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1 Einleitung

Die Zahl der Uberschuldeten Privathaushalte in Deutschland steigt stetig an. Laut
aktueller Schatzungen sind rund 6,9 Millionen Burger in Deutschland tberschuldet:
Sie weisen nachhaltige Zahlungsschwierigkeiten bis hin zur Zahlungsunfahigkeit auf.
Eine Uberschuldung liegt vor, wenn féllige Zahlungsverpflichtungen langerfristig nicht
mehr beglichen werden kénnen und weder eine Reduzierung des Lebensstandards
noch Einkommen und Vermégen ausreichen, um den eigenen Lebensunterhalt zu
bestreiten. In Nordrhein-Westfalen sind es etwa 1,7 Millionen Personen, die von
Uberschuldung betroffen sind. Mit einer Schuldnerquote von 11,7% weist Nordrhein-
Westfalen nach Sachsen-Anhalt den zweithdchsten Anteil an tGberschuldeten Bir-
gern unter allen Flachenstaaten auf. Im Langzeitvergleich von 2004 bis 2018 wurde
in Nordrhein-Westfalen zudem die mit Abstand starkste Zunahme an Uberschul-
dungsfallen verzeichnet. [1]

Uberschuldung kann jeden treffen und ist nicht auf gewisse Bevolkerungsgruppen
beschrankt. So zeigt die bundesweite Statistik Gber 127.000 Uberschuldete Klienten
aus 528 von insgesamt ca. 1.400 Schuldner- und Insolvenzberatungsstellen folgen-
des auf: Manner und Frauen suchen etwa zu gleichen Teilen die Hilfe der Schuldner-
und Insolvenzberatungsstellen auf. Besonders haufig ist die Altersgruppe der 25- bis
44-Jahrigen (51,9%) von der Uberschuldung betroffen (< 25 Jahre: 6,2%; 45-65 Jah-
re: 35,2%; > 65 Jahre: 6,7%). Die Mehrheit der Klienten der Schuldner- und Insol-
venzberatungsstellen verfugt Gber einen abgeschlossenen Berufsabschluss oder ei-
nen Hochschulabschluss (54,5%); 42,9% haben (noch) keine Berufsausbildung ab-
geschlossen und 2,6% befinden sich in Berufsausbildung. 82,8% der Ratsuchenden
haben eine deutsche Staatsangehorigkeit. Hauptausloser fiir die Uberschuldung wa-
ren Arbeitslosigkeit (20,6%), Trennung, Scheidung oder Tod des Partners (13,3%),
Erkrankung, Sucht oder Unfall (15,1%), unwirtschaftliche Haushaltsfuhrung (12,3%)
oder gescheiterte Selbstandigkeit (8,3%). [2]

Diese Bundesstatistik veranschaulicht, dass einerseits Defizite im Gesundheitszu-
stand Ursache der Uberschuldung sein kénnen. Anderseits ist es ebenso maglich,
dass Uberschuldete infolge ihrer finanziellen Notsituation mit Einschrankungen ihrer
wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Teilhabe sowie gesundheitlichen Konsequen-
zen konfrontiert sind. Die Uberschuldungssituation kann demnach auch zur Krankheit
fuhren. Psychosomatisch wirkende Stressfaktoren, Lebensstilveranderungen (z.B.
sozialer Riickzug, Anderung der Ernahrung) oder auch Hiirden bei der Inanspruch-
nahme des Gesundheitssystems spielen in diesem Zusammenhang eine wichtige
Rolle [3, 4].

Eine Reihe internationaler Studien hat einen Zusammenhang zwischen Uberschul-
dung und mentaler sowie korperlicher Morbiditdt nachgewiesen [5]: Untersuchungen
haben z.B. erhdhte Pravalenzen von Depressionen [6] und Suizidgedanken [7, 8], bei
Schuldnern aufgezeigt, deren Ausgaben langerfristig tber ihrem verfugbaren Ein-
kommen und Vermdgen liegen. In Finnland wurden anhand von reprasentativen Da-
ten erhohte Risiken fur chronische Krankheiten, insbesondere Psychosen und Diabe-
tes unter Uberschuldeten Burgern im Vergleich zur Normalbevdlkerung belegt [9]. Auf
nationaler Ebene wurde bisher ein durch Uberschuldung erhéhtes Risiko fir Riicken-
schmerzen (adjustierter Odds Ratio (aOR): 10,92; 95%-KI 8,96-13,46) [10] sowie
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Adipositas (aOR 2,56; 95%-KI 2.07-3.16) [11] im Vergleich zur Normalbevdlkerung in
Deutschland berichtet.

Erste Hinweise liegen vor, dass Uberschuldete in Deutschland aufgrund ihrer finanzi-
ellen Situation auf die Einlésung arztlich verschriebener Rezepte und zuzahlungs-
pflichtige Arztbesuche verzichten [12].

Insbesondere zur Inanspruchnahme von Arzneimitteln durch Uberschuldete liegen
bisher allerdings weder auf internationaler noch auf nationaler Ebene ausreichende
Erkenntnisse vor. So ist unbekannt, inwiefern bzw. inwieweit Uberschuldete zu
»oelbstmedikation® und z.B. zur Verringerung von Dosierungen tendieren. Ebenso
liegen keine Daten dartiber vor, ob Uberschuldete ausreichende Informationen uber
die Hartefallregelung bei Zuzahlungen haben und diese in Anspruch nehmen.

Ausgehend von Daten uber die Arbeitssituation von Klienten von Schuldner- und In-
solvenzberatungsstellen ist anzunehmen, dass der Uberwiegende Anteil gesetzlich
krankenversichert ist: Wahrend nur 1,2% der Klienten einer selbststandigen Tatigkeit
nachgehen, sind 33,4% abhangig erwerbstatig, 46,8% arbeitslos und 18,6% ander-
weitig nicht erwerbstatig [13]. Bei Giberschuldeten Birgern kann die Selbstbeteiligung
beim Einlésen eines Rezeptes eine eigenstandige Hirde darstellen. Dies wird auch
in den Ergebnissen des Gesundheitsmonitors 2013 hervorgehoben: Die Wahrschein-
lichkeit, auf Rezepteinlésung zu verzichten und Selbstmedikation zu nutzen ist héher
bei einkommensschwacheren und chronisch kranken Birgern in Deutschland [14].
Auch erscheint aufgrund der hohen Pravalenz an Krankheiten und psychosomati-
schen Beschwerden bei Uberschuldeten [9-11, 5] eine erhohte Inanspruchnahme
und somit eine haufige Selbstmedikation mit Schmerz-, Schlaf- und Beruhigungsmit-
teln moglich. Erkenntnisse hierzu missen generiert werden.

Die bisherigen Erkenntnisse weisen darauf hin, dass die Zielgruppe der Gberschulde-
ten Birger eine besonders vulnerable Armutsgruppe darstellt, die einer besonderen
sozialpharmazeutischen Versorgungsforschung bedarf.

Basierend auf den Erkenntnissen der Studie ,Selbstmedikation bei sozial Benachtei-
ligten“ des Landeszentrums Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) ist zu ver-
muten, dass es nicht nur in der Anwendung von arztlich verordneten Arzneimitteln,
sondern auch in der Selbstmedikation zu Versorgungsproblemen kommt [15]. Im
Rahmen der Veranstaltung ,Gesundheitliche Versorgung von Menschen in prekaren
Lebenslagen® am 15. September 2015 wurde hierzu der erste Kontakt zwischen dem
Offentlichen Gesundheitsdienst und der Public Health-Wissenschaft hergestellt. Hie-
raus entwickelte sich das vorliegende Projekt, welches durch das Landeszentrum flr
Gesundheit Nordrhein-Westfalen und dem Institut fir Hausarztmedizin der Universi-
tat Bonn finanziell geférdert wurde.

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurde der Arzneimittelgebrauch, insbe-
sondere die Selbstmedikation von tberschuldeten Blrgerinnen und Blrgern in Nord-
rhein-Westfalen identifiziert, quantifiziert und die Rolle von potentiellen Einflussfakto-
ren untersucht. Langfristig sollen die Studienergebnisse zu einer gezielten Umset-
zung von MalRnahmen zur Optimierung des Umgangs mit Arzneimitteln der Zielgrup-
pe Uberschuldeter beitragen.



Im Fokus der Untersuchung stand die Beschreibung des Medikamentengebrauchs
und der Inanspruchnahme von verordneten und nicht-verordneten Arzneimitteln, um
erstmalig fur diese Zielgruppe die Versorgungssituation zu beschreiben und zu ana-
lysieren. Auf Grundlage bisheriger wissenschaftlicher Erkenntnisse kénnen zum ei-
nen Versorgungsprobleme bei (zu)zahlungspflichtigen Arzneimitteln, zum anderen
eine hohe Krankheitslast, die einen ausgeweiteten Medikamentengebrauch induziert,
vermutet werden. Daher galt es, speziell die Versorgung mit Kontrazeptiva, Schlaf-
sowie Schmerzmitteln, detailliert zu erfassen. Weitergehend wurden Fragen nach
Barrieren bei der Antragstellung auf Befreiung von Zuzahlungen, Losungsstrategien
bei Versorgungsproblemen und Unterschiede der Medikamentenversorgung hinsicht-
lich soziodemographischer Merkmale untersucht.

2 Methoden

Eine Querschnittsstudie wurde mit einer anonymen schriftlichen Befragung der Klien-
ten von insgesamt 70 nach § 305 der Insolvenzordnung anerkannten Schuldner- und
Insolvenzberatungsstellen in Nordrhein-Westfalen durchgefuhrt. Die Befragung er-
folgte unter Verwendung eines standardisierten, anonymen Fragebogens, der spezi-
ell fur diese Befragungsstudie entwickelt wurde. Die Rekrutierung der Teilnehmer der
Studie erfolgte durch Berater in teilnehmenden Schuldner- und Insolvenzberatungs-
stellen im Zeitraum von Juli bis Oktober 2017.

Um eine Unterstltzung bei der Studienerhebung zu erhalten, wurden

1.) das Ministerium fur Familie, Kinder, Jugend, Kultur und Sport des Landes
Nordrhein-Westfalen

2.) die Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) Schuldnerfachberatung NRW

3.) Trager sowie Leiter und Mitarbeiter der Schuldner- und Insolvenzberatungs-
stellen in NRW

Uber die Studie informiert und deren Einverstandnis der Studiendurchfiihrung einge-
holt.

Initial wurde der Fachausschusses Schuldnerberatung der Landesarbeitsgemein-
schaft der Freien Wohlfahrtspflege in Nordrhein-Westfalen (LAG FW NRW) von dem
Projekt informiert und die Zustimmung erreicht. Weitere Zustimmungen der benann-
ten Institutionen und Personen konnten wie vorgesehen in den ersten vier Monaten
des Projektes gewonnen werden. Neben Kontaktaufnahmen per E-Mail wurden auch
personliche Besuche bei den Akteuren sowie erganzende Telefonate durchgefihrt,
um umfassend lber das Projekt zu informieren.

Jeder teilnehmenden Beratungseinrichtung wurden sowohl Informationsmaterialien
als auch Studienunterlagen zur Verfiigung gestellt’. Es wurde in der Regel davon
ausgegangen, dass pro vollzeitbeschéftigten Berater vor Ort mindestens 10 Studien-
unterlagen vergeben werden koénnen. Fur Mitarbeiter der Beratungsstellen wurde
eine Studienanleitung zur Aufklarung Uber die Studie, Standardisierung des Austei-

! Die Studienunterlagen kénnen bei der Erstautorin eingesehen werden.



lens der Fragebdgen sowie ein Erfassungsbogen der ausgehandigten Fragebdgen
vorbereitet. Die weiteren Studienunterlagen fur die einzelnen Befragten umfassten
ein Informationsschreiben zur Aufklarung tber die Studie sowie datenschutzrechtli-
che Aspekte, den Fragebogen und einen an das Institut fir Hausarztmedizin der Uni-
versitdt Bonn adressierten und frankierten Rickumschlag. Regelmaldig wurde vom
Studienzentrum am Institut fur Hausarztmedizin der Universitat Bonn telefonisch oder
schriftlich auf dem Postweg bzw. per Email Kontakt zu den Mitarbeitern der Schuld-
ner- und Insolvenzberatungsstellen aufgenommen, um das standardisierte Vorgehen
zu verfestigen. Aul3erdem hatten sowohl die Schuldnerberater als auch die Stu-
dienteilnehmer die Mdglichkeit, telefonisch oder schriftlich Kontakt zu den Projektmit-
arbeitern des Instituts fur Hausarztmedizin aufzunehmen, um Fragen zu klaren.

Die datenschutzrechtlichen und ethischen Vorgaben wurden stets eingehalten und
die Leitlinien fir Gute Epidemiologische Praxis (www.dgepi.de) berlcksichtigt. Die
Querschnittsstudie wurde im Deutschen Register Klinischer Studien (DRKS) einge-
tragen (DRKS-ID: DRKS00013100).

Hervorzuheben ist, dass diese Studie nur dank der Unterstitzung der Schuldnerbera-
ter in Nordrhein-Westfalen erfolgreich umgesetzt werden konnte. Zu den teilnehmen-
den Schuldner- und Insolvenzberatungsstellen zahlten anerkannte Einrichtungen in
Tragerschaft der Mitglieder der Fachberatung Schuldnerberatung der Freien Wohl-
fahrtspflege NRW (AWO, Caritas, Schuldnerhilfe Essen, Paritatischer, Diakonie,
Deutsches Rotes Kreuz, Schuldnerhilfe Koln) sowie der Verbraucherzentrale NRW,
die Gber ihre Dachverbande zur Teilnahme an der Studie eingeladen haben.

Als Einschlusskriterien der tberschuldeten Klienten galten:

1. ein Mindestalter von 16 Jahren aufgrund der teilweisen Geschéftsfahigkeit ab
16 Jahren;

2. Einschluss erst ab dem zweiten wahrgenommenen Beratungstermin, da das
erste Beratungsgesprach einen hoch sensiblen Moment darstellt, in dem zwi-
schen dem Mitarbeiter der Schuldner- und Insolvenzberatungsstelle und dem
Klienten ein vertrauensvoller Kontakt aufgebaut wird;

3. nur eine Person pro Haushalt;

4. Fahigkeit, den Fragebogen auszuflillen; dies umfasst ausreichende Sprach-,
Lese- und Schreibkenntnisse der deutschen Sprache;

5. ausreichender zeitlicher Umfang des Beratungsgesprachs, um die Ubergabe
der Studienunterlagen zu ermoglichen.

Der potentielle Teilnehmer erhielt von dem Mitarbeiter der Schuldner- und Insolvenz-
beratungsstelle die Studienunterlagen. Der potentielle Proband konnte sich somit
unabhangig vom Beratungsgespréach uber die Studie informieren und die Teilnahme-
entscheidung treffen (Abbildung 1). Unabhéngig von der Schuldner- und Insolvenz-
beratungsstelle konnte der Fragebogen z.B. zu Hause von dem Probanden ausgefillt
werden und mit dem frankierten Rickumschlag anonym an das Studienzentrum am
Institut fur Hausarztmedizin der Universitat Bonn gesendet werden.
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Abbildung 1 Ablaufdiagramm der Probandenrekrutierung in der ArSemu-Studie.

Durch insgesamt 40 Fragen wurden umfassende Angaben lber die Uberschuldungs-
situation, den Gesundheitsstatus sowie die Inanspruchnahme medizinischer Leistun-
gen, insbesondere Medikamente, in Form eines Fragebogens schriftlich erfasst. Zum
einen wurden Fragen nach gesundheitsbezogenen ebenso wie soziodemographi-
schen Angaben an bestehende Fragebdgen anderer bevolkerungsbasierter Befra-
gungen, z.B. der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1) ange-
lehnt. Dies ermdglichte Vergleiche zwischen den befragten Uberschuldeten und der
Allgemeinbevolkerung in Deutschland. Zum anderen wurden neue Fragen flr die
vorliegende Studie speziell auf die Zielgruppe der Uberschuldeten abgestimmt.

Von besonderer Wichtigkeit war die Erfassung des Gesundheitszustands bzw. ge-
sundheitlichen Beschwerden sowie des Medikamentengebrauchs, welche auf fol-
genden Fragen basierte:

,Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?*
.,Haben Sie eine oder mehrere lang andauernde, chronische Krankheiten?“

,Haben Sie innerhalb der letzten 7 Tage Medikamente oder Nahrungserganzungsmit-
tel, wie z.B. Vitamine oder Mineralstoffe, eingenommen?*

Wenn die letzte Frage bejaht wurde, wurde der Befragte dazu aufgefordert, jeweils
den Namen der Praparate, die zugrundeliegenden Beschwerden, Verordnung bzw.
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Nicht-Verordnung und Haufigkeit der Einnahme anzugeben. Dank der detaillierten
Abfrage von Arzneimitteln, die Befragte innerhalb der letzten 7 Tage eingenommen
haben, konnte den einzelnen Arzneimitteln eine eindeutige Klasse nach dem Anato-
misch-Therapeutisch-Chemischen (ATC) Klassifikationssystem zugewiesen werden.
Die ATC-Klassifikation stellt eine amtliche Klassifikation fur pharmakologische Wirk-
stoffe dar [16], welche in der vorliegenden Studie eine systematische Auswertung
von Angaben der Uberschuldeten ermoglicht. Weitergehend wurden chronische
Krankheiten nach der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (engl. International Classification of Diseases
(ICD)), Version 10 GM2018 klassifiziert, um einen Uberblick tber die Erkrankungen
der Uberschuldeten zu erhalten. Hierzu wurden die Freitextangaben zu der Frage
nach chronischen Krankheiten im Abgleich zu den Angaben zu den eingenommenen
Medikamenten von einem Mediziner codiert.

Um soziodemographische Unterschiede hinsichtlich des Inanspruchnahmeverhaltens
und der Versorgung von Betroffenen zu erfassen, wurden folgende Charakteristika
der Befragten erfasst: Neben Geschlecht, Alter sowie Migrationshintergrund, Fami-
lienstand und Anzahl der Kinder wurde die sozio6konomische Position der Stu-
dienteilnehmer in Form des héchsten schulischen sowie beruflichen Abschlusses,
der aktuellen Erwerbssituation, Selbststandigkeit, Sozialleistungsbezug und Dauer
der Uberschuldungssituation erfragt.

Teilnehmer der Befragung konnten den Fragebogen unabhangig vom Beratungsge-
sprach entweder vor Ort in der Beratungsstelle oder zu Hause ausfillen und an-
schlieBend mittels des frankierten Rickumschlags an das Studienzentrum am Institut
fur Hausarztmedizin einsenden. Unter Verwendung der Scan-Software ,Teleform’
konnten die schriftlich ausgefullten Fragebdgen, die bis zum 31.11.2017 das Studi-
enzentrum erreicht haben, elektronisch erfasst und anschlieRend einer Plausibilitats-
prufung unterzogen werden.

Uni-, bi- und multivariate Auswertungen wurden mit dem statistischen Programmpa-
ket ,IBM SPSS Statistics, Version 25.0“ berechnet. Alle statistischen Tests wurden
zweiseitig mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von alpha a =0,05 durchgefuhrt. Sofern
ein Testwert p unter der Irrtumswahrscheinlichkeit liegt, wird von einem signifikanten
Testergebnis gesprochen.

Als multivariate Analysemethoden wurden binare logistische Regressionsanalysen
durchgefthrt, um falschlicherweise vergrofRert oder verkleinert Risiken nach den in-
kludierten Einflussgré3en zu bereinigen.

Demnach wurden a priori folgende Variablen als Einflussgréf3en festgelegt:
1.) Geschlecht (mannlich; weiblich)
2.) Alter (gruppiert:18-29 Jahre; 30-44 Jahre; 45-64 Jahre; 65+ Jahre)
3.) Bildungsniveau nach ISCED (niedrig, mittel, hoch)

4.) Migrationshintergrund (kein Migrationshintergrund, 1. Migrationsgeneration, 2.
Migrationsgeneration)
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Auf Grundlage der Angaben zum hochsten Schulabschluss und Ausbildungs- bzw.
Hochschulabschluss wurde das Bildungsniveau nach der International Standard
Classification of Education (ISCED) in drei Gruppen klassifiziert [17]. Ein niedriges
Bildungsniveau liegt vor, wenn kein allgemeiner Schul- bzw. beruflicher Abschluss
oder héchstens ein Hauptschul- bzw. Realschulabschluss ohne weitere Lehrausbil-
dung vorliegt. Wahrend ein mittleres Bildungsniveau laut ISCED von einer (Fach-)
Hochschulreife bis hin zum Abschluss einer Lehrausbildung reicht, wurde ein hohes
Bildungsniveau registriert, wenn ein Hochschulstudium absolviert wurde. Sind Be-
fragte selbst und bzw. oder mindestens ein Elternteil aul3erhalb der Bundesrepublik
Deutschland geboren, wurden ihre Angaben zum Migrationshintergrund in 1. Genera-
tion bzw. 2. Generation zusammengefasst.

Aus verschiedenen Grinden wie z.B. sprachlichen Hindernissen oder Sensibilitat der
Abfragen, kénnen fehlende Werte bei der Befragung zustande kommen. Um den-
noch Analysen auf Grundlage moglichst umfangreicher Daten durchfiihren zu kon-
nen, wurden Personen mit fehlenden Werten nicht von den Berechnungen ausge-
schlossen. Ausnahme hierbei sind die Variablen Geschlecht und Alter: A priori wurde
festgelegt, dass Personen ohne Angaben bei diesen Variablen von der Analyse aus-
geschlossen werden, da eine Stratifizierung nach diesen Merkmalen durchgefiihrt
wird.

Deskriptiv werden die fehlenden Werte der Variablen jeweils aufgefuihrt. Im multivari-
aten Modell wurden die fehlenden Werte jeweils der bestbesetzten Kategorie zuge-
ordnet, die in der Regel ebenso als Referenzkategorie definiert wurde. Eine Verzer-
rung hin zum Null-Effekt wird hierbei maglich (,Bias toward the Null®).

Um einen Vergleich ausgewahlter Angaben von Uberschuldeten mit der deutschen
Normalbevélkerung zu erméglichen, wurden Daten der ersten Erhebungswelle der
Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1) herangezogen, welche
zwischen 2008 und 2011 erhoben wurden (n=7.987). Als Basis fur deskriptive Ver-
gleiche zwischen der Normalbevélkerung und der Bevolkerungsgruppe der Uber-
schuldeten dienten ungewichtete Daten. Im multivariaten Modell wurde in der Regel
nach Geschlecht, Alter und Bildungsniveau adjustiert, so dass die finalen Risiko-
schatzer unabhangig von diesen Variablen zu interpretieren sind.

3 Ergebnisse

Insgesamt konnten 699 Klienten von 70 anerkannten Schuldner- und Insolvenzbera-
tungsstellen in Nordrhein-Westfalen zur Analyse eingeschlossen werden (Abbildung
2). Eine Teilnahmerate von 50,2% wurde durch die motivierende Unterstitzung der
Mitarbeiter der Schuldner- und Insolvenzberatungsstelle erzielt.
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Abbildung 2 Auswahlprozess der Studienteilnehmer in der ArSemu-Studie.

Das Probandenkollektiv charakterisiert sich durch 54,8% Frauen und 45,2% Mannern
im Alter von 19 bis 75 Jahren. Der Altersdurchschnitt lag bei 44 + 12,8 Jahren (Medi-
an 43 Jahre). Im Mittel waren Méanner mit 45 + 12,4 Jahren (Median 45 Jahre) ten-
denziell alter als Frauen, die einen Altersdurchschnitt von 42 + 13,0 Jahren (Median
40 Jahre) aufwiesen.

Wie in Tabelle 1 dargestellt, ist knapp ein Drittel des Kollektivs geschieden, etwa die
Halfte lebt in einer festen Partnerschaft und tber zwei Drittel des Kollektivs (69,4%)
haben Kinder. Jeweils etwa die Halfte des Kollektivs hat keinen Migrationshinter-
grund, ein mittleres Bildungsniveau, ist erwerbstatig und bezieht kein Arbeitslosen-
geld II. Mehrheitlich sind die Teilnehmer (95,1%) in einer Gesetzlichen Krankenversi-
cherung versichert.
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Tabelle 1 Charakteristika der tUberschuldeten Studienteilnehmer der ArSemdu-Studie.

Variable Gesamt (n = 699) Frauen (n = 383) Manner (n = 316)
Geschlecht (n, %)
Frauen 383 54,8 383 100,0 - -
Manner 316 45,2 - - 316 100,0
Alter (Jahre) (n, %)
18-29 117 16,7 82 21,4 35 11,1
30-44 256 36,6 143 37,3 113 35,8
45-64 280 40,1 136 35,5 144 45,6
65+ 46 6,6 22 57 24 7,6
Familienstand (n, %)
Verheiratet 203 29,0 100 26,1 103 32,6
Geschieden/Verwitwet 222 31,8 133 34,7 89 28,2
Ledig 259 37,1 145 37,9 114 36,1
Fehlend 15 2,1 5 1,3 10 3,2
Fester Partner (n, %)
Nein 320 45,8 185 48,3 135 42,7
Ja 348 49,8 180 47,0 168 53,2
Fehlend 31 4,4 18 4,7 13 4,1
Kinder (n, %)
Keine Kinder 201 28,8 96 25,1 105 33,2
1 Kind 159 22,7 90 23,5 69 21,8
2 Kinder 175 25,0 106 27,7 69 21,8
3 oder mehr Kinder 152 21,7 86 22,5 66 20,9
Fehlend 12 1,7 5 1,3 7 2,2
Migrationshintergrund (n, %)
Nein 399 57,1 224 58,5 175 55,4
2. Generation 152 21,7 86 225 66 20,9
1. Generation 96 13,7 49 12,8 47 14,9
Fehlend 52 7.4 24 6,3 28 8,9
Bildungsniveau (ISCED 1997) (n, %)
Niedrig 304 43,5 185 48,3 119 37,7
Mittel 350 50,1 173 45,2 177 56,0
Hoch 34 4,9 19 50 15 4,7
Fehlend 11 1,6 6 1,6 5 1,6
Erwerbstatigkeit (n, %)
Ja 374 53,5 182 47,5 192 60,8
Nein 253 36,2 170 44,4 83 26,3
Fehlend 72 10,3 31 8,1 41 13,0
Bezug von ALG Il (n, %)
Nein 372 53,2 188 49,1 184 58,2
Ja 305 43,6 188 49,1 117 37,0
Fehlend 22 3,1 7 1,8 15 4,7
Krankenversicherung (n, %)
Gesetzliche/Andere 665 95,1 373 97,4 292 92,4
Private 7 1,0 0 0,0 7 2,2
Keine 2 0,3 1 0,3 1 0,3
Fehlend 25 3,6 9 2,3 16 51

Hinsichtlich der Uberschuldungssituation der Befragten zeigte sich ein sehr hetero-
genes Bild: Die Schuldendauer reichte von unter einem Jahr bis zu 40 Jahren, mit
einer durchschnittlichen Dauer von knapp 10 Jahren (9,9 + 7,3 Jahre, Median 9 Jah-
re). Im Mittel gaben die Befragten an, seit fast zwei Jahren Schuldenberatung in An-
spruch zu nehmen (1,6 + 2,8 Jahre, Median 0,75 Jahre). Seit durchschnittlich fast 7
Jahren erlebten die Befragten ihre Schuldensituation als belastend (6,5 + 6,1 Jahre,

Median 5,0 Jahre).
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FAZIT: Das Uberschuldete Kollektiv ist soziodemografisch heterogen, bei-

de
fah

Geschlechter sind vertreten, mehrheitlich ist das Kollektiv im erwerbs-
igen Alter, mit Kindern, mit niedrigem bis mittleren Bildungsniveau,

gesetzlich krankenversichert und seit Jahren durch die Schulden belastet.
Besonders hervorzuheben ist, dass alle Bevdlkerungsgruppen betroffen
sind, z.B. von jung bis alt, von niedrig bis hoch gebildet. Uberschuldung
kann jeden treffen!

Gesundheitszustand

Gesundheitszustand und chronische Krankheiten der Uberschuldeten

Uber die Halfte der uberschuldeten Teilnehmer (59,0%) gab einen ,mittelmaRigen”
bis ,sehr schlechten“ Gesundheitszustand an. (Abbildung 3)

40% -

30% 1

20% -

10% 1

0% -

41,9%

Sehr gut Gut MittelmaRig Schlecht Sehr schlecht Fehlend

Abbildung 3 Allgemeiner Gesundheitszustand bei Uberschuldeten (ArSemi, n=699).

Dieser Umstand lasst sich u.a. auf das Vorhandensein von chronischen Krankheiten
zuriickfihren: Mindestens eine chronische Krankheit wiesen tUber die Halfte des Kol-
lektivs auf (59,9%) (Abbildung 4). Rund ein Drittel der Uberschuldeten berichtete so-
gar mehr als eine chronische Erkrankung (Anhang, Tabelle 6).

60% A

50% A

40% A

30% A

20% -

10% -

0% -

59,9%

4,9%

Ja Nein Fehlend

Abbildung 4 Vorhandensein von mindestens einer chronischen Erkrankung bei Uberschulde-
ten (ArSemdu, n=699).
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Wie die folgende Abbildung 5 zeigt, litt jeder Funfte unter einer psychischen Erkran-
kung (20,0%), Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheit (z.B. Krankheiten der Schild-
drise sowie Diabetes) (20,0%), und/oder Beschwerden, die das Kreislaufsystem
(19,9%) betreffen (Anhang, Tabelle 7). Darliber hinaus zahlten auch Krankheiten des
Muskel- und Skelettsystems (15,3%) sowie Atemwegserkrankungen (11,0%), zu den
haufigsten chronischen Krankheiten der Uberschuldeten. Weitere 9,4% nannten
Krankheiten des Nervensystems. Auch wurden Krankheiten des Verdauungssys-
tems, der Haut, des Urogenitalsystems, des Blutes und Neubildungen als chronische
Krankheiten benannt.

20% 1
15% 1
10% 1

5% 1

0% -

*Krankheiten des/der ... (K. d.)

Abbildung 5 Pravalenz chronischer Krankheiten nach ICD-Klassen bei Uberschuldeten (Ar-
Semi, n=699).

Gesundheitszustand der Uberschuldeten im Vergleich zur Normalbevolkerung

Der sich abzeichnende defizitare Gesundheitszustand der tberschuldeten Teilneh-
mer wird im Vergleich zur Durchschnittsbevélkerung in Deutschland prekérer: Einfa-
che Pravalenzvergleiche, wie in Abbildung 6 und 7 aufgezeigt, weisen sowohl bei
dem allgemeinen Gesundheitszustand als auch bei dem Vorhandensein von chroni-
schen Krankheiten die gesundheitliche Belastungssituation der Uberschuldeten auf.
Im Vergleich zu tberschuldeten Befragten weist die Allgemeinbevélkerung laut der
Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGSL1) einen sichtlich besse-
ren allgemeinen Gesundheitszustand auf: 12,9% der rund 8.000 befragten Erwach-
senen beschrieben ihren Gesundheitszustand als ,sehr gut, weitere 59,9% als ,gut,
wahrend nur insgesamt 40,1% der Uberschuldeten diese positiven Gesundheitszu-
stande beschrieben (Abbildung 6). Das Vorhandensein von mindestens einer chroni-
schen Krankheit war im tUberschuldeten Kollektiv mit 59,9% fast doppelt so hoch wie
in der Allgemeinbevdlkerung auf Basis der DEGS 1 Erhebung mit 32,2% (Abbildung
7).
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Uberschuldete
(ArSemi, n=699)
Normalbevélkerung
(DEGS1, n=7.987)
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Abbildung 6 Allgemeiner Gesundheitszustand bei Uberschuldeten im Vergleich zur Normal-
bevolkerung (DEGS1).

70% 1 Uberschuldete
(ArSemii, n=699)
Normalbevélkerung
(DEGSH1, n=7.987)
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Abbildung 7 Vorhandensein von chronischen Krankheiten bei Uberschuldeten im Vergleich
zur Normalbevdlkerung.

Wissenschaftlich ist bekannt, dass die Auspragungen Geschlecht, Alter und Bil-
dungsniveau im Zusammenhang mit Krankheitspravalenzen stehen kénnen und wie-
derum das untersuchte Uberschuldungskollektiv sich in diesen Charakteristika von
der nationalen Erhebung zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1) un-
terscheidet (Anhang, Tabelle 10 und 11). Diese Charakteristika kdnnen in multivaria-
ten Analysemodellen beriicksichtig werden, die weniger verzerrte Ergebnisse gene-
rieren (Anhang, Tabelle 10 und 11). Wie die Abbildung 8 zeigt, ist das Risiko der
Uberschuldeten, einen mittelmaRigen bis sehr schlechten Gesundheitszustand zu
haben, im Vergleich zur Normalbevolkerung nach Adjustierung von Geschlecht, Alter
und Bildungsniveau deutlich erhéht (aOR 5,19 95%-KI 4,34-6,21). Dies trifft ebenso
auf das Vorhandensein einer chronischen Erkrankung zu (aOR 5,91 95%-KI 4,93-
7,08).
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Abbildung 8 Adjustierte Risikoschatzer fur den allgemeinen Gesundheitszustand und Vor-
handensein von chronischen Krankheiten bei Uberschuldeten gegentiber der Normalbevdl-
kerung.

FAZIT: Die Uberschuldeten berichten mehrheitlich einen mittelmaRigen
bis sehr schlechten allgemeinen Gesundheitszustand. Den Menschen
geht es nicht gut, sie leiden an chronischen Krankheiten, wobei psychi-
sche Erkrankungen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheit, und/oder
Krankheiten, die das Kreislaufsystem, das Muskel- und Skelettsystems
sowie die Atemwege betreffen, haufig vorliegen. Hier ist es wichtig zu ver-
stehen, dass die Uberschuldeten nachvollziehbar u. a. aufgrund der Be-
lastung durch die chronischen Krankheiten mehrheitlich einen defizitaren
allgemeinen Gesundheitszustand haben. Das gesamte medizinische
Krankheitsspektrum, bis hin zu Krebserkrankungen, tritt in dem Kollektiv
auf. Im Vergleich zur Normalbevdlkerung ist das Uberschuldete Kollektiv
mit einem knapp 6fach erhéhten Risiko fur chronische Krankheiten belas-
tet, selbst wenn man die Effekte des Alters, Geschlechts und Bildungsni-
veaus herausrechnet.

Inanspruchnahme von Arzneimitteln von Uberschuldeten

In Tabelle 2 werden die Ergebnisse zur Inanspruchnahme von Arzneimitteln inner-
halb der letzten 7 Tage zum Zeitpunkt der Befragung aufgefiihrt: Knapp zwei Drittel
der Befragten (63,8%) nahm innerhalb der vergangenen 7 Tage Arzneimittel ein
(Abbildung 9).
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Abbildung 9 Anwendung von Arzneimitteln in den letzten 7 Tagen (ArSemi, n=699).

Frauen wiesen mit 70,2% eine hohere Anwendungsrate als Manner auf (56,0%). Fast
jeder Zweite (42,0%) nahm zwei oder mehr Arzneimittel in Anspruch. Die Inan-
spruchnahme aller Arzneimittel basierte bei Uber zwei Drittel aller eingenommenen
Préaparate (78,1%) auf einem arztlich verordneten Rezept, die Selbstmedikation mit-
tels nicht-verordneter Arzneimittel hatte einen Anteil von 21,9% an allen Praparaten
(Tabelle 2). Der Anteil der nicht-verordneten Arzneimittel war bei Frauen (24,2%) ho-
her als bei Mannern (18,5%).

Tabelle 2 Inanspruchnahme von verordneten und nicht-verordneten Arzneimitteln in den letz-
ten 7 Tagen.

Variable Gesamt (n =699) Manner (n=316) Frauen (n = 383)

Einnahme von Arzneimitteln (n, %)
Ja 446 63,8 177 56,0 269 70,2
Nein 239 34,2 131 41,5 108 28,2
Fehlend 14 2,0 8 2,5 6 1,6

Anzahl eingenommener Arzneimittel (n, %)
Keine 239 34,2 131 415 108 28,2
1 136 19,5 58 18,4 78 20,4
2 100 14,3 35 11,1 65 17,0
3 60 8,6 21 6,6 39 10,2
4 53 7,6 17 54 36 9,4
5 29 4,1 13 4,1 16 4,2
6 und mehr 51 7,4 21 6,5 30 7.8
Fehlend 31 4,4 20 6,3 11 29

Anzahl nicht-verordnet eingenommener Arz-
neimittel (n, %)

Keine 239 34,2 131 415 108 28,2

1 110 15,7 36 11,4 74 19,3

2 39 5,6 10 3,2 29 7,6
3 10 1,4 4 1,3 6 1,6
4 3 0,4 1 0,3 2 0,5
Fehlend 298 42,6 134 42,4 164 42,8
Gesamtzahl eingenommener Praparate (n, %) 1.267  100,0 497  100,0 770 100,0
Verordnete Arzneimittel 989 78,1 405 81,5 584 75,8
Nicht-verordnete Arzneimittel 278 21,9 92 18,5 186 24,2

Im multivariaten Modell unter Adjustierung von Geschlecht, Alter, Bildungsniveau und
Migrationshintergrund wurde deutlich, dass im Vergleich zur jingsten Alterskategorie
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(18-29 Jahre) vor allem &ltere Personen (45-64 Jahre) sowie Frauen ein signifikant
hoheres Risiko hatten, Arzneimittel in Anspruch zu nehmen (Anhang, Tabelle 18). Es
gab hingegen keine signifikanten Effekte in der Nutzung von Arzneimitteln (in den
letzten 7 Tagen) nach Bildungsniveau oder hinsichtlich des Migrationshintergrunds
innerhalb des Uberschuldeten Kollektivs.

Bei naherer Betrachtung der Inanspruchnahme von Medikamenten bei Uberschulde-
ten zeigt sich, dass am haufigsten Arzneimittel eingenommen wurden, die Be-
schwerden des Nervensystems (26,0%), Muskel- und Skelettsystems (23,2%) oder
Erkrankungen, die den Verdauungstrakt oder Stoffwechsel betreffen (22,2%)
(Abbildung 10; Anhang Tabelle 17). Arzneimittel, denen Erkrankungen des kardi-
ovaskularen Systems zugrunde liegen, wurden von weiteren 16,6% der Befragten
eingenommen.

30% 1

Abbildung 10 Arzneimittelgruppen nach ATC-Klassen und ihre Anwendungshaufigkeit in den
letzten 7 Tagen (ArSemdi, n=699).

Auf den ersten Blick scheint das Uberschuldete Kollektiv eine vergleichbare Versor-
gungslage wie die Normalbevolkerung zu haben (Abbildung 11): Innerhalb der Nor-
malbevolkerung nahmen laut DEGS1-Befragung 69,0% in der letzten Woche Arz-
neimittel ein. Frauen wiesen auch in der Stichprobe der Normalbevélkerung eine ho-
here Anwendungsrate (76,1%) als Manner (61,1%) auf (Anhang, Tabelle 19). Ein
vergleichsweise geringer Anteil der Befragten von 19,8% gab an, in den letzten 7
Tagen keine Medikamente eingenommen zu haben.
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Abbildung 11 Inanspruchnahme von Arzneimitteln in den letzten 7 Tagen bei Uberschuldeten
im Vergleich zur Normalbevélkerung.

Auch die Anzahl der eingenommenen Arzneimittel innerhalb der Normalbevoélkerung
gestaltete sich d@hnlich wie unter Uberschuldeten: 18,1% der Erwachsenenbevilke-
rung in Deutschland nahm lediglich ein Préparat und die Halfte der Befragten zwei
oder mehr Praparate ein. Vergleichbar wie in der Bevolkerungsgruppe der Uber-
schuldeten waren innerhalb der DEGS1-Stichprobe der Normalbevdélkerung laut Ana-
lysen von Knopf und Grams (2013) [18] rund drei Viertel der eingenommenen Medi-
kamente vom Arzt verordnet. Ein Viertel der Medikamente wurde auf dem Weg der
Selbstmedikation angewendet.

Im multivariaten Modell (Anhang, Tabelle 20) wird deutlich, dass ein einfacher Pra-
valenzvergleich zwischen den Uberschuldeten und der Normalbevoélkerung nicht aus-
reicht, sondern Alter, Geschlecht, Bildungsniveau und das Vorliegen einer chroni-
schen Krankheit bertcksichtigt werden mussen. Nach diesem differenzierten Blick
haben Uberschuldete ein knapp 4fach erhohtes Risiko (aOR 3,96 95%-K| 3,18-4,92),
Arzneimittel in den letzten 7 Tagen nicht eingenommen zu haben. Dieses 4fach er-
hohte Risiko der Uberschuldeten ist nicht auf Unterschiede in der Verteilung von Al-
ter, Geschlecht, Bildungsniveau und dem Vorliegen einer chronischen Krankheit zwi-
schen den Kollektiven zurtickzufiihren, da hiernach im adjustierten Modell kontrolliert
wurde.

Inanspruchnahme von Schlaf- und Schmerzmittel von Uberschuldeten

Um der Problematik der hohen psychosomatischen Belastungssituation aufgrund der
Uberschuldung, die aus der Literatur bekannt ist [5, 6, 9, 11, 19, 10], und der festge-
stellten hohen Morbiditatsrate im Hinblick auf den Arzneimittelgebrauch intensiver
nachgehen zu konnen, wurde gezielt nach der Verwendung von Schlaf- und
Schmerzmittel gefragt.

Innerhalb der vergangenen vier Wochen nahmen 19,0% der tberschuldeten Befrag-
ten Schlafmittel ein. Insgesamt gaben 54 (7,7%) Personen an, Schlafmittel in den
letzten 7 Tagen eingenommen zu haben. Etwa Dreiviertel (79,6%) dieser Personen
nahm ausschlie3lich verordnete Schlafmittel ein. 18 Personen gaben an, Benzodia-
zepin oder Z-Substanzen in den letzten 7 Tagen eingenommen zu haben.
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57,1% des uUberschuldeten Kollektivs nahm Schmerzmittel in den letzten 4 Wochen
ein. Wenn der Gebrauch von Schmerzmitteln innerhalb der letzten 7 Tage betrachtet
wird, gab ein Anteil von 11,7% des Uberschuldeten Kollektivs an, innerhalb der letz-
ten 7 Tage Schmerzmittel (ATC-Code N02) eingenommen zu haben (Abbildung 12).

60% -
50%
40% -
30% 1
20% 4

10% A

0% -

Einnahme von Einnahme von Einnahme von
Schlafmitteln in den Schmerzmitteln in den Schmerzmitteln in den
letzten 4 Wochen letzten 4 Wochen letzten 7 Tagen

Abbildung 12 Einnahme von Schlaf- und Schmerzmitteln bei Uberschuldeten (ArSemdi,
n=699).

Im Vergleich zur Normalbevolkerung ist der Schlafmittelgebrauch, wie in Abbildung
13 dargestellt, in der einfachen Pravalenzbetrachtung deutlich erhéht: In den
DEGS1-Vergleichsdaten wurde von lediglich 6,0% der Normalbevélkerung der oben
benannte Schlafmittelgebrauch angegeben. Vergleichsdaten tber den Schmerzmit-
telgebrauch in der Normalbevdlkerung liegen lediglich als 7-Tage-Pravalenz vor. An-
hand eines Vergleichs dieser Angaben zeigt sich, dass Schmerzmittel in den letzten
7 Tagen von Uberschuldeten (11,7%) im Vergleich zur Normalbevélkerung (11,2%)
leicht vermehrt eingenommen wurden.

Uberschuldete

(ArSemu, n=699)
Normalbevélkerung
(DEGS1, n=7.987)

20% 1

11.7% 11,2%

10%

6,0%

0% -
’ Einnahme von Schlafmitteln Einnahme von Schmerzmitteln
in den letzten 4 Wochen in den letzten 7 Tagen

Abbildung 13 Anwendung von Schlaf- und Schmerzmitteln bei Uberschuldung im Vergleich
zur Normalbevoélkerung.

Anhand der multivariaten Analysen zeigt sich, dass der einfache Pravalenzvergleich
zwischen den Uberschuldeten und der Normalbevélkerung eingeschrankt Aufschluss
Uber die Einnahme von Schlaf- und Schmerzmitteln gibt. Es gilt, die Unterschiede in
der Verteilung von Alter, Geschlecht, Bildungsniveau und dem Vorliegen einer chro-
nischen Krankheit zwischen den Kollektiven zu berlcksichtigen. Werden diese
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Merkmale im adjustierten Modell kontrolliert, so wiesen Uberschuldete im Vergleich
zur Normalbevélkerung ein um knapp 5fach erhéhtes Risiko auf, Schlafmittel zu ver-
wenden (aOR 4,88, 95%-KI 3,84-6,19) (Anhang, Tabelle 14).

Ein Gesamtblick auf die Einnahme von Schmerzmitteln zeigt, dass soziodemographi-
sche Merkmale wie héheres Alter, Geschlecht und das Vorliegen einer chronischen
Krankheit in der multivariaten Analyse (Anhang, Tabelle 15) in Zusammenhang mit
dem Schmerzmittelgebrauch stehen. Bildungsniveau und Uberschuldung stellen in
der Gesamtanalyse keine signifikanten Einflussgrof3en dar. Um die Einnahme von
Schmerzmitteln allerdings genau zu beleuchten, werden multivariate Analysen ge-
trennt nach dem Vorliegen einer chronischen Krankheit durchgefiihrt (Anhang, Tabel-
le 16). Dabei zeigt sich, dass sich das Risiko der Einnahme von Schmerzmitteln zwar
zwischen chronisch erkrankten Uberschuldeten und chronisch erkrankten Personen
innerhalb der Normalbevolkerung nicht signifikant unterscheidet. Allerdings weisen
Uberschuldete, die keine chronische Krankheit angeben, ein signifikant vermindertes
Risiko auf, Schmerzmittel im Vergleich zu nicht-chronisch Kranken innerhalb der
Normalbevélkerung einzunehmen (aOR 0,52, 95%-KI 0,30-0,90). Da nach Alter, Ge-
schlecht, Bildungsniveau und dem Vorliegen einer chronischen Krankheit im adjustie-
ren Modell kontrolliert wurde, ist letzteres Ergebnis nicht auf Unterschiede in der Ver-
teilung dieser Merkmale zwischen den Kollektiven zuriickzuftihren.

FAZIT: Arzneimittel werden von zwei Dritteln der Uberschuldeten ge-
braucht. Dennoch besteht bei Uberschuldeten ein 4fach erhéhtes Risiko,
Arzneimittel im Vergleich zur Normalbevélkerung bei Beriucksichtigung
der Unterschiede in der Verteilung von Alter, Geschlecht, Bildungsniveau,
chronische Krankheit zwischen den Kollektiven, nicht zu verwenden. So
umfassend wie das Krankheitsspektrums ist, ist auch der Gebrauch von
Arzneimitteln: Arzneimittel wurden eingenommen, die Beschwerden des
Nervensystems lindern bis hin zu Krebserkrankungen therapieren. Der
Schlaf- und Schmerzmittelgebrauch ist bei Uberschuldeten mehrheitlich
vorhanden. Die Anwendungsrate von Schlafmitteln liegt deutlich Gber der
Anwendungsrate der Normalbevélkerung. Dies kann u.a. Ausdruck des
hohen Leidensdrucks auf psychosozialer und krankheitsbedingter Ebene
sein. Die Gefahr von Abhéangigkeitsentwicklungen ist vorhanden, ebenso
der kognitiven Wahrnehmungsbeeinflussung iiber Tag. Bei Uberschulde-
ten, die keine chronische Erkrankung aufweisen, besteht ein vermindertes
Risiko, Schmerzmittel im Vergleich zu nicht-chronisch Kranken innerhalb
der Normalbevélkerung einzunehmen. Dies kdnnte ein Hinweis darauf
sein, dass Uberschuldete bei akuten Beschwerden auf die Anwendung
von Schmerzmitteln vor dem Hintergrund der geltenden Regelungen der
Zahlung eher verzichten.

Probleme bei der Arzneimittelversorgung von Uberschuldeten

Uber zwei Drittel der Uberschuldeten (69,0%) hatten aufgrund ihrer finanziellen Si-
tuation Probleme bei der Arzneimittelversorgung in den letzten 12 Monaten, wobei
Frauen diese haufiger als Manner benannten (Abbildung 14).
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Abbildung 14 Finanzielle Probleme bei der Arzneimittelversorgung nach Geschlecht bei

Uberschuldeten (ArSemil, n=699).

Der Verzicht auf Rezepteinlésung, verzégerte Rezepteinldsung oder die Einnahme
einer reduzierten Dosis wurde benannt (Abbildung 15).

Verzicht auf
Rezepteinldsung

Verzégerte

0,
Rezepteinlsung 32,6%

Seltenere Einnahme/
geringere Dosis

Verzicht auf
nicht-verordnete Arzneimittel

Probleme bei
Arzneimittelversorgung von
Haushaltsmitgliedern

12,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Abbildung 15 Probleme bei der Versorgung von Arzneimitteln bei Uberschuldeten (ArSemi,

n=699).

Wahrend der Verzicht von arztlich verschriebenen Arzneimitteln bei akuten korperli-

chen Beschwerden z.B. Grippe, Erkéltung (z.B. Nasenspray, Antibiotika), gefolgt von
Schmerzmitteln gehauft benannt wird, sind es bei der verzogerten Rezepteinlésung
bzw. seltenerer Einnahme/Dosisreduzierung ebenso diese und auch haufig Arznei-
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mittel zur Behandlung von psychischen Erkrankungen und chronischen Erkrankun-
gen, wie z.B. Epilepsie, Diabetes oder Schilddrisenerkrankung.

Die finanziellen Probleme der lberschuldeten Probanden hatten auch die Selbst-
medikation beeinflusst: Jeder Vierte hatte innerhalb des vergangenen Jahres Ver-
zicht bei der Selbstmedikation benannt: Hierbei dominieren der Verzicht auf
Schmerzmittel und Erkaltungsmedikamente, sowie Nahrungserganzungsmittel.

Weitergehend beschrankte sich die Versorgungsproblematik mit Arzneimitteln nicht
auf die Befragten selbst, sondern betraf zum Teil ebenso auch weitere Haushaltsmit-
glieder (12,3%) wie Partner und Kinder.

Das Risiko von tberschuldeten Frauen, Probleme bei der Versorgung von Arzneimit-
teln zu haben, betrug das 1,7fache im Vergleich zu Mannern. Weiterhin zeigten
Frauen ein um 60% hoheres Risiko aus finanziellen Grinden, auf eine Rezepteinl6-
sung zu verzichten. Alle weiteren Faktoren (Alter, Bildungsniveau und Migrationshin-
tergrund) zeigten keine signifikanten Effekte (Anhang, Tabelle 21-23).

FAZIT: Die Zuzahlung von Arzneimitteln fuhrt bei Uberschuldeten in ihrer
Ausgabenarmut dazu, dass die medizinisch notwendige Leistung der Arz-
neimitteleinnahme gestort wird. Das Nicht-Einldsen oder verzdgerte Ein-
I[6sen von arztlich verschriebenen Rezepten sowie das Einsparen von
Arzneimitteln durch eigenmachtige Dosisreduzierung seitens des Uber-
schuldeten ist medizinisch nicht gewollt und kann zu schweren krank-
heitsbedingten Folgen fihren. Ebenso scheint die Selbstmedikation, vor-
rangig von Schmerzmitteln eingeschrankt zu sein.

Wie im vorherigen Abschnitt aufgezeigt, werden Arzneimittel aus Geldmangel nicht
gekauft bzw. verzogert oder reduziert eingenommen. Neben den bereits beschriebe-
nen Arzneimitteln, bei denen Barrieren existieren, wurde auch die Pille mehrmals
benannt. Dies ist von grof3em Interesse, da die Kosten fur Verhitungsmittel ab dem
21. Lebensjahr nicht von der Gesetzlichen Krankenversicherung getragen werden,
lediglich in Ausnahmefallen, wenn eine medizinische Indikation vorliegt.

Die Frage, ob in den letzten 12 Monaten aufgrund der finanziellen Situation ge-
wiinschte Verhiitungsmittel nicht gekauft wurden, bejahte jeder Zehnte Uberschulde-
te (10,9%). Uber die deskriptiven Ergebnisse hinaus veranschaulicht die multivariate
Analyse, dass der Verzicht auf die Benutzung gewinschter Verhitungsmittel insbe-
sondere auf die jungste Alterskategorie des Uberschuldeten Kollektivs zutrifft (An-
hang, Tabelle 24).

Begrenzt man den Datensatz der Uberschuldeten auf Frauen im gebarfahigen Alter
von 21 bis 49 Jahren, so berichtete jede flinfte Frau (18,9%) Versorgungsprobleme
bei VerhUtungsmitteln. Zu einem Drittel waren dies Nicht-Sozialleistungs-
empfangerinnen. Ein bedeutsamer Anteil der Frauen gab an, statt die gewtinschten
Verhitungsmittel zu erwerben, nicht verhltet zu haben bzw. enthaltsam gewesen zu
sein (43,5%). Weitere 13,0% stiegen nach eigener Angabe auf gunstigere Verhi-
tungsmittel (z.B. Kondome, Pille) anstelle des gewiinschten Verhutungsmittels um.
Dariiber hinaus entschieden sich 10,9% der betroffenen Frauen, Geld bei Familien-
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angehdrigen zu leihen, um die Kontrazeptiva trotz der finanziellen Einschrankungen

durch die Uberschuldung finanzieren zu kénnen.

Hinsichtlich der Verwendung von Verhitungsmitteln zeigt sich anhand der verfligba-
ren Vergleichsdaten, dass uberschuldete Frauen im gebéarfahigen Alter von 21 bis 49
Jahren im Vergleich zu Frauen innerhalb der Normalbevdlkerung zu einem hdheren
Anteil (63,4% vs. 44,5%) zum Zeitpunkt der Befragung keine Verhitungsmittel ver-

wendeten (Abbildung 16).

Uberschuldete
(ArSemii, n=266)
Normalbevélkerung
(DEGS1, n=1.848)
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Abbildung 16 Verwendung von Verhutungsmitteln von Frauen im gebarfahigen Alter bei
Uberschuldeten im Vergleich zur Normalbevdélkerung.

Im multivariaten Modell nach Adjustierung von Alter und Bildungsniveau wird das Bild
klarer: Uberschuldete Frauen im gebarfahigen Alter haben ein fast zweifach erhdhtes
Risiko (aOR 1,93 95%-KI 1,45 - 2,58), keine Verhitungsmittel zu verwenden (Tabelle

25) im Vergleich zur Normalbevélkerung.

FAZIT: Versorgungsprobleme bei Verhitungsmitteln sind bei Uberschul-
deten existent. Der Blick auf die Frauen im gebarfahigen Alter weist die
Dramatik der Versorgungsprobleme mit Verhtutungsmitteln bei jeder Funf-
ten auf. Zu betonen ist hierbei, dass dieses Versorgungsproblem auch bei
Uberschuldeten Frauen existent ist, die keine Sozialhilfe beziehen. Die
Wohlfahrtsverbande und Stellen zur Schwangerschaftskonfliktberatung
weisen seit langerem auf die Missstande hinsichtlich der Kostenluber-
nahmeregelungen von Verhitungsmitteln ebenso wie auf eine steigende
Zahl der Schwangerschaftskonflikte aufgrund finanzieller Schwierigkeiten
hin [20]. Wahrend die Finanzierung der Verhitungsmittel in der Regel die
Burger selbst zu finanzieren haben, ob arm ob reich, so kommt der Sozi-
alstaat bei der Finanzierung des Schwangerschaftsabbruchs bei man-

gelnden finanziellen Mitteln (8 19, Abs. 1 SchKG) zur Hilfe.

Eine reduzierte Inanspruchnahme von medizinisch notwendigen Leistungen, die der
Zuzahlung beddrfen, betrifft auch den Brillenkauf sowie Zahnbehandlung bei Uber-
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schuldung. Uber ein Drittel der Befragten berichtete Schwierigkeiten wahrend der
Schuldensituation eine bendtigte Brille zu kaufen (36,1%). Haufig wurde auf den Bril-
lenkauf verzichtet (21,2%) (Abbildung 17). Noch haufiger waren Befragte von
Schwierigkeiten betroffen, eine bendtigte Zahnbehandlung zu bezahlen (47,5%).
Knapp 30% der Uberschuldeten Befragten verzichteten dementsprechend auf eine
Zahnbehandlung (Abbildung 18).
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Abbildung 17 Probleme bei der Brillenbeschaffung und Umgang mit diesen Problemen bei
Uberschuldeten (ArSemi, n=699).
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Abbildung 18 Probleme bei der Finanzierung von Zahnbehandlungen und Umgang mit die-
sen Problemen bei Uberschuldeten (ArSemii, n=699).

FAZIT: Zahlungsprobleme der tUberschuldeten Biirger treten beim Brillen-
kauf und der Zahnbehandlung auf, sodass diese nicht durchgefihrt wer-

den.
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Im Hinblick auf die Versorgungsprobleme der Uberschuldeten u.a. mit medizinisch
notwendigen Leistungen wie Arzneimitteln stellt sich die Frage, inwieweit die Harte-
fallregelung im System der Gesetzlichen Krankenversicherung greift. Die bestehen-
de Regelung der Zuzahlungsbefreiung zur finanziellen Entlastung von Patienten sieht
vor, dass gesetzlich Krankenversicherte bei Erreichen einer Belastungsgrenze von
zwei Prozent (bzw. ein Prozent bei chronischer Erkrankung) des jahrlichen Bruttoein-
kommens des Haushaltes von Zuzahlungen fur verordnete medizinische Leistungen
befreit werden kénnen?. Diese Regelung umfasst auch arztlich verordnete Medika-
mente, die bei den Uberschuldeten Befragten drei Viertel aller eingenommenen Me-
dikamente ausmachten. Demgegenuber werden Kosten fur nicht-verordnete Arznei-
mittel bei der Belastungsgrenze nicht bertcksichtigt, sondern missen vollstandig
selbst finanziert werden. Diese Arzneimittel, die Uberschuldete Personen auf dem
Wege der Selbstmedikation einnahmen, machten ein Viertel aller eingenommenen
Praparate aus. Problematisch fur Uberschuldete ist, dass bei der Berechnung der
Belastungsgrenze nicht die Schuldensituation berlcksichtigt wird, und somit das
Bruttoeinkommen nicht das tatsachlich zur Verfiigung stehende Nettoausgabenvolu-
men abbildet. Weitergehend ist es ein blrokratisches Verfahren, bei dem die Quit-
tungen der Zuzahlungen gesammelt werden missen und bei der Krankenkasse per
Antrag einzureichen sind. In der Regel muss der Versicherte in Vorleistung dabei
treten.

Uber die Halfte der Befragten war weder im Jahr 2016 noch 2017 von Zuzahlungen
befreit (56,9%). Demgegentber nahm lediglich ein Finftel der Befragten eine Zuzah-
lungsbefreiung im Jahr 2016 und/oder 2017 in Anspruch (21,2%) (Anhang, Tabelle
27). 10,4% der Befragten gaben an, dass kein Bedarf der Zuzahlungsbefreiung be-
stand. Weitere 11,4% gaben keine Antwort zur Zuzahlungsbefreiung.

Wie in Abbildung 19 dargestellt, wurden unterschiedliche Grinde benannt, warum
eine Zuzahlungsbefreiung nicht veranlasst wurde: Jeder fiinfte Uberschuldete kannte
die Regelung gar nicht, etwa jeder 15te wusste nicht genau, was zu tun ist. Haufig
wurde benannt, dass die Belastungsgrenze nicht erreicht wurde. Als ,andere Grinde*
wurde vorrangig auf die Problematik der Eigenbeteiligung verwiesen, die dazu fuhrt,
dass Arzneimittel haufig nicht finanziert werden konnten, sodass die Hartefallrege-
lung gar nicht zum Tragen kommen konnte. Ebenso formulierten einige Uberschulde-
te Probleme aufgrund der Gesundheitssituation, die Antragstellung zu bewaltigen,
z.B. vermerkte ein Befragter, er sei ,.zu krank, um [sich] darum zu kimmern*.

% Detaillierte Erlauterung der Zuzahlungsregelungen der Gesetzlichen Krankenversicherung wurden
seitens des Bundesministeriums fir Gesundheit verdffentlicht:

Bundesministerium fir Gesundheit (BMG). Zuzahlungsregelungen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (23.02.2018). Online:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/A/Arzneimittelversorgu
ng/Zuzahlungsregelungen_GKV.pdf letzter Zugriff: 23.08.2018

Bundesministerium fir Gesundheit (BMG). Begriffe A-Z. Belastungsgrenze (22.08.2016). Online:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/b/belastungsgrenze.html letz-
ter Zugriff: 23.08.2018
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Abbildung 19 Grunde fur die Nicht-Inanspruchnahme der Zuzahlungs-Befreiung in der Ge-
setzlichen Krankenkasse bei Uberschuldeten (ArSemi, n=699).

Unter Bericksichtigung von Geschlecht, Alter, Bildungsniveau, Migrationshintergrund
und chronischer Erkrankung zeigten Personen ohne chronische Erkrankung ein sig-
nifikant erhdhtes Risiko (aOR 1,66 95%-KI 1,17-2,37), die Regelung bzw. Antragstel-
lung auf Zuzahlungsbefreiung nicht zu kennen. Ebenso waren die jingeren Alters-
gruppen unter 65 Jahren im Vergleich zur altesten Altersgruppe unter erhohtem Risi-
ko, die Regelung bzw. Antragstellung auf Zuzahlungsbefreiung nicht zu kennen (An-
hang, Tabelle 28).

FAZIT: Trotz der hohen Rate an chronischen Krankheiten von 59,9% des
Uberschuldeten Kollektivs war nur jeder 5te von der Zuzahlung ab der Be-
lastungsgrenze der Zuzahlungen im Jahr 2016 und/oder 2017 befreit. Je-
der 5te Uberschuldete kannte die Regelung der Zuzahlungsbefreiung
nicht.

Um finanziellen Problemen bei der Versorgung mit Arzneimitteln zu begegnen, gaben
17,9% der Befragten an, dass sie an anderen Ausgaben, vor allem Lebensmitteln,
gespart haben. Uber ein Viertel der Befragten gab an, in den letzten 12 Monaten fiir
Arzneimittel Geld geliehen zu haben, um Medikamente zu bezahlen (26,9%) (Tabelle
3).
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Tabelle 3 Strategien im Umgang mit finanziellen Problemen bei der Versorgung mit Arznei-
mitteln.

Variable Gesamt (n = 699) Manner (n =316) Frauen (n = 383)
Sparen fr Arzneimittel (n, %)
Nein 555 79,4 270 85,4 285 74,4
Ja 125 17,9 38 12,0 87 22,7
Fehlend 19 2,7 8 2,5 11 2,9
Geldleihen fur Arzneimittel (n, %)
Nein 497 71,1 236 74,7 261 68,1
Ja 188 26,9 73 23,1 115 30,0
Fehlend 14 2,0 7 2,2 7 1,8

Dartber hinaus berichteten einige Befragte, dass sie Medikamente von Familienan-
gehdrigen und/oder Freunden oder zum Teil kostenlose Arzneimittelproben seitens
des Arztes erhalten haben. Vereinzelt erklarten Uberschuldete, Schmerztabletten aus
dem Ausland bzw. Internet zu beziehen.

FAZIT: Uberschuldete versuchen liber Einsparungen oder Schulden Arz-
neimittel bzw. deren Zuzahlungen zu finanzieren. Diese Ergebnisse zeigen
die Not der Betroffenen auf, sich ein notwendiges Arzneimittel nicht direkt
leisten zu kdnnen. Medizinisch ist ein barrierefreier Zugang zu notwendi-
gen medizinischen Leistungen zu fordern.

Die Befragung deutet darauf hin, dass Uberschuldete haufig auch von Schulden bei
der Krankenkasse betroffen sind. Uber die Halfte der Befragten berichtete Schulden
bei der jeweiligen Krankenkasse (55,8%). Beitragsriickstdnde von Personengruppen
wie z.B. Selbststandige, die freiwillig gesetzlich krankenversichert sind, spielen dabei
eine Rolle. Daruiber hinaus geben jedoch auch pflichtversicherte Uberschuldete Bei-
tragsschulden bei der gesetzlichen Krankenversicherung an.

Offene Beitragszahlungen kdnnen z.B. entstehen, wenn ein Arbeitsverhaltnis endet
und die (voribergehende) Arbeitslosigkeit weder bei der Agentur fir Arbeit noch der
Krankenkasse gemeldet wird. Denn fir diesen Zeitraum besteht weiterhin Versiche-
rungspflicht. Die Beitrage werden jedoch unter diesen Voraussetzungen nicht seitens
der Agentur fur Arbeit getragen, sondern mussen vom Versicherten selbst geleistet
werden. Wenn Anderungen des Wohnortes oder des Erwerbseinkommens der Kran-
kenkasse nicht bekannt gegeben werden, entspricht dies zudem einer Nichtmitwir-
kung bei der Beitragsfeststellung, die zu einer Einstufung zum Hochstbetrag flhren
kann (8240 Absatz 1 Satz 2 SGB V). Je nach Dauer der ausbleibenden Meldung an
die Krankenkasse, konnen Beitragsschulden bei Betroffenen dementsprechend ra-
sant anwachsen und schlief3lich Leistungseinschréankungen zur Folge haben.

Es liegen bisher keine bundesweiten Statistiken zum Vergleich vor, die Aufschluss
Uber die Beitragsruckstande bestimmter Personengruppen in der Normalbevélkerung
geben kdénnen. Daten, die seitens des Bundesversicherungsamtes veroffentlicht wer-
den, belegen allerdings einen deutlichen Anstieg der Beitragsruckstadnde, welche al-
lein bei freiwillig Versicherten im Dezember 2017 insgesamt 6,3 Milliarden Euro er-
reichten. Vor diesem Hintergrund umfasst das jungst beschlossene Gesetz zur Bei-
tragsentlastung (GKV-Versichertenentlastungsgesetz, GKV-VEG) Ansatze zum Ab-
bau von Beitragsschulden. Ab 1. Januar 2019 soll das Gesetz in Kraft treten. [21]
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Die vorliegenden Hinweise unterstreichen den dringenden Bedarf, spezifische Ursa-
chen und Folgen von Beitragsschulden von Uberschuldeten bei Krankenkassen wei-
ter zu untersuchen, um Belastungen durch Beitragsriuckstande ebenso wie Ein-
schrankungen des Leistungsanspruchs nachhaltig vorzubeugen. Denkbar ist, dass
seitens Uberschuldeter Unklarheit Uber die gesetzliche Versicherungspflicht und
auch den Versicherungsschutz bei Beitragsschulden besteht, die Aufklarungsmal3-
nahmen erfordert.

FAZIT: Schulden bei der Krankenversicherung werden von etwa jedem
zweiten Uberschuldeten aufgefuhrt, was zu Leistungseinschrankungen
fuhren kann und somit zu gesundheitlicher Beeintrachtigung. Es bedarf
der weiteren Erforschung dieser Problematik, um zu eruieren, in welchen
Situationen die Beitragsschulden entstehen, sodass Praventionsmali-
nahmen entwickelt werden kdnnen.

4 ReslUmee

Die ArSemi-Studie untersucht national und international erstmalig sozialpharmazeu-
tische und sozialmedizinische Aspekte der Uberschuldung. Die Studie stellt Arznei-
mittelkonsum und Selbstmedikation bei Uberschuldeten Burgerinnen und Birgern in
Nordrhein-Westfalen in den Mittelpunkt, finanziert durch das Landeszentrum fur Ge-
sundheit NRW und Eigenmittel des Instituts fir Hausarztmedizin der Universitat
Bonn. Uber 70 anerkannte Schuldner- und Insolvenzberatungsstellen konnten 699
Uberschuldete Burger rekrutiert werden. Die Angaben der Befragten wurden mittels
eines anonymen schriftlichen Fragebogens von Juli bis Oktober 2017 erhoben.

Die Studie hat die folgenden zentralen Befunde tber die Situation Uberschulde-
ter Burger erstmals nachgewiesen:

1. Mehrheitlich mittelméaRiger bis sehr schlechter allgemeiner Gesundheitszu-
stand (59,0%)

2. Mehrheitlich von chronischen Krankheiten betroffen (59,9%), 6fach erhdhtes
Risiko chronischer Erkrankung im Vergleich zur Normalbevilkerung -
vorwiegend:

= Psychische Erkrankungen (20,0%),

= Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheit (20,0%),

= Krankheiten des Kreislaufsystems (19,9%),

= Krankheiten des Muskel- und Skelettsystems (15,3%).

3. Mehrheitlicher Gebrauch von Arzneimitteln (63,8%), jedoch 4fach erhdhtes
Risiko im Vergleich zur Normalbevélkerung, Arzneimittel nicht zu verwenden

» Haufiger Schlafmittel- und Schmerzmittelgebrauch (19,0% bzw. 11,7%)

= Erhohtes Risiko der Anwendung von Schlafmitteln im Vergleich zur
Normalbevélkerung

* Vermindertes Risiko der Anwendung von Schmerzmitteln bei Uber-
schuldeten, die keine chronische Krankheit aufweisen, im Vergleich zu
nicht-chronisch Kranken innerhalb der Normalbevdlkerung
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4. Versorgungsprobleme bei arztlich verordneten Arzneimitteln sind existent:

= Rezepte werden nicht eingel6st (24,2%)

» Rezepte werden verzdogert eingelost (32,6%)

= eigenmachtige Dosisreduzierung zu Einsparungszwecken wird vorge-
nommen (12,6%)

5. Versorgungsprobleme bei Selbstmedikation sind existent:

= Jeder Vierte verzichtet auf nicht-verordnete Arzneimittel
= Vorrangig Schmerzmittel werden nicht gekauft (22,9%)

6. Versorgungsprobleme bei Verhutungsmitteln sind existent:

= Jede 5. Frau im gebarfahigen Alter kann gewilnschte Verhitungsmittel
nicht kaufen

= Frauen mit und ohne Sozialleistungsbezug haben Versorgungsproble-
me bei Verhutungsmitteln

7. Versorgungsprobleme bei Brillenbeschaffung sind existent (36,1%)
8. Versorgungsprobleme bei Zahnbehandlungen sind existent (47,5%)

9. Barrieren bei der Inanspruchnahme der  Hartefallregelung  zur
Zuzahlungsbefreiung im System der Gesetzlichen Krankenversicherung sind
existent:

= Regelung nicht bekannt (20,5%)

= Belastungsgrenze zu hoch, da Schulden nicht bertcksichtigt werden
(15,2%)

= Schritte der Antragstellung im Detail nicht bekannt (6,4%)

10.Aufnahme weiterer Schulden (26,9%) und Verzicht durch Einsparungen
(17,9%) seitens Uberschuldeter zur Finanzierung von Arzneimitteln

11.Mehrheitlich Schulden bei der Krankenversicherung (55,8%)

Die Uberschuldungssituation, die durch schwere Zahlungsstérungen bis hin zur Zah-
lungsunfahigkeit charakterisiert ist, beeintrachtigt in vielfaltiger Weise die Arzneimit-
telversorgung, insbesondere die Selbstmedikation. Dies ist von bedeutender Public
Health Relevanz, da Schatzungen davon ausgehen, dass in Deutschland etwa 6,9
Millionen Burgerinnen und Birger Uberschuldet sind und die Bevolkerungsgruppe
haufiger an einem schlechten Gesundheitszustand und chronischen Krankheiten lei-
det. Allein in Nordrhein-Westfalen sind etwa 1,7 Millionen Personen von Uberschul-
dung betroffen. Obwohl die erzielte Teilnahmerate mit 50,2% hoch ist, sind Selekti-
onsverzerrungen nicht auszuschlieBen, wobei wissenschaftlich zu diskutieren ist,
dass diese in beide Richtungen ausfallen kbnnten: Zum einen kénnten vermehrt Per-
sonen teilgenommen haben, die Versorgungsprobleme in sozialmedizinischen und
sozialpharmazeutischen Bereichen haben. Zum anderen ist es aber auch mdglich,
dass gerade Menschen mit besonders starken Versorgungsproblemen z.B. bedingt
durch schwere Erkrankung, nicht teilgenommen haben. Personen, die nicht in der
Lage waren, den schriftlichen Fragebogen auszuftillen, z.B. aufgrund ungentgender
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Sprach-, Lese- und Schreibkompetenz (der deutschen Sprache) wurden vorab aus-
geschlossen. Hierzu bedarf es eigener Forschung, inwieweit Untergruppen der tber-
schuldeten Bevolkerungsgruppe weitere bzw. starkere Versorgungsprobleme haben.

Arzneimittel werden eingesetzt, um Krankheiten zu heilen, zu lindern oder daftr zu
sorgen, dass Krankheiten oder Beschwerden gar nicht erst auftreten. Wenn nun in
der Versorgung von Arzneimitteln Probleme existent sind, kann dem Menschen nicht
in entsprechender Weise geholfen werden. Bei den Uberschuldeten ist eine Unter-
versorgung sowohl im Zugang, als auch in der Anwendung vorhanden: Arzneimittel
werden aufgrund der Eigenleistung oder der Eigenbeteiligung sowohl nicht oder ver-
z6gert gekauft (Zugang), als auch eigenmachtig in der Dosis reduziert (Anwendung),
um das Arzneimittel langer verwenden zu kdnnen. Dies betrifft Arzneimittel, die vom
Arzt verschrieben wurden und somit als medizinisch notwendig definiert sind. Auch
ist die Selbstmedikation davon betroffen. Seit 2004 werden in Deutschland rezept-
freie Arzneimittel nicht mehr von der Krankenkasse bezahlt, immer wieder werden
ursprunglich rezeptpflichtige Arzneimittel in den rezeptfreien Markt Uberflhrt (,Swit-
ches®). Vorrangig wird die Selbstmedikation in der Normalbevdlkerung in Deutsch-
land zur Pravention mittels Vitaminen und Mineralstoffen sowie flr Alltagsbeschwer-
den wie etwa Kopfschmerzen, oder grippale Infekte (v.a. Schmerzmittel, Husten- und
Erkaltungsmittel) eingesetzt [22, 23]. Die Selbstmedikation bedarf der Gesundheits-
kompetenz und der finanziellen Mdglichkeit eines Einzelnen, diese anwenden zu
kénnen. Bei den Uberschuldeten Birgern ist nachgewiesen, dass der Zugang zur
Selbstmedikation aufgrund der finanziellen Ausgabenarmut nicht barrierefrei ist und
die Selbstmedikation somit nicht frei durchgefiihrt werden kann. Weitergehend muss
der hohe Gebrauch an Schlafmitteln, welcher in Selbstmedikation durchgefihrt wer-
den kann, aus Public Health-Sicht hinterfragt werden. Es kann ein Spiegel der psy-
chosomatischen Beschwerdelast sein, das Leben in der Uberschuldung nicht mehr
bewaltigen zu kdnnen. Dies mit Arzneimitteln zu therapieren, ist sehr kritisch zu be-
werten.

Die Eigenleistung der Finanzierung ist auch bei Schwangerschaftsverhitungsmitteln,
Brillen und zahnarztlicher Behandlung ein Hindernis. Die Unterversorgung bei tber-
schuldeten Birgern ist prekar: Die Versorgungsprobleme beim Brillenkauf und der
Zahnbehandlung kénnen die Lebensqualitat sichtlich beeintrachtigen. Bei nicht aus-
reichendem Sehvermogen durch das Fehlen einer Brille mit der richtigen Sehstarke
kénnen Anforderungen der Arbeitsstelle, des 6ffentlichen Lebens und privaten Le-
bens nicht ausreichend erflillt werden. Seit April 2017 gilt durch das Gesetz zur Star-
kung der Heil- und Hilfsmittelversorgung (HHVG), dass Sehhilfen fir Versicherte, die
18 Jahre und alter sind, bei einer Kurz- oder Weitsichtigkeit ab 6 Dioptrien und bei
einer Hornhautverkrimmung ab 4 Dioptrien von der Krankenkasse gezahlt wird. Bril-
lenglaser zum Ausgleich geringerer Dioptrie-Werte sind weiterhin selbst zu finanzie-
ren. Grundsatzlich werden von der Krankenversicherung nur die Brillengléaser, nicht
die Fassung bezuschusst. Ein Kurzsichtiger sieht bei minus einer Dioptrie ab einer
Entfernung von ca. einem Meter ohne Brille unscharf und ist im Stral3enverkehr ge-
fahrdet bzw. nicht fahrtauglich. Wer wiederum weitsichtig ist, hat je nach Alter bereits
ab plus einer Dioptrie, Schwierigkeiten einen Beipackzettel zu lesen. Dies verdeut-
licht, dass auch Personen mit deutlich geringeren Dioptrie-Werten als die Grenzwerte
fur eine Kostenlibernahme gravierende Einschradnkungen ihrer Sehstarke aufweisen.
Vor dieser Reform in 2017 war die komplette Summe fur Brillenglaser selbst zum
Ausgleich starkerer Fehlsichtigkeit von den Betroffenen zu finanzieren. Da sich der
Befragungszeitraum der ArSemu-Studie von Juli bis Oktober 2017 erstreckt und die

32


https://de.wikipedia.org/wiki/Kopfschmerz

Frage lautete “Hatten Sie wahrend der Schuldensituation Schwierigkeiten, eine beno-
tigte Brille zu kaufen?“ kommt es vorranging zur Darstellung der Versorgungsproble-
me vor 2017. Die Versorgungsproblematik von Brillen bei Uberschuldung hat sich
durch das Gesetz zur Starkung der Heil- und Hilfsmittelversorgung somit abgemil-
dert, jedoch gilt weiterhin, dass armutsgefahrdete Menschen, wie die Uberschulde-
ten, ihre Brille unterhalb der gesetzlich festgelegten Dioptrie-Werte immer noch
selbst finanzieren mussen, ob sie kénnen oder nicht!

Bei der fehlenden oder unterversorgten Behandlung kranker Zahne, sind neben der
reduzierten Lebensqualitat, Fehl- und Mangelerndhrung mdglich. Die aufgezeigten
Versorgungsprobleme kénnen zum einen daher resultieren, dass die Gberschuldeten
Burger ihre Rechte nicht kennen: Bei Fullungen muss der Zahnarzt zuzahlungsfreie
Behandlungen anbieten. Zum anderen kann die finanzielle Armut zu einem Versor-
gungsproblem mit Zahnersatz, wie Kronen, Briicken, Prothesen und Zahnimplantaten
fuhren. Hier Gbernimmt die Gesetzliche Krankenversicherung — je nach Stand des
Bonushefts — einen befundsbezogenen Festzuschuss von 50% bis 65% der Kosten
der Regelversorgung.

Der Umstand, dass gewinschte Verhitungsmittel nicht mehr gekauft werden kénnen
und Verhlatungsmittel von Uberschuldeten Birgern daher gar nicht eingesetzt wer-
den, ist bedenklich. Es betrifft das menschliche Leben direkt. Wahrend bei der Finan-
zierung des Schwangerschaftsabbruchs die Kosten durch den Staat Ubernommen
werden, wenn sich die Schwangere keine Abtreibung wegen zu geringem Einkom-
men bzw. keinem Einkommen oder Vermdgen leisten kann (8§ 19, Abs. 1 SchKG),
gibt es solch eine Unterstitzung bei Verhutungsmitteln nicht. Mit dem 21. Lebensjahr
mussen Frauen in der Bundesrepublik Deutschland in der Regel die individuelle Ver-
antwortung fur Verhitung alleine tragen, ungeachtet ihrer sozialen Lage oder 6ko-
nomischen Situation. Die Versorgungsprobleme von Verhitungsmitteln betreffen
nicht nur Gberschuldete Empféangerinnen von Sozialleistungen, sondern auch uber-
schuldete Birgerinnen, die keine Sozialleistung erhalten. Dies ist wichtig zu betonen,
da viele Hilfseinrichtungen die Unterstitzung von Verhitungsmitteln von dem Erhalt
der Sozialleistung abhéngig machen.

Es ist unabdingbar, dass sich bei dem groRen Kollektiv der Uberschuldeten in
Deutschland von schatzungsweise 6,9 Millionen Erwachsenen, Unterstitzungsleis-
tungen zur Verringerung der sozial-gesundheitlichen Ungleichheit nicht am Einkom-
men messen, sondern an den tatséchlich vorhandenen Ausgabenmdglichkeiten des
Einzelnen. Ein Beispiel hierfur sind die sogenannten Hartefallregelungen in der Ge-
setzlichen Krankenversicherung, die dem Versicherten ermdglichen, auf Antrag, von
Zuzahlungen befreit zu werden, wenn die vom Bruttoeinkommen des Haushaltes ab-
hangige Belastungsgrenze fur Zuzahlungen erreicht wurde. Die Hartefallregelungen
sind eingefiihrt worden, um eine finanzielle Uberforderung von Patienten aufgrund
von Zuzahlungen fir medizinische Leistungen zu vermeiden (8 62 SGB V). Hierbei
ist vom Gesetzgeber zu korrigieren, dass das Bruttoeinkommen des Haushaltes bei
Uberschuldeten keinen korrekten Stand tber die finanzielle Situation widerspiegelt.
Auch zeigen die Ergebnisse auf, dass den Burgern ihre Rechte z.B. bei der Inan-
spruchnahme der Hartefallregelung nicht bekannt sind und es dringenden Aufkla-
rungsbedarf gibt. Kann es in unserem Sozialstaat moglich sein, dass Birger in ihrer
prekaren Lage der Uberschuldungssituation weitere Schulden durch die Inanspruch-
nahme von Arzneimitteln, Verhitungsmitteln, Brille, Zahnersatz und Krankenversi-
cherungsstatus machen, wie die Studienergebnisse es aufzeigen?
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Eine Uberschuldungssituation kann nicht nur durch Krankheit zustande kommen,
sondern ebenfalls zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen fiihren. Erstmalig konnte
die ArSemu-Studie am Beispiel von Nordrhein-Westfalen fur Deutschland aufzeigen,
dass in diesem Kreislauf des Zusammenhangs zwischen Uberschuldung und Krank-
heit medizinische Versorgungsprobleme eine wesentliche Rolle spielen (Abbildung
20): Ein unzureichender Zugang und beschrankte Anwendung von medizinisch not-
wendigen Arzneimitteln sowie anderer medizinischer Leistungen konnen den
schlechten Gesundheitszustand Uberschuldeter aufrechterhalten bzw. sogar weiter
verschlechtern. Somit verfestigen die aufgezeigten Versorgungsprobleme eine Ab-
wartsspirale von Uberschuldung und Krankheit, die nur durch ein MaRnahmenbiindel
durchbrochen werden kann.
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Abbildung 20 Abwartsspirale Uberschuldung-Krankheit-Versorgungsprobleme-Krankheit-
Uberschuldung.

Zu den erforderlichen MaRnahmen zahlen:

1.) Kurzfristig umsetzbare Hilfestellungen fur Uberschuldete in der Gesund-
heitsversorgung

Aufklarungsmaterialien zu Patientenrechten in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung fur Uberschuldete. Grundlage kdnnten die existierenden Informa-
tionsmaterialien sein:

Leicht verstandliche, speziell fur die Zielgruppe der Uberschuldeten
entwickelte Aufklarungsmaterialen zu kostenfreien medizinischen Leistungen
und Einsparungsmaglichkeiten im Gesundheitswesen muissen in den
anerkannten Schuldner- und Insolvenzberatungsstellen kostenlos fir die
Klienten zur Verfiugung gestellt werden. Insbesondere Aufklarungsmaterial
zum kostengunstigen bzw. zuzahlungsfreien Arzneimittelgebrauch ware nach
den Ergebnissen der ArSemi-Studie vorranging zu entwickeln. Hierbei kann
auch Aufklarung zur Selbstmedikation und finanzieller Ausgabenarmut
stattfinden. Grundlagen der Erstellung der Aufklarungsmaterialen kénnten der
derzeit nicht aktivierten Internetseite www.sozialvital.de entnommen werden.
Von Vorteil ware, diese derzeit nicht aktuelle Internetseite in den
Aufgabenbereich einer Gesundheitsinstitution, wie der Bundeszentrale fur
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gesundheitliche Aufklarung oder des Landeszentrum Gesundheit NRW in eine
Verstetigung zu Uberfihren. Es haben bereits Vorabgesprache mit den
Herausgebern der existierenden Materialien stattgefunden, sodass zukunftig
die Nutzung méglich gemacht werden kann.

— Aufklarungsmaterial zur Uberschuldung und Versorgungsproblematik im
medizinischen Sektor fur Mitarbeiter des Gesundheitswesens, wie Arzte im am-
bulanten und stationaren Sektor, Apotheker, Arzthelfer.

Zum einen misste die weite Verbreitung der Uberschuldung und die Lebenssituation
der Betroffenen erlautert werden, um die Zielgruppe fur die vulnerable Gruppe der
Uberschuldeten zu sensibilisieren. Eindringlich muss auf die Versorgungsprobleme
eingegangen werden und die Bedeutung des Faktors der finanziellen Situation in der
Sozialanamnese herausgestellt werden. Zum anderen kdnnte eine Fortbildung im
Zusammenspiel mit der Kassenérztlichen Vereinigung entwickelt und durchgefuhrt
werden.

2.) Mittel- und langfristig umsetzbare Hilfestellungen fiir Uberschuldete in der
Gesundheitsversorgung

— Kostentbernahme von Arzneimitteln und Nahrungserganzungsmitteln ftr
Menschen in Uberschuldung.

Punktuelle Hilfestellungen bei Versorgungsproblemen in der Selbstmedikation wer-
den in Deutschland durch die sogenannten ,Medikamenten-Tafeln“ (z.B. Dulmen,
Stuttgart, Solingen, Steinfurt, Eisenach, Fréndenberg) gegeben. Bei diesen werden
nicht-verschreibungspflichtige Medikamente zu reduzierten Preisen abgegeben.

Wichtig ist aus medizinischer Sicht, dass sowohl rezeptpflichtige als auch nicht-
verschreibungspflichtige Arzneimittel sowie Nahrungserganzungsmittel und Mineral-
stoffe, die basierend auf arztlicher Beurteilung notwendig sind, dem Patienten ohne
Barrieren zuganglich gemacht werden. Nur dadurch ist gewéahrleistet, dass die vom
Arzt vorgesehene Therapie ungestort durchgefuhrt werden kann. Hierbei bedarf es
auch bei der Selbstmedikation — gerade im Hinblick auf die erhéhte Pravalenz von
Sucht- und Abhangigkeitserkrankungen bei Uberschuldeten [24], sowie dem aufge-
zeigten haufigen Gebrauch von Schilafmitteln und Risiko verminderter Anwendung
von Schmerzmitteln unter nicht-chronisch Kranken, — einer medizinischen Absiche-
rung. Dies kann z.B. durch die Ausstellung des Grinen Rezepts bei nicht-
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln gewahrleistet werden. Die aktuell geltende
Hartefallregelung schafft fir Uberschuldete kaum finanzielle Entlastung. Es gilt, die
Berechnungsgrundlage der Belastungsgrenzen zu andern, da das Bruttoeinkommen
des Haushaltes die tatsachliche finanzielle Situation Uberschuldeter nicht abbildet.

— Gesetzliche Regelung zur Finanzierung der Verhutungskosten ist fur alle
Frauen zu fordern.

Wichtig ist, dass Verhutungsmittel barrierefrei ohne Kosten und Verwaltungsaufwand
in Deutschland zuganglich gemacht werden. Die Versorgungsproblematik von Verhi-
tungsmitteln, die von den Sozialverbanden stets thematisiert wird, ist weitreichend,
sodass bereits einzelne Kommunen durch einen sogenannten ,Pillenfonds“ versu-
chen, gegenzusteuern.

Auch gibt es bereits Pilotprojekte, wie z.B. biko von profamilia (www.biko-
verhuetung.de), die die Versorgungsproblematik von Verhitungsmitteln aufgrund der
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Kosten verhindern wollen. Jedoch ist die Zielgruppe der tberschuldeten Burgerinnen
nicht vollstandig beriicksichtigt. Es werden nur Frauen eingeschlossen, die Sozial-
leistungen erhalten (Arbeitslosengeld II; Sozialhilfe; Kinderzuschlag; Baf6éG; Berufs-
ausbildungsbeihilfe; Wohngeld; Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz,
auch vor dem 20. Geburtstag). Ebenso greift der Antrag an den Deutschen Bundes-
tag der Fraktion Biindnis 90/DIE GRUNEN vom 5.6.2018 (Drucksache 19/2514) die
Thematik auf und fordert einen barrierefreien Zugang von Verhitungsmitteln far
Empfangerinnen und Empfanger von Transferleistungen. Der Antrag an den Deut-
schen Bundestag von der Fraktion DIE LINKE vom 12.6.2018 (Drucksache 19/2699)
geht ebenso die Thematik an, fordert jedoch eine Kostenlibernahme ohne Alters- und
Indikationseinschrankung.

In der ArSemi-Studie konnte aufgezeigt werden, dass auch Uberschuldete Burger,
die keine Sozialleistung bezogen, Versorgungsprobleme bei Verhutungsmitteln auf-
wiesen. Es ist erforderlich, dass Unterstitzungsmaf3nahmen nicht alleinig nach Ein-
kommen oder Bezug von Sozialleistungen ausgerichtet werden, sondern sich an der
Ausgabensituation eines Menschen orientieren. Eine Bescheinigung der anerkannten
Schuldner- und Insolvenzberatungsstellen kénnte beispielsweise als Einschlusskrite-
rium fur einen kostenlosen Zugang von Verhutungsmitteln dienen.

— Medizinischer Dienst fur anerkannte Schuldner- und Insolvenzberatungs-
stellen.

Angelehnt an den &rztlichen Dienst bei den Arbeitsagenturen fur Arbeit ist ein sozi-
almedizinisch spezialisierter arztlicher Dienst fur anerkannte Schuldner- und Insol-
venzberatungsstellen zu fordern. Hierbei kdnnte der Schuldnerberater bei gesund-
heitlichen Problemen des Klienten den Arztlichen Dienst bitten, den Klienten mit sei-
nem Einverstandnis zu untersuchen und barrierefreie Therapiemal3nahmen einzulei-
ten. Die Gesundheit des Klienten kdnnte gestarkt, die Belastungssituation im Bera-
tungsgespréach reduziert werden und eine zigigere Schuldenreduzierung und Schul-
denbefreiung ware mdoglich. Aufgrund der nachgewiesenen gesundheitlichen Prob-
leme und der medizinisch hoch relevanten Arzneimittel-Versorgungsproblematik der
Schuldner mussen die Schuldnerberater durch die medizinische Profession erganzt
gestarkt werden, um der gesundheitlichen Problemlage der Klienten gerecht zu wer-
den. Zu diskutieren ware eine kompetitive Pflichtarztkonsultation in der Schuldnerbe-
ratung, um jedem eine Hilfeoption zu ermdglichen.

Der vorliegende Bericht zeigt auf, dass die vulnerable Armutsgruppe der
Uberschuldeten krankheitsbezogen vielfaltig belastet ist, und bei medizinisch
notwendigen Leistungen insbesondere Arzneimitteln aufgrund finanzieller Barrieren
und mangelnder Aufklarung mit einer deutlichen Unterversorgung konfrontiert ist.
Handlungsstrategien sind notwendig, um die Abwartsspirale des Zusammenspiels
von Krankheit, Uberschuldung und Versorgungsproblemen aufzuhalten.

,Ohne Gesundheit konnen sich Wissen und Kunst nicht entfalten,

vermag Starke nichts auszurichten, und Reichtum und Intelligenz liegen brach.*

Herophilos (um 335 v.Chr.)
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5 Anhang
Pravalenzschatzungen und multiple logistische Regressionsanalysen

Tabelle 4 Schuldensituation und Beratungsinanspruchnahme bei Uberschuldeten (ArSemd,
n=699).

N  Minimum Maximum  Mittelwert Standardabwei-
Variable chung
Dauer Schulden (in Jahren) 650 0,25 40,00 9,94 7,31
Dauer Belastung durch Schulden 642 0,00 38,00 6,51 6,13
(in Jahren)
Dauer Schuldenberatung (in Jah- 657 0,00 23,00 1,61 2,84
ren)

Tabelle 5 Allgemeiner Gesundheitszustand bei Uberschuldeten (ArSemi, n=699).

Variable Gesamt (n =699) Manner (n = 316) Frauen (n = 383)

Allg. Gesundheitszustand (n, %)
Sehr gut 48 6,9 27 8,5 21 55
Gut 232 33,2 106 33,5 126 32,9
MittelmaRig 293 41,9 122 38,6 171 44,6
Schlecht 101 14,4 51 16,1 50 13,1
Sehr schlecht 19 2,7 9 2,8 10 2,6
Fehlend 6 0,9 1 0,3 5 1,3

Tabglle 6 Vorhandensein von chronischen Krankheiten und Anzahl chronischer Krankheiten
bei Uberschuldeten (ArSemu, n=699).

Variable Gesamt (n =699) Manner (n =316) Frauen (n = 383)

Vorhandensein von chron. Krankheit (n,

%)
Nein 246 35,2 121 38,3 125 32,6
Ja 419 59,9 172 54,4 247 64,5
Fehlend 34 4,9 23 7,3 11 2,9

Anzahl chronischer Krankheiten (n, %)
Keine 246 35,2 121 38,3 125 32,6
1 177 25,3 67 21,2 110 28,7
2 97 13,9 45 14,2 52 13,6
3 68 9,7 28 8,9 40 10,4
4 26 3,7 9 2,8 17 4.4
5 25 3,6 14 4.4 11 2,9
6 und mehr 17 2,4 6 1,8 11 2,9
Fehlend 43 6,2 26 8,2 17 4.4

Tabelle 7 Vorhandensein von chronischen Erkrankungen nach ICD-Kapitel bei Uberschulde-
ten (ArSemdu, n=699).

Variable Gesamt (n =699) Manner (n = 316) Frauen (n = 383)
Bestimmte infektiose und parasitére
Krankheiten (n, %)

Nein 246 35,2 121 38,3 125 32,6

Ja 3 0,4 1 0,3 2 0,5

Fehlend 450 64,4 194 61,4 256 66,8
Neubildungen (n, %)

Nein 246 35,2 121 38,3 125 32,6

Ja 9 1,3 5 1,6 4 1,0

Fehlend 444 63,5 190 60,1 254 66,3

Krankheiten des Blutes und der blutbil-
denden Organe (n, %)
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Variable

Gesamt (n = 699)

Ménner (n = 316)

Frauen (n = 383)

Nein

Ja

Fehlend
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwech-
selkrankheiten (n, %)

Nein

Ja

Fehlend
Psychische und Verhaltensstérungen
(n, %)

Nein

Ja

Fehlend
Krankheiten des Nervensystems (n, %)

Nein

Ja

Fehlend
Krankheiten des Auges und der Au-
genanhangsgebilde (n, %)

Nein

Ja

Fehlend
Krankheiten des Ohres und des War-
zenfortsatzes (n, %)

Nein

Ja

Fehlend
Krankheiten des Kreislaufsystems (n,
%)

Nein

Ja

Fehlend
Krankheiten des Atmungssystems (n,
%)

Nein

Ja

Fehlend
Krankheiten des Verdauungssystems
(n, %)

Nein

Ja

Fehlend
Krankheiten der Haut und der Unter-
haut (n, %)

Nein

Ja

Fehlend
Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes (n, %)

Nein

Ja

Fehlend
Krankheiten des Urogenitalsystems (n,
%)

Nein

Ja

Fehlend
Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett (n, %)

Nein

246
8
445

246
140
313

246
140
313

246
66
387

246
5
448

246
4
449

246
139
314

246
77
376

246
29
424

246
22
431

246
107
346

246
21
432

246

35,2
11
63,7

35,2
20,0
44,8

35,2
20,0
44,8

35,2
9,4
55,4

35,2
0,7
64,1

35,2
0,6
64,2

35,2
19,9
44,9

35,2
11,0
53,8

35,2
4,1
60,7

35,2
3,1
61,7

35,2
15,3
49,5

35,2
3,0
61,8

35,2

121
3
192

121
49
146

121
67
128

121
26
169

121
2
193

121
3
192

121
65
130

121
30
165

121
10
185

121
6
189

121
49
146

121
11
184

121

38,3
0,9
60,8

38,3
15,5
46,2

38,3
21,2
40,5

38,3
8,2
53,5

38,3
0,6
61,1

38,3
0,9
60,8

38,3
20,6
41,1

38,3
9,5
52,2

38,3
3,2
58,5

38,3
1,9
59,8

38,3
15,5
46,2

38,3
3,5
58,2

38,3

125
5
253

125
91
167

125
73
185

125
40
218

125
3
255

125
1
257

125
74
184

125
47
211

125
19
239

125
16
242

125
58
200

125
10
248

125

32,6
13
66,1

32,6
23,8
43,6

32,6
19,1
48,3

32,6
10,4
56,9

32,6
0,8
66,6

32,6
0,3
67,1

32,6
19,3
48,0

32,6
12,3
55,1

32,6
50
62,4

32,6
4,2
63,2

32,6
15,1
52,2

32,6
2,6
64,8

32,6
38



Variable Gesamt (n =699) Manner (n = 316) Frauen (n = 383)
Ja 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fehlend 453 64,8 195 61,7 258 67,4

Bestimmte Zustande, die ihren Ur-

sprung in der Perinatalperiode haben

(n, %)
Nein 246 35,2 121 38,3 125 32,6
Ja 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fehlend 453 64,8 195 61,7 258 67,4

Angeborene Fehlbildungen, Deformita-
ten und Chromosomenanomalien (n,

%)
Nein 246 35,2 121 38,3 125 32,6
Ja 3 0,4 0 0,0 3 0,8
Fehlend 450 64,4 195 61,7 255 66,6

Symptome und abnorme klinische und
Laborbefunde, die anderenorts nicht
klassifiziert sind (n, %)

Nein 246 35,2 121 38,3 125 32,6
Ja 1 0,1 0 0,0 1 0,3
Fehlend 452 64,7 195 61,7 257 67,1

Verletzungen, Vergiftungen und be-
stimmte andere Folgen aulierer Ursa-
chen (n, %)

Nein 246 35,2 121 38,3 125 32,6
Ja 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fehlend 453 64,8 195 61,7 258 67,4

AulRere Ursachen von Morbiditat und
Mortalitat (n, %)

Nein 246 35,2 121 38,3 125 32,6
Ja 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fehlend 453 64,8 195 61,7 258 67,4

Faktoren, die den Gesundheitszustand
beeinflussen und zur Inanspruchnahme
des Gesundheitswesens fuhren (n, %)

Nein 246 35,2 121 38,3 125 32,6
Ja 1 0,1 0 0,0 1 0,3
Fehlend 452 64,7 195 61,7 257 67,1
Schlisselnummern fiir besondere Zwe-
cke (n, %)
Nein 246 35,2 121 38,3 125 32,6
Ja 1 0,1 0 0,0 1 0,3
Fehlend 452 64,7 195 61,7 257 67,1

Tabelle 8 Vorhandensein von chronischen Krankheiten — Normalbevoélkerung (DEGS1,
n=7.987).

Variable Gesamt (n =7.987) Manner (n =3.789) Frauen (n =4.198)
Chronische Krankheiten (n, %)
Nein 4,968 62,2 2.380 62,8 2.588 32,9
Ja 2.575 32,2 1.194 31,5 1.381 61,6
Fehlend 444 5,6 215 5,7 229 5,5
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Tabelle 9 Allgemeiner Gesundheitszustand — Normalbevélkerung (DEGS1, n=7.987).

Variable Gesamt (n =7.987) Manner (n =3.789) Frauen (n = 4.198)

Allg. Gesundheitszustand (n, %)
Sehr gut 1.033 12,9 513 13,5 520 12,4
Gut 4,782 59,9 2.268 59,9 2.514 59,9
Mittelmafig 1.859 23,3 846 22,3 1.013 24,1
Schlecht 199 2,5 113 3,0 86 2,0
Sehr schlecht 24 0,3 13 0,3 11 0,3
Fehlend 90 1,1 36 1,0 54 1,3

Tabelle 10 Zusammenhange zwischen soziodemografischen Charakteristika und dem allge-
meinen Gesundheitsstatus (gepoolt ArSemi-DEGS1, n=8.686).

Variable Unadjustierter OR 95 %-KI Adjustierter OR 95 %-KI
Uberschuldung
Nein Referenz - Referenz -
Ja 4,24 3,62-4,98 5,19 4,34-6,21
Alter (Jahre)
18-29 Referenz - Referenz -
30-44 1,40 1,14-1,71 1,59 1,28-1,98
45-64 3,15 2,62-3,78 4,41 3,62-5,36
65-79 4,98 4,12-6,01 7,66 6,26-9,39
Geschlecht
Méanner Referenz - Referenz -
Frauen 1,06 0,97-1,17 0,97 0,88-1,08
Bildungsniveau
Niedrig Referenz - Referenz -
Mittel 0,56 0,50-0,64 0,60 0,53-0,69
Hoch 0,34 0,29-0,39 0,36 0,31-0,42

Tabelle 11 Zusammenhé&nge zwischen soziodemografischen Charakteristika und chronischer
Krankheit (gepoolt ArSem-DEGS1, n=8.686).

Variable Unadjustierter OR 95 %-KI Adjustierter OR 95 %-KI
Uberschuldung
Nein Referenz - Referenz -
Ja 3,87 3,29-4,55 5,91 4,93-7,08
Alter (Jahre)
18-29 Referenz - Referenz -
30-44 1,75 1,45-2,12 1,76 1,44-2,15
45-64 3,51 2,95-4,18 4,14 3,44-4,99
65-79 6,60 5,50-7,92 8,73 7,20-10,59
Geschlecht
Manner Referenz - Referenz -
Frauen 1,09 1,00-1,19 1,11 1,00-1,22
Bildungsniveau
Niedrig Referenz - Referenz -
Mittel 0,77 0,68-0,87 0,89 0,77-1,02
Hoch 0,70 0,61-0,80 0,86 0,73-1,00
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Tabelle 12 Verwendung von Schmerz- und Schlafmitteln in den letzten 4 Wochen bzw. 7
Tagen; Verwendung von Verhitungsmitteln zurzeit bei Uberschuldeten (ArSemu, n=699).

Variable Gesamt (n = 699) Manner (n = 316) Frauen (n = 383)

Verwendung von Schlafmitteln in den letzten
4 Wochen (pro Woche) (n, %)

Nie 483 69,1 232 73,4 251 65,5
Weniger als 1 Mal 26 3,7 9 2,8 17 4,4
1-2 Mal 38 54 14 4,4 24 6,3
3 Mal oder héaufiger 69 9,9 29 9,2 40 10,4
Fehlend 83 11,9 32 10,1 51 13,3

Verwendung von Schmerzmitteln in den letz-
ten 4 Wochen (pro Woche) (n, %)

Nie 263 37,6 144 45,6 119 31,1
Weniger als 1 Mal 125 17,9 44 13,9 81 21,1
1-2 Mal 119 17,0 43 13,6 76 19,8
3 Mal oder haufiger 155 22,2 67 21,2 88 23
Fehlend 37 53 18 57 19 50

Verwendung von Schmerzmitteln in den letz-
ten 7 Tagen (n, %)

Ja 82 11,7 32 10,1 50 13,1
Nein 604 86,4 276 87,3 328 85,6
Fehlend 13 19 8 2,5 5 1,3
Verwendung von Verhutungsmitteln zurzeit (n,
%)
Ja 210 30,0 89 28,2 121 31,6
Nein 454 64,9 211 66,8 243 63,4
Fehlend 35 5,0 16 51 19 5,0

Tabelle 13 Verwendung von Schmerzmitteln in den letzten 4 Wochen; Verwendung von
Schlafmitteln in den letzten 7 Tagen; Verwendung von Verhitungsmitteln zurzeit — Normal-
bevdlkerung (DEGS1, n=7.987).

Variable Gesamt (n = 7.987) Manner (n =3.789) Frauen (n =4.198)

Verwendung von Schlafmitteln in den letz-
ten 4 Wochen (pro Woche) (n, %)

Gar nicht 7.279 91,1 3.531 93,2 3.748 89,3
Weniger als 1 Mal 168 2,1 50 1,3 118 2,8
1-2 Mal 139 1,7 45 1,2 94 2,2
3 Mal oder haufiger 170 2,1 49 1,3 121 2,9
Fehlend 231 2,9 114 3,0 117 2,8

Verwendung von Schmerzmitteln in den
letzten 7 Tagen (n, %)

Ja 893 11,2 343 9,1 550 13,1
Nein 6.198 77,6  3.056 80,7 3.142 74,8
Fehlend 896 11,2 390 10,3 506 12,1
Verwendung von Verhutungsmitteln zurzeit
(n, %)
Ja 1.207 15,1 - - 1.207 28,8
Nein 1.870 23,4 - - 1870 445
Fehlend 4.910 615 3.789 100,0 1.121 26,7

1 Die Befragung der Normalbevolkerung (DEGS1) erfasst die Verwendung von Verhitungsmitteln
ausschlieBlich von Frauen.
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Tabelle 14 Zusammenhange zwischen soziodemografischen Charakteristika und Einnahme
von Schlafmittelnf (gepoolt ArSemi-DEGS1, n=8.686).

Variable Unadjustierter OR 95 %-Kl Adjustierter OR 95 %-KI
Uberschuldung
Nein Referenz - Referenz -
Ja 3,70 3,00-4,57 4,88 3,84-6,19
Alter (Jahre)
18-29 Referenz — Referenz —
30-44 1,56 1,05-2,3 1,53 1,03-2,29
45-64 2,53 1,77-3,61 2,94 2,04-4,24
65-79 3,99 2,79-5,71 5,56 3,84-8,06
Geschlecht
Manner Referenz - Referenz -
Frauen 1,98 1,66-2,36 2,03 1,69-2,43
Bildungsniveau
Niedrig Referenz - Referenz -
Mittel 0,66 0,53-0,81 0,85 0,68-1,06
Hoch 0,50 0,39-0,64 0,80 0,61-1,04

1 Verwendung von Schlafmitteln in den letzten 4 Wochen

Tabelle 15 Zusammenhénge zwischen soziodemografischen Charakteristika und Einnahme
von Schmerzmitteint (gepoolt ArSemii-DEGS1, n=8.686).

Variable Unadjustierter OR 95 %-KI Adjustierter OR 95 %-KI
Uberschuldung

Nein Referenz - Referenz -

Ja 1,06 0,83-1,34 0,84 0,65-1,09
Alter (Jahre)

18-29 Referenz - Referenz -

30-44 0,86 0,69-1,08 0,84 0,67-1,05

45-64 0,88 0,72-1,08 0,79 0,64-0,98

65-79 0,96 0,77-1,19 0,79 0,63-1,00
Geschlecht

Manner Referenz — Referenz —

Frauen 15 1,31-1,72 1,47 1,28-1,68
Bildungsniveau

Niedrig Referenz - Referenz -

Mittel 0,94 0,78-1,13 0,99 0,82-1,2

Hoch 0,78 0,64-0,96 0,88 0,71-1,1
Chronische Krankheit

Nein Referenz - Referenz -

Ja 1,58 1,38-1,8 1,65 1,42-1,91

1 Verwendung von Schmerzmitteln in den letzten 7 Tagen
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Tabelle 16 Zusammenhange zwischen soziodemografischen Charakteristika und Einnahme
von Schmerzmitteln stratifiziert nach dem Vorliegen einer chronischen Erkrankung (gepoolt
ArSemi-DEGS1, n=8.686).

Variable Chronisch erkrankt = Ja Chronisch erkrankt = Nein
(N=3.013) (N=5.673)
Adjustierter OR 95 %-Kl Adjustierter OR 95 %-Kl

Uberschuldung

Nein Referenz - Referenz -

Ja 1,12 0,82-1,52 0,52 0,30-0,90
Alter (Jahre)

18-29 Referenz - Referenz -

30-44 1,14 0,68-1,93 0,81 0,62-1,05

45-64 1,14 0,70-1,84 0,75 0,58-0,95

65-79 1,28 0,79-2,09 0,63 0,46-0,85
Geschlecht

Méanner Referenz - Referenz -

Frauen 1,33 1,08-1,65 1,60 1,33-1,92
Bildungsniveau

Niedrig Referenz - Referenz -

Mittel 1,18 0,89-1,57 0,84 0,66-1,08

Hoch 1,07 0,76-1,49 0,74 0,56-0,99

FVerwendung von Schmerzmitteln in den letzten 7 Tagen

Tabelle 17 Inanspruchnahme verordneter und nicht-verordneter Arzneimittel in den letzten 7
Tagen nach ATC-Klassen bei Uberschuldeten (ArSemi, n=699).

Variable Gesamt (n = 699) Méanner (n = 316) Frauen (n = 383)
Alimentares System u. Stoffwechsel (n, %)
Nein 531 76,0 242 76,6 289 75,5
Ja, nur Verordnete 85 12,2 40 12,7 45 11,7
Ja, auch Nicht-verordnete 63 9,0 21 6,6 42 11,0
Ja, fehlend 7 1,0 5 1,6 2 0,5
Fehlend 13 1,9 8 2,5 5 1,3
Blut u. blutbildende Organe (n, %)
Nein 627 89,7 283 89,6 344 89,8
Ja, nur Verordnete 46 6,6 23 7,3 23 6,0
Ja, auch Nicht-verordnete 9 1,3 1 0,3 8 2,1
Ja, fehlend 3 0,4 0 0,0 3 0,8
Fehlend 14 2,0 9 2,8 5 1,3
Kardiovaskulares System (n, %)
Nein 570 81,5 254 80,4 316 82,5
Ja, nur Verordnete 105 15,0 48 15,2 57 14,9
Ja, auch Nicht-verordnete 6 0,9 3 0,9 3 0,8
Ja, fehlend 4 0,6 2 0,6 2 0,5
Fehlend 14 2,0 9 2,8 5 1,3
Dermatika (n, %)
Nein 677 96,9 305 96,5 372 97,1
Ja, nur Verordnete 7 1,0 2 0,6 5 1,3
Ja, auch Nicht-verordnete 1 0,1 0 0,0 1 0,3
Ja, fehlend 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fehlend 14 2,0 9 2,8 5 1,3
Urogenitalsystem u. Sexualhormone (n, %)
Nein 636 91,0 304 96,2 332 86,7
Ja, nur Verordnete 42 6,0 2 0,6 40 10,4
Ja, auch Nicht-verordnete 3 0,4 1 0,3 2 0,5
Ja, fehlend 4 0,6 0 0,0 4 1,0
Fehlend 14 2,0 9 2,8 5 1,3

Systemische Hormonpréaparate exkl. Sexual-
horm. u. Insuline (n, %)
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Variable

Gesamt (n = 699) Méanner (n = 316) Frauen (n = 383)

Nein
Ja, nur Verordnete
Ja, auch Nicht-verordnete
Ja, fehlend
Fehlend
Antiinfektiva zur syst. Anwendung (n, %)
Nein
Ja, nur Verordnete
Ja, auch Nicht-verordnete
Ja, fehlend
Fehlend
Antineoplastische u. immunmodul. Mittel (n, %)
Nein
Ja, nur Verordnete
Ja, auch Nicht-verordnete
Ja, fehlend
Fehlend
Muskel- u. Skelettsystem (n, %)
Nein
Ja, nur Verordnete
Ja, auch Nicht-verordnete
Ja, fehlend
Fehlend
Nervensystem (n, %)
Nein
Ja, nur Verordnete
Ja, auch Nicht-verordnete
Ja, fehlend
Fehlend
Antiparasitare Mittel, Insektizide u. Repellenzi-
en (n, %)
Nein
Ja, nur Verordnete
Ja, auch Nicht-verordnete
Ja, fehlend
Fehlend
Respirationstrakt (n, %)
Nein
Ja, nur Verordnete
Ja, auch Nicht-verordnete
Ja, fehlend
Fehlend
Sinnesorgane (n, %)
Nein
Ja, nur Verordnete
Ja, auch Nicht-verordnete
Ja, fehlend
Fehlend
Varia (n, %)
Nein
Ja, nur Verordnete
Ja, auch Nicht-verordnete
Ja, fehlend
Fehlend

624
60
1

0
14

678

14

678

14
523
88
64
10
14
504
136
39

13

685

14

638

38

14

684

14

658

17

14

89,3
8,6
0,1
0,0
2,0

97,0
1,0
0,0
0,0
2,0

97,0
1,0
0,0
0,0
2,0

74,8
12,6
9,2
14
2,0

72,1
19,5
5,6
1,0
1,9

98,0
0,0
0,0
0,0
2,0

91,3
54
0,7
0,6
2,0

97,9
0,1
0,0
0,0
2,0

94,1
1,1
2,4
0,3
2,0

299
8

0
0
9

O PP o1

94,6
2,5
0,0
0,0
2,8

96,5
0,6
0,0
0,0
2,8

96,5
0,6
0,0
0,0
2,8

78,2
12,0
51
1,9
2,8

74,4
17,7
3,8
1,6
2,5

97,2
0,0
0,0
0,0
2,8

91,1

0,6
0,6
2,8

97,2
0,0
0,0
0,0
2,8

94,9
0,3
1,6
0,3
2,8

325
52
1

0

5

373

U O O U

84,9
13,6
0,3
0,0
13

97,4
13
0,0
0,0
13

97,4
13
0,0
0,0
13

72,1
13,1
12,5
1,0
13

70,2
20,9
7,0
0,5
13

98,7
0,0
0,0
0,0
13

91,4
6,0
0,8
0,5
13

98,4
0,3
0,0
0,0
13

93,5
1,8
31
0,3
1,3
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Tabelle 18 Zusammenhange zwischen soziodemografischen Charakteristika und der Ver-
wendung von Arzneimitteln in den letzten 7 Tagen bei Uberschuldeten (ArSemi, n=699).

Variable Unadjustierter OR 95 %-KI Adjustierter OR 95 %-KI
Geschlecht
Manner Referenz - Referenz -
Frauen 1,80 1,32-2,47 1,97 1,42-2,73
Alter (Jahre)
18-29 Referenz - Referenz -
30-44 0,91 0,58-1,43 1,00 0,63-1,59
45-64 1,46 0,92-2,29 1,70 1,06-2,73
65-79 1,92 0,88-4,16 2,20 0,99-4,87
Bildungsniveau
Niedrig Referenz - Referenz -
Mittel 1,10 0,8-1,52 1,10 0,79-1,54
Hoch 0,88 0,42-1,82 0,83 0,39-1,77
Migrationshintergrund
Nein Referenz - Referenz -
2. Generation 0,97 0,66-1,43 0,95 0,64-1,42
1. Generation 0,84 0,53-1,33 0,88 0,55-1,41

Tabelle 19 Inanspruchnahme von Arzneimitteln in den letzten 7 Tagen — Normalbevdlkerung

(DEGS1, n=7.987).

Variable Gesamt (n =7.987) Manner (n =3.789) Frauen (n =4.198)

Einnahme von Arzneimitteln (n, %)
Ja
Nein
Fehlend
Anzahl eingenommener Préaparate (n, %)
Keine

GO WNPE

6 und mehr
Fehlend

5.510 69,0 2316 61,1 3.194 76,1
1.581 19,8 1.083 28,6 498 11,9
896 11,2 390 10,3 506 12,1
1.581 19,8 1.083 28,6 498 11,9
1.443 18,1 676 17,8 767 18,3
1.085 13,6 439 11,6 646 15,4
789 9,9 323 8,5 466 11,1
633 7,9 257 6,8 376 9,0
443 55 184 4,9 259 6,2
1.117 14,0 437 11,5 680 16,2
896 11,2 390 10,3 506 12,1
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Tabelle 20 Zusammenhange zwischen soziodemografischen Charakteristika sowie chron.
Krankheit und Arzneimitteln in den letzten 7 Tagen nicht verwendet zu haben (gepoolt Ar-
Semi-DEGS1n=8.686).

Variable Unadjustierter OR 95 %-KI Adjustierter OR 95 %-KI
Uberschuldung

Nein Referenz - Referenz -

Ja 2,11 1,78-2,48 3,96 3,18-4,92
Alter (Jahre)

18-29 Referenz - Referenz -

30-44 0,68 0,59-0,8 0,75 0,64-0,89

45-64 0,43 0,38-0,50 0,59 0,50-0,69

65-79 0,10 0,08-0,13 0,16 0,13-0,21
Geschlecht

Manner Referenz - Referenz -

Frauen 0,36 0,33-0,40 0,31 0,27-0,35
Bildungsniveau

Niedrig Referenz - Referenz -

Mittel 0,79 0,69-0,91 0,81 0,69-0,96

Hoch 0,77 0,66-0,90 0,80 0,66-0,96
Chronisch erkrankt

Nein Referenz - Referenz -

Ja 0,16 0,13-0,18 0,13 0,11-0,16

Tabelle 21 Zusammenhé&nge zwischen soziodemografischen Charakteristika und finanziellen
Problemen bei der Versorgung mit Arzneimitteln in den letzten 12 Monaten bei Uberschulde-
ten (ArSemi, n=699).

Variable Unadjustierter OR 95 %-KI Adjustierter OR 95 %-KI
Geschlecht
Manner Referenz - Referenz -
Frauen 1,71 1,24-2,37 1,71 1,23-2,38
Alter (Jahre)
18-29 Referenz - Referenz -
30-44 0,84 0,52-1,37 0,91 0,55-1,49
45-64 0,82 0,51-1,33 0,92 0,56-1,50
65-79 1,07 0,49-2,31 1,19 0,54-2,63
Bildungsniveau
Niedrig Referenz - Referenz -
Mittel 0,97 0,70-1,36 1,03 0,73-1,45
Hoch 1,03 0,47-2,23 1,07 0,49-2,35
Migrationshintergrund
Nein Referenz - Referenz -
2. Generation 0,97 0,65-1,45 0,96 0,64-1,44
1. Generation 0,89 0,55-1,42 0,92 0,57-1,49
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Tabelle 22 Zusammenhange zwischen soziodemografischen Charakteristika und dem Ver-
zicht auf eine Rezepteinldsung aus finanziellen Grinden in den letzten 12 Monaten bei
Uberschuldeten (ArSemu, n=699).

Variable Unadjustierter OR 95 %-KI Adjustierter OR 95 %-KI
Geschlecht
Manner Referenz - Referenz -
Frauen 1,70 1,19-2,43 1,60 1,11-2,31
Alter (Jahre)
18-29 Referenz - Referenz -
30-44 0,66 0,41-1,07 0,71 0,43-1,16
45-64 0,59 0,37-0,95 0,66 0,40-1,09
65-79 0,37 0,15-0,91 0,44 0,18-1,10
Bildungsniveau
Niedrig Referenz - Referenz -
Mittel 0,72 0,51-1,03 0,83 0,58-1,20
Hoch 0,68 0,28-1,62 0,71 0,29-1,72
Migrationshintergrund
Nein Referenz — Referenz -
2. Generation 1,20 0,78-1,83 1,16 0,75-1,79
1. Generation 1,50 0,92-2,45 1,56 0,95-2,58

Tabelle 23 Zusammenhé&nge zwischen wichtigen Charakteristika und der selteneren Ein-
nahme/Einnahme in geringerer Dosis eines Arzneimittels aus finanziellen Grinden in den
letzten 12 Monaten bei Uberschuldeten (ArSemu, n=699).

Variable Unadjustierter OR 95 %-KI Adjustierter OR 95 %-KI
Geschlecht
Manner Referenz - Referenz -
Frauen 1,36 0,86-2,15 1,42 0,89-2,27
Alter (Jahre)
18-29 Referenz - Referenz -
30-44 0,83 0,42-1,66 0,84 0,42-1,70
45-64 1,33 0,70-2,55 1,40 0,72-2,73
65-79 0,90 0,30-2,65 0,96 0,32-2,89
Bildungsniveau
Niedrig Referenz - Referenz -
Mittel 0,97 0,61-1,54 0,98 0,61-1,58
Hoch 1,50 0,58-3,86 1,41 0,54-3,68
Migrationshintergrund
Nein Referenz - Referenz -
2. Generation 0,71 0,39-1,30 0,70 0,38-1,27
1. Generation 1,02 0,54-1,94 1,02 0,53-1,96
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Tabelle 24 Zusammenhange zwischen soziodemografischen Charakteristika und dem Ver-
zicht auf die Verwendung von gewtnschten Verhitungsmitteln in den letzten 12 Monaten bei
Uberschuldeten (ArSemu, n=699).

Variable Unadjustierter OR 95 %-KI Adjustierter OR 95 %-KI
Geschlecht
Manner Referenz - Referenz -
Frauen 191 1,15-3,18 1,58 0,93-2,67
Alter (Jahre)
18-29 Referenz - Referenz -
30-44 0,47 0,27-0,82 0,46 0,25-0,82
45-64 0,15 0,08-0,31 0,16 0,08-0,33
65-79 0,14 0,03-0,63 0,16 0,04-0,71
Bildungsniveau
Niedrig Referenz - Referenz -
Mittel 0,68 0,42-1,12 0,92 0,55-1,54
Hoch 0,91 0,30-2,71 1,15 0,36-3,61
Migrationshintergrund
Nein Referenz — Referenz -
2. Generation 0,79 0,41-1,49 0,75 0,38-1,45
1. Generation 1,55 0,83-2,91 1,75 0,90-3,38

Tabelle 25 Zusammenhé&nge zwischen soziodemografischen Charakteristika und Nicht-
Verwenden von Verhitungsmittelng (gepoolt ArSemi-DEGS1, n=2.114).

Variable Unadjustierter OR 95 %-KI Adjustierter OR 95 %-KI
Uberschuldung
Nein Referenz - Referenz -
Ja 2,08 1,60-2,70 1,93 1,45-2,58
Alter (Jahre)
21-29 Referenz - Referenz -
30-39 1,45 1,14-1,84 1,54 1,20-1,97
40-49 2,56 2,05-3,20 2,95 2,34-3,72
Bildungsniveau
Niedrig Referenz - Referenz -
Mittel 0,55 0,43-0,70 0,56 0,43-0,73
Hoch 0,56 0,43-0,74 0,57 0,42-0,77

*Analyse bezieht sich nur auf weibliche Teilnehmer im gebarfahigen Alter (21-49 Jahre)
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Tabelle 26 Probleme bei Brillenkauf und Zahnbehandlung bei Uberschuldeten (ArSemii,
n=699).

Variable Gesamt (n = 699) Manner (n = 316) Frauen (n = 383)
Schwierigkeiten bei Brillenkauf (n, %)
Nicht zutreffend 231 33,0 112 35,4 119 31,1
Nein 200 28,6 93 29,4 107 27,9
Ja 252 36,1 101 32,0 151 39,4
Fehlend 16 2,3 10 3,2 6 1,6
Umgang mit Schw. bei Brillenkauf (n, %)
Schulden 66 9,4 28 8,9 38 9,9
Verzicht 148 21,2 62 19,6 86 22,5
Nicht zutreffend 431 61,7 205 64,9 226 59,0
Fehlend 54 7,7 21 6,6 33 8,6
Schwierigkeiten bei Zahnbehandlung (n, %)
Nicht zutreffend 122 17,5 58 18,4 64 16,7
Nein 216 30,9 101 32,0 115 30,0
Ja 332 47,5 143 45,3 189 49,3
Fehlend 29 4,1 14 4,4 15 3,9
Umgang mit Schw. bei Zahnbehandlung (n,
%)
Schulden 110 15,7 42 13,3 68 17,8
Verzicht 209 29,9 94 29,7 115 30,0
Nicht zutreffend 338 48,4 159 50,3 179 46,7
Fehlend 42 6,0 21 6,6 21 55

Tabelle 27 Befreiung von Zuzahlungen bei Uberschuldeten (ArSem, n=699).

Variable Gesamt (n =699) Manner (n = 316) Frauen (n = 383)

Befreiung von Zuzahlungen (n, %)
Betrifft mich nicht 73 10,4 42 13,3 31 8,1
Zuletzt im Jahr 2016 41 5,9 17 54 24 6,3
(Auch) im Jahr 2017 107 15,3 39 12,3 68 17,8
Weder im Jahr 2016 noch 2017 398 56,9 178 56,3 220 57,4
Fehlend 80 11,4 40 12,7 40 10,4

Grund der Nicht-Befreiung (n, %)
Kannte die Regelung nicht 143 20,5 68 21,5 75 19,6
Weil3 nicht genau, was ich daftir tun muss 45 6,4 16 51 29 7,6
Antragstellung zu aufwéndig 6 0,9 3 0,9 3 0,8
Belastungsgrenze nicht erreicht 106 15,2 55 17,4 51 13,3
Keine Quittungen gesammelt 29 4,1 11 3,5 18 4,7
Keine Hilfe gewollt 7 1,0 1 0,3 6 1,6
Anderer 16 2,3 8 25 8 2,1
Nicht zutreffend 205 29,3 93 29,4 112 29,2
Fehlend 142 20,3 61 19,3 81 21,1
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Tabelle 28 Zusammenhange zwischen wichtigen Charakteristika und dem Unwissen bzgl.
Regelungen bzw. Antragstellung auf Befreiung von Zuzahlungen bei Uberschuldeten (Ar-

Semi, n=699).
Variable Unadjustierter OR 95 %-KI Adjustierter OR 95 %-KI
Geschlecht
Manner Referenz - Referenz -
Frauen 1,03 0,74-1,44 0,98 0,69-1,40
Alter (Jahre)
18-29 7,17 2,09-24,57 5,59 1,60-19,51
30-44 6,88 2,07-22,82 5,58 1,67-18,69
45-64 4,16 1,25-13,86 3,72 1,11-12,44
65-79 Referenz - Referenz -
Bildungsniveau
Niedrig Referenz - Referenz -
Mittel 0,72 0,51-1,02 0,78 0,55-1,12
Hoch 0,96 0,44-2,09 1,01 0,46-2,25
Migrationshintergrund
Nein Referenz - Referenz -
2. Generation 0,89 0,58-1,36 0,92 0,59-1,42
1. Generation 1,32 0,82-2,12 1,27 0,78-2,08
Chronische Erkran-
kung
Ja Referenz - Referenz -
Nein 1,88 1,34-2,64 1,66 1,17-2,37
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