 4: berufliche und finanzielle Belastung
Frage 5: kérperliche Belastung

Fragen 3 + 6: Tum orangst

Frage 2: Anspannung, Unruhe

Frage 8: mangelnde soziale Unterstiifzung
Frage 7: Selbstunsicherheit

Frage 1: psychische Belastung

Frage 9: mangelnde arztliche Unterstitzung
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Bestandsaufnahme Psychosoziale Onkologie in
der Schweiz - Krebsliga Schweiz 2005

Beratungsbedarf in
» finanziellen und beruflichen Fragen

e Unterstltzungsbedarf in

» lebenspraktischen Angelegenheiten, z.B.
» bei der Organisation von Hilfen zur Fihrung des Haushaltes,
 bei Amter- und Behordenangelegenheiten

bei 20 % bis 30 % der Betroffenen

* Die Hilfe in finanziellen Belangen
« die Unterstltzung beim Ausfullen von Formularen und Unterlagen
« die Unterstutzung in Berufs- und Arbeitsfragen

rangieren auf den Rangen eins und zwei der unbefriedigten
Patientenbedurfnisse.
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Schlussbericht im Auftrag der Krebsliga Schweiz ,Krebs
und prekare Lebensverhaltnisse® April 2009

Systematik:
- internationale Literaturrecherche

- Auswertung von Daten der Schweizer Gesundheitsbefragung 2007 und des
Unterstltzungsfonds der lokalen Schweizer Krebsligen

- Analyse einer Expertenbefragung
Fazit bezuglich des besonderen Verarmungsrisikos von Tumorpatienten:

- Krankheitsverlauf, Erwerbsstatus, Ressourcen spielen entscheidende Rolle
- Es gibt unterschiedliche Risikogruppen, Risikophasen und Risikoerkrankungen

- vorliegende Studien befassen sich grof3tenteils mit den gesamtgesellschaftlichen Kosten fiir
das Gesundheitssystem und die Wirtschaft

- Kosten, die betroffenen Patienten entstehen, bzw. der Vergleich der Armutsrisiken von
Krebspatienten mit anderen Bevolkerungsgruppen ist nicht Gegenstand bisheriger
Forschungsbemuihungen

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

(Buro fur Arbeits- und Sozialpolitische Studien BASS Bern www.buerobass.ch)
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Kirsten Bikowski: Patientenbefragung zur
Wirtschaftlichen Auswirkung einer Krebserkrankung am

NCT n=156

75% der Patienten erleben finanzielle Einbuf3en seit Erkrankungsbeginn
64,7%  beflrchten eine weitere finanzielle Verschlechterung

Durchschnittliche monatliche Verluste:

100-200 € 36,5%
200-500 € 29,5%
500-800 € 12,2%
800-1200 € 6,4%

Uber 1200 € 12,2%

Einkommensarten:

Lohn / Gehalt 10,9 %
Krankengeld 19,9 %
ALG | 1,3 %
Erwerbsminderungsrente 5,8 %
Grundsicherung 1,9 %

Altersrente 55,1 % ) NCT



Kirsten Bikowski 2009

Beratungswinsche der Patienten zu

» Rehabilitation:

» Schwerbehindertengesetz:

» Hauslichen Hilfen:
» Wirtschaftlichen Hilfen:

e Bewaltigung:

Deutsche Vereinigung fiir Soziolarbeit im Gesund
0

(Alltagsbewaltigung / Krankheitsbewaltigung)

50,6%
53,8%
45,5%
55,1%
73,7%
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Forschungstradition in der Sozialen Arbeit

 Theoretische Fundierung von Sozialarbeit weitgehend tber
Bezugswissenschaften
« Padagogik
* Psychologie
» Soziologie
* Rechtswissenschaft u.a.

e Sozialarbeitswissenschaft eigenstandige Fachwissenschaft seit
2001

 Ebenen von Forschung in der Sozialarbeit
e Dokumentation — Evaluation
* Praxisforschung
e Grundlagenforschung

Deutsche Vereinigung fiir Soziolarbeit im Gesundheitswesen e.V. ‘ ) N C_ |
Fachverbond seit 1926



Forschung in der Sozialen Arbeit verstarken?

Uberprufung der Alltagserfahrung
e Entwicklung von Instrumenten zur ldentifizierung von ,Armuts* —
Risikogruppen
» Erweiterung von Handlungsoptionen
» Professionalisierung
o Leitliniendiskussion/Zertifizierungsprozesse
» Evidenzbasierung
o Starkung von Klienten-/Patientenrechten
* Transparenz
 Begrindungszusammenhange flr die (Sozialpolitische)
Diskussion herstellen

e Qualitatssicherung

Fanv .y

Vielén D%nk
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