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NEHMEN SIE IHRE RECHTE ALS CHRONISCH KRANKER
MENSCH WAHR!

Das Leben mit einer chronischen Nierenerkrankung bedeutet fur die betroffenen Men-
schen selbst, aber auch fur ihr persénliches Umfeld wie Familie und Freunde eine groBe
Herausforderung. Einschrankungen im Alltag bringt z.B. eine dialysepflichtige Nieren-
insuffizienz durch die Anpassung der Erndhrung oder die Ausrichtung der Tagesstruktur
an den Dialysezeiten mit sich. Auch psychische Folgen durch die neue Lebenssituation
oder das Warten auf eine Transplantation konnen sich bemerkbar machen. Eine ver-
mehrte finanzielle Belastung, aber auch andere soziale Einschrankungen, wie die Frage,
ob der Beruf weiter ausgetbt werden kann, kommen hinzu. Gleichzeitig wird die Erkran-
kung von AuBenstehenden nicht erkannt, weil auf den ersten Blick keine &uBerlichen
Veranderungen sichtbar sind.

In dieser Situation ist es fur Sie besonders wichtig, dass Sie lhre Rechte als chronisch
kranker Mensch genau kennen und wahrnehmen. Als Ausgleich fUr die sozialen Folgen
der Erkrankung sieht der Gesetzgeber eine Reihe von Leistungen vor. Welche Anspru-
che bestehen und welche Anlaufstelle zustandig ist, lasst sich jedoch nicht immer leicht
erkennen. SchlieBlich sind viele davon nicht direkt an die chronische Nierenerkrankung,
sondern an die damit mdglicherweise verbundene Behinderung geknupft. Aus diesem
Grund sollte jeder Mensch mit chronischer Nierenerkrankung Uber die Feststellung des
Grades der Behinderung nachdenken.

Die vorliegende Broschure soll Ihnen und Ihren Angehdérigen eine erste Orientierung ge-
ben, in welchen Bereichen es Unterstitzung gibt und wer der passende Ansprechpart-
ner sein konnte. Dabei méchte sie auch motivieren, die eigenen Rechte einzufordern.
Werden Sie Experte in eigener Sache und nutzen Sie méglichst viele Beratungs- und
Hilfsangebote, um herauszufinden, was fur Sie das Passende ist.

Mirofora Aptidou und Michael Rambausek




SOZIALRECHT

BEDEUTUNG FUR MENSCHEN MIT CHRONISCHER
NIERENERKRANKUNG

Eine chronische Nierenerkrankung kann eine grundlegende Veranderung fUr das Leben
bedeuten und Auswirkungen auf viele Bereiche des Alltags haben. Auch finanzielle Be-
lastungen der unterschiedlichsten Art kdnnen direkt mit der Erkrankung verknipft sein.
In Deutschland gibt es eine Reihe gesetzlicher Regelungen, die zum einen fur einen
Ausgleich bei einer UbermaBigen Belastung durch die Erkrankung sorgen sollen und
zum anderen eine gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ermdglichen.
Unterstltzungen und Hilfen durch das Sozialrecht, die gewahrt werden, sind also keine
besonderen Vorteile, die jemand zugesprochen bekommt, sondern ein notwendiger
Ausgleich fur einen Nachteil, der durch die chronische Nierenerkrankung entstanden ist.

INDIVIDUELLE UNTERSTUTZUNG FUR EINE INDIVIDUELLE
SITUATION

Die SozialgesetzbUcher (SGB) beinhalten die meisten Regelungen des Sozialrechts, die
fur Menschen mit chronischer Nierenerkrankung wichtig sind. Dazu gehoren z.B. die
Bereiche Krankenversicherung, Rente oder auch Schwerbehinderung. Doch wer ist zu-
stéandig? Vom Versorgungsamt Uber Krankenkasse und Integrationsamt bis hin zur
Agentur fur Arbeit: Welches die richtige Anlaufstelle ist, hdngt vom genauen Anliegen ab.
Genauso lasst sich keine generelle Aussage darUber machen, welche Unterstltzung
,2dem® Patienten mit chronischer Nierenerkrankung zusteht. Es richtet sich stets nach
der individuellen gesundheitlichen Verfassung und den personlichen Begleitumsténden,
ob eine Hilfe infrage kommt. Daher ist es besonders wichtig, sich genau zu informieren,
eventuell auch ein zweites Mal nachzufragen und z.B. bei Antrédgen sicherzustellen,
dass die personliche Situation bertcksichtigt wird und Entscheidungen nicht pau-
schal aufgrund der vorliegenden Erkrankung geféllt werden. Auch Patienten-
organisationen und Selbsthilfegruppen kdnnen in vielen Fallen Beratung, Unter-
stltzung und Informationen zum Thema Sozialrecht bieten.




SCHWERBEHINDERUNG

VORAUSSETZUNG FUR HILFE UND UNTERSTUTZUNG IM
ALLTAG UND BERUF

Schwerbehinderung — hinter diesem Begriff verbirgt sich die Mdglichkeit, den nétigen
Ausgleich bzw. Hilfe und Unterstltzung fur die Beeintrachtigung zu erhalten, wie sie
z.B. durch eine chronische Nierenerkrankung entsteht. Voraussetzung, um diese in
Anspruch zu nehmen, ist die Feststellung eines Grads der Behinderung (GdB) von
mindestens 50. Doch was heil3t das genau?

GRAD DER BEHINDERUNG

Abhéngig davon, wie stark die Einschrédnkungen durch die Erkrankung sind, wird der
Grad der Behinderung bestimmt. Ab einem GdB von 50 liegt eine Schwerbehinde-
rung vor. Dafir muss beim zustandigen Versorgungsamt ein Antrag auf Feststellung
des GdB gestellt werden. Bei der Beurteilung orientiert sich das Versorgungsamt an
den sogenannten ,Versorgungsmedizinischen Grundséatzen®, die fur unterschied-
liche Krankheiten, auch fur Nierenerkrankungen, festgelegt sind (siehe Tabelle
Seite 8). Die Beurteilung erfolgt jedoch trotzdem immer individuell. Daher ist es
wichtig, den Antrag sehr detailliert auszuflllen, alle relevanten Arztberichte bei-
zufligen und auch die personlichen Einschrankungen genau zu schildern.

Flgen Sie Ihrem Antrag einen
exemplarischen Tagesablauf
bei, damit kbnnen besondere
Belastungen im Alltag gut dar-
gestellt werden.




VERSORGUNGSMEDIZINISCHE GRUNDSATZE

“ Nierenfunktionseinschréankung ...

... leichten Grades:

Serumkreatininwerte unter 2 mg/dl, Allgemeinbefinden nicht
oder nicht wesentlich eingeschrankt, keine Einschrankung der
Leistungsfahigkeit

20-30

... leichten Grades:
Serumkreatininwerte andauernd zwischen 2 und 4 mg/dl

40 erhdht, Allgemeinbefinden wenig reduziert, leichte Einschran-
kung der Leistungsfahigkeit

... mittleren Grades:
Serumkreatininwerte andauernd zwischen 4 und 8 mg/dl

50-60 erhoht, Allgemeinbefinden starker beeintrachtigt, maBige
Einschrankung der Leistungsfahigkeit
... schweren Grades:
Serumkreatininwerte dauernd Gber 8 mg/dl, Allgemein-
80-100 befinden stark gestort, starke Einschrankung der Leistungs-
fahigkeit
Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere mit
Funktionseinschrankung der anderen Niere ...
40-50 ... leichten Grades
60-80 ... mittleren Grades
90-100 ... schweren Grades

“ Dialysepflichtige Patienten

Nach Nierentransplantation

Herabsetzung des GdB erfolgt nicht weiter als bis 50
(Schwerbehinderung nach Transplantation bleibt auf jeden Fall
2 Jahre bestehen, dann erfolgt eine Neubewertung)




MERKZEICHEN

Neben dem Grad der Behinderung kénnen auch sogenannte Merkzeichen mit bean-
tragt werden. Sie ermdglichen einen weiteren Ausgleich. Je nach Merkzeichen gehdren
z.B. die kostenlose Nutzung des 6ffentlichen Nahverkehrs, KFZ-Steuererméaiigung oder
-befreiung, Rundfunkgeblihrenbefreiung und weitere steuerliche ErmaBigungen dazu.

aG auBergewohnlich gehbehindert Gl gehdrlos
B  Notwendigkeit standiger Begleitung H hilflos
Bl Dlind RF Rundfunkgebihrenbefreiung

G  erheblich gehbehindert

SCHWERBEHINDERTENAUSWEIS

Das Versorgungsamt teilt durch einem Feststellungsbescheid mit, wie das Ergebnis des
Antrags ausféllt. Die Feststellung ist in der Regel nicht zeitlich befristet, kann jedoch
jederzeit vom Versorgungsamt nachgepruft und dann auch verandert werden. Der Be-
scheid dient als Nachweis fur eine Behinderung und ist auch Grundlage flir die Ausstel-
lung eines Schwerbehindertenausweises (ab einem GdB 50). Dieser wird meistens
befristet ausgestellt und muss nach einer gewissen Zeit verlangert werden. Gegen den
Feststellungsbescheid kann innerhalb einer Frist von vier Wochen Widerspruch ein-
gelegt werden.

. weis
schwerbgmggi'}ﬁg‘ﬁgamed.
The holder ¢ - Wenn Sie einen GdB von mindestens
ﬁ; “ S 30 haben und Ihr Arbeitsleben auf-
;»«;_’ Geschiftszechen: 217138 grund der Erkrankung beeintrachtigt
* gv’ L. . ist, konnte eine Gleichstellung fUr Sie

in Frage kommen. Weitere Informati-

e unbefristet . , :
Gitig bis: Un onen finden Sie auf Seite 19.




(pro Km 30 Cent).

(siehe Kapitel ,Beruf”, ab Seite 17).

e ErmaBigung wird haufig auch bei Eintritts-
geldern, z.B. im Schwimmbad oder
bei kulturellen Angeboten, gewahrt.

NACHTEILSAUSGLEICH FUR MENSCHEN MIT BEHINDERUNG

Der Grad der Behinderung wird durch das Versorgungsamt festgestellt, die Unterstut-
zung, die ein Mensch mit Behinderung erhélt, wird von unterschiedlichen anderen Be-
horden oder Institutionen bewilligt und muss dort beantragt werden. Ihr Umfang richtet
sich zum einen nach dem GdB, kann aber auch einkommensabhangig sein.

Es gibt unterschiedliche Formen des Nachteilsausgleichs:

e Es konnen z. B. Steuerfreibetréage in Anspruch genommen werden, diese
belaufen sich von 310 € (GdB 25-30) bis zu 1.420 € (GdB 95-100).

e Fahrtkosten kdnnen unter bestimmten Umstanden geltend gemacht werden

¢ Der Anspruch auf Wohngeld und Wohnberechtigungsschein ist einkommens-
abhangig und kann unter bestimmen Umstanden berlicksichtigt werden

e Die berufliche Integration von Menschen mit Schwerbehinderung wird geférdert

Informieren Sie sich bei lhrem Finan-
zamt und lhrem Versorgungsamt
darUber, welche Erleichterungen und
Vergunstigungen Ihnen zustehen und
was Sie tun mussen, um diese zu er-
halten.



KRANKENVERSICHERUNG

WENIGER ZUZAHLUNGEN FUR CHRONISCH KRANKE
MENSCHEN

Wer dauerhaft auf eine umfassende medizinische Behandlung angewiesen ist, der be-
kommt dies durch unterschiedliche Zuzahlungen auch finanziell zu spuren. Daher gibt
es eine gesetzliche Regelung daflr, dass chronisch kranke Menschen, z. B. mit chroni-
scher Nierenerkrankung, nur begrenzt Zuzahlungen zu ihrer medizinischen Versorgung
leisten mussen. Diese Belastungsobergrenze liegt generell bei 2% des jahrlichen
Familieneinkommens (brutto) und ist fir schwerwiegend chronisch Kranke auf 1%
herabgesetzt. Die Kosten beinhalten u.a. Zuzahlungen zu Arznei-, Verband- und Hilfs-
mitteln, zu Heilmitteln (z.B. Physiotherapie) oder bei Krankenhaus- und Rehabilita-
tionsaufenthalten von allen im Haushalt lebenden Angehérigen.

Die Antragstellung fur die Herabsetzung der Belastungsobergrenze erfolgt bei der Kran-
kenkasse. Als Nachweis mUssen die Belege fur die Zuzahlungen gesammelt werden.
Bei Uberschreitung des 1 % erhalten der Versicherte sowie die Angehérigen des Haus-
halts eine Zuzahlungsbefreiung flr den Rest des Kalenderjahres, dartber hinaus werden
zu viel geleistete Zahlungen zurlckerstattet. Ihr Arzt bescheinigt Ihnen die Dauerbe-
handlung und gleichzeitig ein sogenanntes therapiegerechtes Verhalten. Lassen Sie
sich von ihm auch zu notwendigen Vorsorgeuntersuchungen beraten bzw. diese ggf.
durchfiihren. Beides ist — mit einigen Ausnahmen — Voraussetzung, damit die Belas-
tungsgrenze auf 1 % gesenkt wird.

Schwerwiegend chronisch krank

Schwerwiegend chronisch krank heif3t, sich in arztlicher Dauerbehandlung zu
pefinden, also mindestens ein Jahr lang wegen derselben Krankheit wenigstens
einmal im Quartal den Arzt aufzusuchen, und zuséatzlich einen der folgenden
Punkte zu erfullen:

e Ohne eine standige arztliche Versorgung ist eine lebensbedrohliche Verschlim-
merung der Erkrankung, eine Verminderung der Lebenserwartung oder eine
dauerhafte Beeintrachtigung der Lebensqualitat zu erwarten.

e Es liegt ein Grad der Behinderung von mindestens 60 oder Minderung der
Erwerbsféahigkeit um mindestens 60 % vor.

e Esliegt eine Pflegebedurftigkeit der Pflegestufe Il oder Il vor (siehe Seite 25).




FAHRTKOSTEN

Fahrtkosten werden von der Krankenkasse nur in Sonderféllen erstattet. Fur die Fahrt-
kosten zur Dialyse muss in der Regel ein gewisser Anteil selbst getragen werden. Die
verschiedenen Krankenkassen haben ggf. unterschiedliche Regelungen, daher ist es
wichtig, immer vorab die Ubernahme der Kosten und die genauen Bedingungen zu kl&-
ren. Auch bei Ubernahme muss in der Regel ein gewisser Anteil der Kosten selbst ge-
tragen werden. Darlber hinaus muss die Notwendigkeit der Dialysefahrten vom Arzt
bescheinigt werden.

Ambulante Fahrten zu anderen Fachérzten werden Ubernommen, wenn die Merkzei-
chen ,aG*, ,H*, ,BL", oder die Pflegestufe Il oder Ill vorhanden sind.

Sammeln Sie alle Quittungen bzw.
Fahrscheine fUr die Dialysefahrten,

damit Sie die entstandenen Kosten
genau belegen kdnnen.

MEDIKAMENTE UND WEITERE ZUZAHLUNGEN

FUr Medikamente, die vom Arzt verschrieben werden, wie auch fur Verbandmittel
mussen gesetzlich Krankenversicherte in der Regel eine Zuzahlung leisten. Diese auch
,Rezeptgebuhr genannten Kosten betragen 10% des Preises, mindestens 5 € und
héchstens 10 €. Auch fur Heilmittel, z.B. Physiotherapie oder Massage, sowie fur
hausliche Krankenpflege missen 10 % der Kosten sowie 10 € pro Verordnung selbst
gezahlt werden. Bei Krankenhausaufenthalten betragt die Zuzahlung 10 € pro Tag, bei
jedoch nicht mehr als 28 Tagen im Jahr. Dieser Zeitraum betrifft auch die hausliche

Krankenpflege.

Die Kosten von Medikamenten, die nicht verschrei-

bungspflichtig sind, missen selbst getragen wer- Erkunden Sie sich bei lhrem Arzt
den. Eine Ausnahme sind nicht verschreibungs- oder bei lhrer Krankenkasse, ob es

pflichtige Medikamente, die zum Therapiestandard Medikamente innerhalb Ihrer Thera-
bei der Behandlung schwerwiegender Erkrankun-
gen, z.B. bei der Dialyse, gehdren. Sie werden
weiterhin von der gesetzlichen Krankenkasse er-
stattet.

pie gibt, die generell von der Zu-
zahlung befreit sind, da z.B.
Rabattvertrage vorliegen.
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ARBEITSAUSFALL UND KRANKENGELD

Wird ein Arbeitnehmer krank, zahlt der Arbeitgeber zunachst fur sechs Wochen wie
gewohnt den Lohn weiter. Dauert die Krankheit l&nger, beginnt die Krankenkasse, die
Zahlungen zu Ubernehmen. Dieses sogenannte Krankengeld betragt 70 % des Brutto-
lohns, aber nicht mehr als 90 % des Nettolohns, ist jedoch auch wiederum zeitlich be-
grenzt. Es wird nicht l1&nger als 78 Wochen innerhalb von drei Jahren wegen der glei-
chen Erkrankung gezahlt. Dauert der Arbeitsausfall lAnger an, erfolgen weitere Zahlungen
durch andere Kostentrager (siehe Kapitel ,Reha, Rente, Lohnersatz®, ab Seite 20). In
einigen Féallen — z. B. im &ffentlichen Dienst — zahlt der Arbeitgeber einen Krankengeld-
zuschuss. Halt die Arbeitsunfahigkeit an, wird die Krankenkasse den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) in den meisten Fallen um ein Gutachten bitten.
Der MDK beurteilt die Arbeitsunfahigkeit mittels einer Untersuchung.

Fordert Ihre Krankenkasse Sie bereits vor dem Ablauf der 78 Wochen Krankengeld
auf, einen Rentenantrag zu stellen, da Erwerbsminderung abzusehen ist, muss dem
nachgekommen werden, da sonst die Krankengeldzahlung eingestellt werden kann.
Dies kann auch der Fall sein, wenn der Aufforderung einer Untersuchung durch den
MDK nicht gefolgt wird.

Wenn Sie dialysepflichtig sind, kén-
nen Sie ggf. auch ein Teilkranken-
geld erhalten, lesen Sie mehr dazu
auf Seite 17.




MEDIZINISCHE REHABILITATION

Fraher hieB3 es Kur, heute medizinische Rehabilitation (kurz Reha). Je nach Ziel und
Ausrichtung einer medizinischen Reha kdnnen neben der Krankenkasse auch andere
Leistungstrager fur die Kosten aufkommen. Geht es um den Erhalt oder die Wiederher-
stellung der Gesundheit, ist in der Regel die Krankenkasse zustandig. Der Patient sollte
den Wunsch flr eine Reha mit seinem behandelnden Arzt besprechen. Wenn der Arzt
eine Reha beflurwortet, muss das Formular (60 a) zur Einleitung von Leistungen zur Reha
vom Arzt ausgefullt und zur Krankenkasse geschickt werden. Eine medizinische Reha
dauert Ublicherweise drei Wochen und kann alle vier Jahre beantragt werden — bei me-
dizinischer Notwendigkeit auch friher. Ob eine Reha am Wohnort nur tagstber (ambu-
lant) oder mit Ubernachtungen an einem anderen Ort (stationér) durchgefiihrt wird, rich-
tet sich nach den individuellen medizinischen BedUrfnissen.

» Dlese ganzen Vorschriften, Formulare, unterschied-
Lichen Awmter ... Wie soll teh da durchsteigen, habe ieh
mich am Anfang gefragt. Schlieblich war es auch so
schow schwer genig fir mich, mit der Brkrankung klar
zu Romwmen. tch habe wmit der Zeit gelernt, wie wichtig
es ist, sich selbst darum zu Rivmmern, die beste Losung
zu finden. An erster Stelle steht dabel, sich zu infor-
mieren und beraten zu lassen — am besten von wnter-
schiedlichen Seiten. «

Es wird zwischen medizinischer
und beruflicher Rehabilitation
unterschieden. Informationen zur
beruflichen Reha lesen Sie auf
Seite 20.




WIEDEREINGLIEDERUNG

\#

G
-

Nach langerem krankheitsbedingtem Arbeitsausfall kann eine schrittweise Wiederein-
gliederung die Ruckkehr an den Arbeitsplatz erleichtern. Wahrend der stufenweisen
Wiedereingliederung erhalt der Arbeithnehmer weiterhin Krankengeld. Die Kosten werden
bei gesetzlich Versicherten von der Krankenkasse Ubernommen. In bestimmten Fal-
len — direkt nach einer medizinischen Rehabilitation — ist die Rentenversicherung
zustandig. Privat Versicherte mussen mit ihrer Krankenkasse im Einzelnen
klaren, ob eine Kosten-tbernahme erfolgt. Diese MaBnahme ist generell jedoch
nur mit Zustimmung des Arbeitgebers maglich.

Bei einer Schwerbehinderung besteht ein Anspruch auf die schrittweise Wieder-
eingliederung, wenn es fur den Arbeitgeber zumutbar ist. Ob sie infrage kommt und
umgesetzt werden kann, sollte mit dem behandelnden Arzt, dem Integrationsamt und
der betrieblichen Interessensvertretung (Betriebsrat oder Schwerbehindertenvertretung)
peraten werden.




DIALYSE UNTERWEGS

Dialysepflichtige Menschen haben auch die Méglichkeit, an anderen Orten in Deutsch-
land, aber auch im Ausland die nétige Behandlung durchfiihren zu lassen. Patienten, die
gesetzlich versichert sind, bendtigen flr eine Behandlung in einem deutschen Dialyse-
zentrum ihrer Wahl eine Uberweisung ihres behandelnden Nierenfacharztes und ihre
Versicherungskarte. Um einen reibungslosen Ablauf zusichern, sollte jedoch vorsichts-
halber das genaue Vorgehen vor einer Reise mit der Krankenkasse wie auch dem
ausgewahlten Dialysezentrum geklart werden. Auch Privatversicherte sollten so
vorgehen, um herauszufinden, wie die Kostentbernahme genau verlauft. Der
Hilfsfond Dialyseferien bietet Dialysepatienten mit geringen Mitteln finanzielle
Unterstltzung fur den Urlaub.

» Bin wenig mulmig war wir ja vor meinem ersten
urlaub im Ausland mit dialyse. Nach Spanien sollte es
gehen. Ob das alles relbungslos klappt? Wir hatten
einen auf Dialyse spezialisierten Reiseveranstalter aus-
gesucht. (ch wurde eines Besseren belehrt: wirklich
unbeschwerte Ferien mit Sonne, Strand und jeder
Menge Erholung. Alles Lief problemlos! «

Soll eine Feriendialyse im Ausland durchgefihrt werden, ist es ebenfalls flur gesetzlich
wie privat Versicherte empfehlenswert, frihzeitig alle Kosten- und Abrechnungsmodali-
taten mit der Krankenkasse wie auch dem Feriendialysezentrum zu klaren. Die Ferien-
dialyse wird von der gesetzlichen Krankenversicherung in der Regel in der EU, aber
auch in weiteren européischen Landern Ubernommen, wenn bestimmte Abkommen
bestehen. Auch Patientenorganisationen und Selbsthilfegruppen unterstitzen in vielen
Fallen bei der Suche nach geeigneten Dialyseeinrichtungen und Erledigung der Formali-
taten.

Die Europaische Krankenversicherungs-
karte (EHIC) ersetzt den frUheren Auslands-
krankenschein. Sie ist automatisch auf der
Ruckseite der deutschen Versicherungskart
aufgedruckt und wird in der Regel fur die Ab-
rechnung der Feriendialyse im europaischen

Ausland bendtigt.
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BERUF

UNTERSTUTZUNG ZUR ERHALTUNG DES ARBEITSPLATZES

Eine chronische Nierenerkrankung, insbesondere wenn eine Dialyse notwendig ist, kann
die Austbung des Berufs wesentlich erschweren. Oberstes Ziel in einer solchen Situa-
tion ist es, einen bestehenden Arbeitsplatz zu erhalten. Individuelle MaBnahmen wie die
Anpassung von Arbeitszeiten oder -bedingungen kdnnen dabei unterstlitzen, dass der
Beruf nicht aufgegeben werden muss. Daflr sollte jeder chronisch kranke Mensch seine
Rechte und Moglichkeiten genau kennen. Insbesondere eine Kindigung sollte nie leicht-
fertig erfolgen und stattdessen stets erst alle weiteren Optionen sorgsam gepruft wer-
den. In welchem Umfang und in welcher Form die berufliche Tatigkeit mdglich ist, hangt
von der Schwere der Erkrankung und den mit ihr verbundenen Einschrankungen der
Leistungsfahigkeit ab. Aspekte der beruflichen Tatigkeit, die eine besondere Belastung
mit sich bringen, sollten daher vermieden werden.

Schwierige Arbeitsbedingungen, die vermieden werden sollten

Arbeitszeit: Schicht- und Nachtarbeit

Arbeitsschwere: schwere korperliche Arbeit

Klimatische Verhaltnisse: Arbeit in Kalte, Nasse oder unter hohen Tempera-
turschwankungen

Arbeitsort: standig wechselnder Standort, z. B. bei Montagearbeiten

Dialysepflichtige Patienten sollten mit ihrem Dialysezentrum genau besprechen, wie die
Dialysezeiten am besten auf die Arbeitszeiten abgestimmt werden kdnnen. Darlber
hinaus gewdahren einige Krankenkassen ein Teilkrankengeld als Ausgleich, wenn die
Dialyse nur wahrend der Arbeitszeit durchgeflihrt werden kann. Bevor es beantragt wird,
solite jedoch genau geklart werden, ob die Anspriiche auf andere Zahlungen wie das
Krankengeld gemindert werden oder sich eine Zahlung unglnstig auf die Renten-
anspriiche auswirken kann.




» Beruf und Dialyse unter einen Hut zu bringen er-
fordert wirklich viel Kraft. tch war aber zu jedem Zeit-
punkt fest entschlossen, die Arbeit nicht aufzugeben.
Doch was sollte teh tun, Brwerbsminderung? Zunichst
schien es darauf hinauszulaufen. tnzwischen erhalte
teh jedoch ein Teilkrankengeld, das ist ficr mich die
beste Losung. «

BESONDERE RECHTE VON ARBEITNEHMERN
MIT SCHWERBEHINDERUNG

Menschen mit Schwerbehinderung haben bezuglich inres Arbeitsplatzes besondere
Rechte. Dazu gehdren:

e ein erweiterter Kiindigungsschutz,
¢ eine Woche zusatzlicher Urlaub,

e finanzielle Unterstitzung, wenn eine spezielle Ausstattung des Arbeitsplatzes
bendtigt wird (einkommensabhangig),

e dass keine Uberstunden geleistet werden miissen, wenn dies nicht méglich
oder gewaollt ist,

¢ eine Teilzeit aus Grunden der Behinderung,

e eine vorzeitige Inanspruchnahme der Altersrente (siehe auch Seite 22).

Ein erster wichtiger Schritt, um die bestmdglichen Bedingungen am Arbeitsplatz zu
erhalten, ist es, sich umfassend Uber die eigenen Moglichkeiten zu informieren. Fur alle
Fragen und UnterstUtzung diesbezlglich sind die Integrationsamter zustandig. Finan-
zielle UnterstUtzung gewahren diese Ubrigens in bestimmten Féllen auch dem Arbeit-

geber. Auch wenn es Probleme am Arbeitsplatz gibt, die mit der Erkrankung im Zu-
sammenhang stehen, kann dort beraten werden. Darlber hinaus muss das
Integrationsamt zustimmen, wenn einem Arbeitnehmer mit Schwerbehinderung
gekundigt werden soll.
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Ob eine Schwerbehinderung dem Arbeitgeber mitgeteilt werden muss, ist rechtlich nicht
abschlieBend geklart. Im Bewerbungsgesprach ist der potenzielle Arbeitnehmer nicht
verpflichtet, Auskunft zu geben, es sei denn, die Einschrankungen machen die Arbeits-
leistung unmdglich. Besteht ein Arbeitsverhaltnis bereits, muss der Arbeitnehmer die
Schwerbehinderung mitteilen, wenn er danach gefragt wird — z.B. in einem Personal-
fragebogen. Generell sollte bedacht werden, dass die besonderen Rechte im Zusam-
menhang mit der Schwerbehinderung nicht beansprucht werden kdnnen, wenn der
Arbeitgeber nicht informiert ist. Andererseits kann die Bekanntgabe einer Schwerbehin-
derung oder Gleichstellung, z.B. im Falle einer Kindigung, auch innerhalb einer
bestimmten Frist nachgeholt werden. Eine zeitnahe rechtliche Beratung ist empfehlens-
wert, sollte eine Kiindigung drohen.

Innerbetriebliche Ansprechpartner

Neben den Integrationsémtern konnen — abhéangig vom Arbeitgeber — auch inner-
betriebliche Anlaufstellen unterstitzen:

e Betriebsrat

e Schwerbehindertenvertretung

¢ Personalabteilung

e Betriebsarzt

GLEICHSTELLUNG

Bei einem Grad der Behinderung von mindestens 30 kann ein Antrag auf Gleichstel-
lung bei der Bundesagentur flir Arbeit gestellt werden, wenn durch die Einschrankun-
gen ein geeigneter Arbeitsplatz nicht erlangt oder behalten werden kann. Wird die
Gleichstellung bewilligt, kbnnen wie bei einer Schwerbehinderung Rechte, z. B. der
erweiterte Klndigungsschutz, in Anspruch genommen werden. Anspruch auf
Zusatzurlaub und eine vorzeitige Altersrente besteht flr Gleichgestellte jedoch
nicht. Auch ein Schwerbehindertenausweis wird flr Gleichgestellte nicht aus-
gestellt.




REHA, RENTE, LOHNERSATZ
WICHTIGES PRINZIP: REHABILITATION VOR RENTE

Ist ein Mensch durch eine Erkrankung bzw. Behinderung in seiner beruflichen Leistungs-
fahigkeit eingeschrankt, richten sich die MaBnahmen nach dem Grundsatz Rehabilita-
tion vor Rente. Das bedeutet, dass zunéchst alles versucht wird, um die Arbeitsfahig-
keit durch RehabilitationsmaBnahmen wiederherzustellen oder der Weg in einen
alternativen Beruf ermdglicht wird, um eine Rente zu vermeiden.

BERUFLICHE REHABILITATION
Lassen Sie sich beim Rentenversi-
Wahrend die medizinische Reha auf die Wiederher- cherer oder bei der Bundesagen-
stellung der korperlichen Funktionen zielt, soll mit tur fiir Arbeit beraten, welche MaB-
der beruflichen Rehabilitation die Arbeitsfahigkeit nahmen fur Sie infrage kommen.
erhalten werden. Dies kann sich entweder auf den
bestehenden Arbeitsplatz beziehen oder mittels
einer Umschulung die Tatigkeit in einem neuen
Berufsumfeld ermdglicht. Fir MaBnahmen der be-
ruflichen Rehabilitation ist entweder die Deutsche
Rentenversicherung oder die Bundesagentur
far Arbeit zustandig. Auch junge Menschen, die ihren Einstieg ins Berufsleben
planen und durch eine chronische Nierenerkrankung in ihrer Leistungsfahigkeit
eingeschrankt sind, erhalten Unterstitzung. Berufsférderungswerke bieten
Umschulungen sowie Fortbildungen an; Berufsbildungswerke ermdglichen
Ausbildungen fur Menschen mit eingeschrankter Leistungsfahigkeit.

Mit Schwerbehinderung oder als
Gleichgestellter kdnnen Sie sich auch
an das Integrationsamt wenden.

Unterstitzung im Rahmen der beruflichen Rehabilitation

e Kostenubernahme flr Arbeits- oder Hilfsmittel
e Berufliche Anpassung im Unternehmen
e Weiterbildung oder Ausbildung

e Vermittlung eines neuen Arbeitsplatzes
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» Bs Lst schon wichtig, dass der Arbeitgeber am gleichen
Strang zieht, sonst Lst einfach vieles nicht méglich. teh
hatte da wirklich glicck, meine Flrma hat z.®. die
Anpassung der Arbeitszeit moglich gemacht. paficr
kRommt meinem Arbeitgeber sicher auch meine Motiva-
tlon zugute — denn das Letzte, was ich wméchte, ist es,
dewn Job zu verlieren. «

ERWERBSMINDERUNGSRENTE

Eine Erwerbsminderungsrente kann beantragt werden, wenn es aus gesundheitlichen
GrUnden nicht mehr mdéglich ist, acht Stunden am Tag zu arbeiten. Die Erwerbsminde-
rungsrente wird in der Regel zunéachst zeitlich begrenzt — fUr ein bis drei Jahre — bewilligt.
Der Antrag fur eine Erwerbsminderungsrente wird bei der Deutschen Rentenver-
sicherung gestellt — in einigen Ausnahmen ist ein anderer Rentenversicherer
zustandig. Es wird zwischen der vollen und der teilweisen Erwerbsminde-
rung unterschieden. Die Hhe einer Erwerbsminderungsrente richtet sich nach
der Anzahl der Versicherungsjahre und der Hohe der eingezahlten Beitrage.

Voraussetzungen flr eine Erwerbsminderungsrente:

e Der Antragsteller muss mindestens funf Jahre in der gesetzlichen Rentenver
sicherung versichert sein und innerhalb der letzten funf Jahre mindestens drei
Jahre Pflichtbeitrage gezahlt haben.

¢ FEine volle Erwerbsminderung liegt vor, wenn weniger als drei Stunden taglich
gearbeitet werden kann.

e |st es moglich drei bis sechs Stunden taglich zu arbeiten, liegt eine teilweise
Erwerbsminderung vor.

¢ Kein Anspruch auf eine Erwerbsminderungsrente besteht, wenn sechs Stunden
oder mehr taglich einer Arbeit nachgegangen werden kann.




2001 gab es eine Gesetzesanderung: Die Berufsunfahigkeits- und Erwerbsunfahikeits-
renten wurden durch die Erwerbsminderungsrente ersetzt. Fir Meschen, die vor
2001 schon einen Rentenanspruch hatten, gibt es daher Sonderregelungen. Die
Deutsche Rentenversicherung kann Auskunft geben, welche Regelung im
Einzelfall zutrifft.

Informieren Sie sich Uber die Grenzen des Hinzuverdiens-
tes bei einer teilweisen Erwerbsminderung, da bei Uber-

schreitung die Rente nicht mehr oder nur teilweise ausge-
zahlt wird. Bei voller Erwerbsunfahigkeit betragt die Grenze
400,- €.

ALTERSRENTE UND SCHWERBEHINDERUNG

Menschen mit Schwerbehinderung oder Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit haben die
Moglichkeit, eine vorgezogene Altersrente zu beantragen. Der Antrag erfolgt beim
Rentenversicherer, in der Regel ist dies die Deutsche Rentenversicherung. Wie sich
eine vorgezogene Altersrente genau gestaltet, ist unterschiedlich und hangt vom Ge-
burtsjahr und auch von verschiedenen Ausnahmeregelungen ab. Welche Moglichkeiten
und Bedingungen individuell vorliegen, muss daher beim Rentenversicherer in Erfahrung
gebracht werden. Voraussetzung ist grundsatzlich eine Mindestversicherungszeit von
35 Jahren in der Rentenversicherung. Der Rentenanspruch bleibt auch bestehen, wenn
nach Bewilligung der vorzeitigen Rente die Schwerbehinderung wieder aberkannt wird.

Geburtsjahrgange bis 1951 Geburtsjahrgange ab 1952

Vorgezogene Altersrente mit 63 statt Ab 2012 stufenweise Anhebung der
mit 65 Jahren, ohne Abschlag Altersgrenze fUr abschlagsfreie Alters-
rente von 63 auf 65 Jahre

Vorgezogene Altersrente ab dem 60. Ab 2012 stufenweise Anhebung der

Lebensjahr (ist mit Kirzungen in Altersgrenze fur die vorzeitige Alters-
unterschiedlicher Héhe verbunden, die rente mit Rentenabschlag von 60 auf
auch beim Erreichen des eigentlichen 62 Jahre

Rentenalters bestehen bleiben)
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GRUNDSICHERUNG

In Deutschland ist eine Grundsicherung, also eine Sicherstellung des Lebensunterhal-
tes, durch das Sozialrecht geregelt. Unterschieden wird dabei zwischen Sozialhilfe und
Arbeitslosengeld Il (ALG ). Ansprechpartner fur die Sozialhilfe ist das jeweilige So-
zialamt am Wohnort, fUr das ALG Il ist die Bundesagentur fiir Arbeit zustan-
dig.

Sowohl ALG Il als auch Sozialhilfe umfassen Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhalts, Kosten fur Unterkunft und Heizung, Beitrage zur gesetzlichen
Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung, einmalige Leistungen, z. B. Kleidung
oder Hausrat und sogenannte Mehrbedarfe in besonderen Lebenssituationen. Die ge-
naue Hohe der Grundbedarfssicherung muss individuell durch die zustandige Behdrde-
berechnet werden und richtet sich nach der persénlichen Situation sowie vorhandenem
Einkommen und Vermodgen.

Menschen, die dialysepflichtig sind,

erhalten einen Mehrbedarf fur kos-
tenaufwendige Ernahrung.

Arbeitslosengeld Il erhalten Menschen,

e die erwerbsféhig sind, also mindestens drei Stunden taglich einer Arbeit nach-
gehen kénnen,
e zwischen 15 und 64 Jahre alt sind,

e ihren gewohnlichen Aufenthalt in Deutschland haben und

hilfebedurftig sind, d. h., ihren Lebensunterhalt nicht selbst bestreiten kdnnen.

Sozialhilfe erhalten Menschen,

e die 65 Jahre oder &lter sind oder alter als 18 Jahre sowie erwerbsunfahig
sind,

e ihren gewdhnlichen Aufenthalt in Deutschland haben und
e hilfebedUrftig sind.




WENN DAS KRANKENGELD AUSLAUFT:
NAHTLOSIGKEITSREGELUNG

Bei l&anger andauernder Arbeitsunfahigkeit eines Arbeithehmers Ubernimmt die Kran-
kenkasse zunéchst die Lohnfortzahlung in Form des Krankengeldes (siehe Seite 13).
LAuft dieses aus, ist jedoch noch keine Rente beantragt oder bewilligt, kann zunachst
bei der Bundesagentur fiir Arbeit ein Arbeitslosengeld trotz Arbeitsunféhig-
keit beantragt werden. Die Krankenversicherung weist vor Ablauf des
Krankengeldes darauf hin, dass die Zahlungen enden. Besteht kein Anspruch
auf diese Sonderform des Arbeitslosengelds, muss festgestellt werden, ob Ar-
pbeitslosengeld Il oder Sozialhilfe beantragt werden kann.

» lch habe tn den ganzen Jahren die Erfahrung gemacht,
dass es hiufig hilft, mit den Zustindigen zu reden,
egal ob Krankenkasse oder Amt. Einige Male habe ich
dabel nformationen bekRommen, die in Reinem Formu-
lar standen, oder ieh kRonnte meine Situation genauer
erkliren und es hat sich unverhofft noch ein weg
gefunden. «



HILFE UND PFLEGE

UNTERSTUTZUNG IM ALLTAG BEI STARKEN BEEINTRACH-
TIGUNGEN

Eine chronische Nierenerkrankung kann starke gesundheitliche Beeintrachtigungen mit
sich bringen und auch dazu fuhren, dass eine standige Unterstltzung bei der Alltags-
bewadltigung bendtigt wird. Liegt ein umfassender Hilfebedarf vor, spricht man von Pfle-
gebedurftigkeit. Um diese Hilfe zu leisten, ist die Pflegeversicherung vorgesehen. Fur
Leistungen aus der Pflegeversicherung, muss eine Pflegebedurftigkeit vorliegen. Diese
wird von der Pflegekasse festgestellt, die bei der Krankenversicherung angesiedelt ist.

Pflegebedurftigkeit

Pflegebedirttig ist, wer durch eine Erkrankung oder Behinderung dauerhaft (min-
destens sechs Monate) bei der Verrichtung der taglichen Lebensablaufe auf we-
sentliche Hilfe von anderen Personen angewiesen ist. Dazu zahlen etwa die Kor-
perpflege, Erndhrung, Mobilitat (Grundpflege) oder Hausarbeiten.

PFLEGESTUFEN

Abhangig davon, in welchem Ausmal3 Hilfe bendtigt wird, werden unterschiedliche Pfle-
gestufen unterschieden, fur die die Pflegekasse entsprechend unterschiedliche Betrage
zahlt:

e Pflegestufe I: Bei erheblich Pflegebediirftigen wird eine tagliche Hilfe von mindes-
tens 90 Minuten bendtigt, von denen mindestens 45 Minuten auf die Grundpflege
entfallen.

e Pflegestufe Il: Bei schwer Pflegebedirftigen wird dreimal taglich eine Hilfe von
mindestens drei Stunden bendtigt, von denen mindestens zwei Stundenauf die
Grundpflege entfallen.

e Pflegestufe lll: Bei schwerst Pflegebedirftigen besteht rund um die Uhr Hilfebe-
darf, auch nachts. Es werden téaglich mindestens finf Stunden bendtigt, von denen
vier auf die Grundpflege entfallen.

e Liegt der Aufwand weit Uber dem der Pflegestufe lll, liegt ein Hartefall vor.




Die bendtigte Pflege kann auf unterschiedliche Art und Weise durchgeflhrt werden,
auch eine Kombination von Sachleistungen und Pflegegeld ist mdglich:

e Sachleistung: Erfolgt die Pflege durch professionelle Pflegekrafte zu Hause, erfolgt
die Abrechnung direkt Uber den beauftragten ambulanten Pflegedienst.

e Pflegegeld: Erfolgt die Pflege durch Privatpersonen zu Hause, z. B. durch Angehori-
ge, wird von der Pflegekasse ein Pflegegeld bezahlt.

¢ Pflegeheim: Die bendtigte Pflege kann auch in einem Pflegeheim (stationar) erfolgen.
Wahlweise kann dies ganz (vollstationar) oder nur flr die Tages- oder Nachtpflege
(teilstationar) sein. Als Kurzzeitpflege kann auch eine vorlbergehende stationére
Unterbringung erfolgen, wenn z. B. eine Pflegeperson zeitweise verhindert ist.

Es ist fur Angehdrige maoglich, eine
sogenannte Pflegezeit wahrzuneh-

men und sich vortbergehend zum
Zweck der Pflege von der Arbeit
freistellen zu lassen.

Monatliche Leistungen der Pflegekasse

Pflegestufe Sachleistung Pflegegeld Pflegeheim

(vollstationar)

I 468 € 244 € 1.064 €
! 1.144 € 458 € 1.330 €
11} 1.612 € 728 € 1.612 €
Il - Hartefall 1.9956 € = 1.996 €
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HOSPIZ: BEGLEITUNG IN DER LETZTEN LEBENSPHASE

Ist die letzte Lebensphase flr schwerstkranke Menschen erreicht, kdnnen Hospizdiens-
te zu Hause oder der Aufenthalt in einer Hospizeinrichtung Begleitung und Hilfe bieten.
Ziel dabei ist es, professionelle Unterstltzung zu leisten, auf die BedUrfnisse des Patien-
ten einzugehen und seine Vorstellungen zu bertcksichtigen.

Fur die Leistungen in diesem Bereich ist die Krankenversicherung oder die Pflegekasse
zustandig. Es muss im Einzelnen geklart werden, ob die gesamten Kosten Uber-
nommen werden. Informationen und Adressen von Einrichtungen und Diensten
sind Uber den Deutschen Hospiz- und PalliativVerband e. V. erhaltlich.

Erkundigen Sie sich bei Ihren
Ansprechpartnern im Dia-

lysezentrum Uber Moglich-
keiten am Wohnort.




PATIENTENVERFUGUNG

Viele Menschen haben den Wunsch, eine Vorsorge zu treffen fur den Fall, dass sie bei
einer schweren Erkrankung selbst nicht mehr die Moglichkeit haben, zu duBern, wie mit
ihnen umgegangen werden soll. Eine PatientenverfUgung bietet die Moglichkeit, dies-
bezlglich eine Erklarung abzugeben und so z. B. zu regeln, welche medizinischen MaB3-
nahmen durchgefuhrt werden sollen oder nicht. Eine Patientenverfligung sollte in
Zusammenarbeit mit einem Arzt erstellt werden.

Arzte sind dazu verpflichtet, Leben zu erhalten bzw. zu retten. Eine Patientenverfigung
kann diese Garantiepflicht aufheben. Wichtig daftr ist, dass die Verfugung auf die
konkrete Situation anwendbar ist. Die Patientenver-
flgung muss schriftlich verfasst werden und Ort,

Datum sowie die eigenhéndige Unterschrift bein- Die Unterschriften auf einer Pati-
halten. Im Falle einer chronischen Nierenerkrankung entenverfligung sollten mindestens
oder anderer bekannter Krankheiten sollte die Pati- alle zwei Jahre erneuert werden,
entenverfugung auch direkten Bezug auf mdogliche damit die Aktualitit des Schrift-
Behandlungen und MaBnahmen in deren Zusam- stiicks gewahrt bleibt.

menhang nehmen.

Dartber hinaus ist es empfehlenswert, gemeinsam mit einer Patientenverfu-
gung auch eine Vorsorgevollmacht fur eine Vertrauensperson zu verfasen, um
sicherzustellen, dass den formulierten Wunschen auch wirklich nachgekom-
men wird. Das Bundesministerium der Justiz informiert und beréat zum Thema
Patientenverfigung.

» lch habe elne Patientenverfiigung gemacht. Klar, mich
damit zu beschiftigen war wicht alltiglich. Aber ich
finde es wichtig, auch selbst zu bestimmen, was mit mir
passiert, weni Leh es selbst nicht dubern kinnte. Auber-
dem glaube ich, ist es auch gut fitr meine Angehdrigen,
wenw sie sich im Zwetfelsfall nach der verfiigung rich-
ten kRonnen und nicht ,vermuten” mitssen, was teh mir
wohl vorstelle. «
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WEITERE INFORMATIONEN

DIE WICHTIGSTEN ANLAUFSTELLEN UND

ANSPRECHPARTNER

Die wichtigsten Anlaufstellen und Ansprechpartner zum Thema Sozialrecht haben wir

hier fur Sie zusammengestellt.

SELBSTHILFE

Bundesverband Niere e. V.

Die Selbsthilfeorganisation ist die Interessensvertretung der Dialysepatienten und Nieren-
transplantierten in Deutschland und bietet umfassende Informationen sowie Kontakte

zu Selbsthilfegruppen vor Ort.

Weberstral3e 2,

55130 Mainz

Tel.: (06131) 85152
geschaeftsstelle@bnev.de
www.bundesverband-niere.de

VERBANDE UND ORGANISATIONEN

Berufsbildungswerke

Eine Liste aller 52 Berufs-
bildungswerke in Deutschland
finden Sie im Internet.
www.bagbbw.de

Deutscher Hospiz- und Palliativ-
Verband e. V.

Der Verband bietet auf seiner Internet-
seite eine Vielzahl von Informationen
sowie einen Link zu einer Suchfunktion
von Hospizen und Diensten.

Aachener Stral3e 5,
10713 Berlin

Tel.: (030) 82007580
info@dhpv.de
www.dhpv.de

Berufsférderungswerke

Ein Verzeichnis der Berufsforderungs-
werke im gesamten Bundesgebiet ist
online erhaltlich.

www.arge-bfw.de

Deutsche Nierenstiftung

Ziele der Stiftung sind die
Forschungsforderung, die
UnterstUtzung von Betroffenen
sowie die Aufkléarung der Offent-
lichkeit Uber Nierenerkrankungen.

GrafenstralBe 13,
64283 Darmstadt
Tel.: (06151) 7807 40
info@nierenstiftung.de
www.nierenstiftung.de




BEHORDEN UND AMTER

Bundesagentur flir Arbeit

Vor Ort erreichen Sie die Bundes-
agentur fur Arbeit in 178 Agenturen
und mehr als 600 Geschaftsstellen
bundesweit.

Tel.: (01801) 5551 11

(Festnetz 3,9 ct/min, Mobilfunkpreise
hochstens 42 ct/min;

Mo—Fr, 08.00-18.00 Uhr)
www.arbeitsagentur.de

Bundesministerium der Justiz

Das Bundesministerium der Justiz
informiert auf seinem Internetportal zu
den Themen Patientenverfigung und
Vorsorgevollmacht. Dartber hinaus
kdnnen Broschiren und Textbausteine
heruntergeladen bzw. bestellt werden.

Mohrenstra3e 37, 10117 Berlin
Tel.: (030) 185800
www.bmj.de

Deutsche Rentenversicherung

Die Deutsche Rentenversicherung
bietet Ihnen zahlreiche Auskunfts- und
Beratungsstellen direkt vor Ort.

Tel.: (0800) 10004800 (kostenfrei;
Mo-Do von 7.30-19.30 Uhr u. Fr

von 7.30-15.30 Uhr)
info@deutsche-rentenversicherung.de
www.deutsche-rentenversicherung.de

Integrationsamt

Ein Verzeichnis aller Integrationsamter
bundesweit finden Sie im Internet.
www.integrationsaemter.de

Versorgungsamt

Ein Verzeichnis aller Versorgungsamter
bundesweit mit Suchfunktion ist unter
Aktuelles & Service online erhaltlich.
www.soziales.niedersachsen.de
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ABBVIE - EIN NEUES BIOPHARMA-UNTERNEHMEN MIT
EINER LANGEN TRADITION

AbbVie ist ein globales BioPharma-Unternehmen, das auf die Erforschung und Entwick-
lung innovativer Arzneimittel fUr einige der schwersten Krankheiten der Welt spezialisiert
ist. Ziel des Unternehmens ist es, die Gesundheit und Lebensqualitdt von Patienten
nachhaltig zu verbessern — durch innovative Spezialmedikamente, zielgerichtete For-
schung und wegweisende Initiativen zur Verbesserung der Patientenversorgung.
AbbVie ist ein neues Unternehmen mit einer langen Tradition, das die Dynamik und
Fokussierung eines Biotech-Unternehmens mit der Expertise und der Organisation
eines erfahrenen und fuhrenden Pharmaunternehmens vereint. Aktuell beschaftigt
AbbVie weltweit etwa 21.000 Mitarbeiter und vertreibt seine Medikamente in Gber 170
Landern. In Deutschland ist AbbVie an seinem Hauptsitz in Wiesbaden und seinem
Forschungs- und Produktionsstandort in Ludwigshafen vertreten. Insgesamt beschéftigt
AbbVie Deutschland rund 2.400 Mitarbeiter.

WIRKUNGSVOLL UND FOKUSSIERT

AbbVie bietet Arzten und Patienten in Deutschland Spezialmedikamente und Biologika
auf folgenden Therapiegebieten an: rheumatische Erkrankungen, Schuppenflechte,
chronisch-entzindliche Darmerkrankungen, HIV/Aids, RSV-Infektion bei Fruhgebore-
nen, Morbus Parkinson, chronische Nierenerkrankungen und Anasthesie.

Der Fokus der Forschung liegt in Bereichen mit hohem medizinischen Bedarf wie Hepa-
titis C, Erkrankungen des zentralen Nervensystems, Krebs, chronische Nierenerkran-
kungen und Erkrankungen des Immunsystems. Hier verfugt das Unternehmen Uber eine
vielversprechende Pipeline mit Uber 20 Wirkstoffen oder neuen Indikationen in Phase I
und Phase Il

DER PATIENT IM MITTELPUNKT

Bei Abbvie steht der Patient im Mittelpunkt. Daher bietet das Unternehmen in Deutsch-
land eine Reihe von Initiativen und Programmen an, um Patienten beim Umgang mit
ihrer Krankheit zu unterstitzen, Behandlungsergebnisse durch eine rechtzeitige Diagno-
se und Therapie zu verbessern und die Aufmerksamkeit und das Verstéandnis fur ihre
Erkrankungen in der Offentlichkeit zu steigern.

AbbVie ist am 1. Januar 2013 aus der Aufteilung von Abbott entstanden und bundelt
das ehemalige, forschungsbasierte Spezialpharmageschaft von Abbott.




AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG
Mainzer Str. 81
65189 Wiesbaden

obbvie
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