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UBERSCHULDUNG, KRANKHEITEN UND
MEDIZINISCHE VERSORGUNGSPROBLEME -
WEGE AUS DEM TEUFELSKREIS DURCH
PUBLIC HEALTH MARNAHMEN

Von Eva Minster, Jacqueline Warth, Klaus Weckbecker*

Nationale und internationale Forschungsergebnisse zeigen auf, dass Uberschuldete
haufig auch krank sind: Sowohl Krankheiten kénnen eine Uberschuldung verursachen
als auch die Uberschuldung Krankheiten auslésen oder verstarken.

Die Zahlen des Statistischen Bundesamtes halten fur Deutschland fest, dass ,Er-
krankung, Sucht, Unfall” eine Uberschuldung als Hauptausldser verursachen kann.
Wahrend dieser Grund der Uberschuldung noch im Jahre 2015 bei 13,5 % der Uber-
schuldeten auftrat, waren es im Jahr 2021 16,9% aller erfassten Personen in der
Bundesstatistik, die durch eine Erkrankung oder einen Unfall in die Uberschuldung
geraten sind (Statistisches Bundesamt 2021).

Diese Bundesstatistik verdeutlicht, dass einerseits ein schlechter Gesundheitszustand
die Ursache fur eine Uberschuldung sein kann. Andererseits ist es auch maglich, dass
Uberschuldete Menschen aufgrund ihrer finanziellen Notlage mit Einschrankungen

in ihrer wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Teilhabe sowie mit gesundheitlichen
Folgen konfrontiert werden. Uberschuldung kann somit auch zu Krankheiten fuihren.
Psychische Belastungen, Lebensstilanderungen (z. B. sozialer Riickzug) oder Hinder-
nisse, die eine Inanspruchnahme des Gesundheitssystems erschweren sind wichtige
Einflussfaktoren (Bundesministerium fir Familie 2008, Senioren, Frauen und Jugend).
Gleichzeitig sind Menschen unterschiedlichen Alters laut Statistischem Bundesamt un-
gleich von , Erkrankung, Sucht, Unfall” als Hauptausloser der Uberschuldung betrof-
fen. Wie die nachfolgende Abbildung zeigt, sind Menschen im Alter von 55 Jahren bis
69 Jahren Uberdurchschnittlich hdufig davon betroffen (s. Abb.1).
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Abbildung 1: Relative Haufigkeiten des Hauptauslosers , Erkrankung, Sucht, Unfall” der Uberschuldung, getrennt nach
Altersgruppen basierend auf der Bundesstatistik zur Uberschuldung privater Personen (Statistisches Bundesamt 2021)
Es ist zu anzunehmen, dass Erkrankungen — noch haufiger als die Bundesstatistik
aufzeigt — eine entscheidende Rolle bei der Verursachung der Uberschuldungssituati-
on einnimmt. Grund hierfir ist, dass eine Uberschuldungssituation haufig durch das
Zusammenwirken mehrerer Faktoren zustande kommt. Dahingegen wird in der in der
Bundesstatistik lediglich ein einziger Faktor als Ursache der Uberschuldung definiert.
Auch liegen Hinweise aus der sozialmedizinischen Studie in Deutschland aus dem Jahr
2007 vor, in der knapp ein Viertel des Studienkollektiv an Uberschuldeten (n=666)
angab, dass die Uberschuldung aufgrund einer Krankheit oder durch einen Unfall ent-
standen ist (Bundesministerium fur Familie 2008, Senioren, Frauen und Jugend).

Wie bereits aufgefiihrt, kann die Uberschuldungssituation selbst zur Krankheit fih-
ren bzw. diese triggern. Eine wachsende Zahl wissenschaftlicher Studien belegt, dass
Uberschuldung psychische Erkrankungen wie Depressionen (Alley et al. 2011; Bridges
and Disney 2010; Gathergood 2012; Gunasinghe et al. 2018; Hojman et al. 2016;
Meltzer et al. 2013) ebenso wie kérperliche Beschwerden (Turunen and Hiilamo 2014,
Drentea and Lavrakas 2000; Munster et al. 2009) begUnstigen kann. So sind tber-
schuldete Menschen in Deutschland beispielsweise hdufiger von Schmerzen betroffen
als die Durchschnittsbevolkerung. Ergebnisse einer finnischen Langsschnittstudie mit
48.778 Teilnehmer*innen zeigen ein erhohtes Risiko fur Betroffene, an chronischen
Krankheiten wie z.B. Diabetes, koronarer Herzkrankheit und Bronchialasthma zu er-
kranken (Blomgren et al. 2016).
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Evident ist, dass es sich bei der Uberschuldungsproblematik von Privatpersonen nicht
ausschlieBlich um ein 6konomisches und juristisches Problem handelt, sondern dass
besonders gesundheitliche Probleme dominieren. Umfangreich konnte dies in der
ArSemU-Studie (Querschnittsstudie zum Arzneimittegebrauch und Selbstmedikation
von Uberschuldeten) fiir Deutschland aufgezeigt werden. Nachfolgende Ergebnisse
sind dem ausfuhrlichen Abschlussbericht der ArSemU-Studie (n=699) aus dem Jahr
2017, der im Internet frei zuganglich ist, entnommen. Bei dieser Studie handelt es sich
um eine anonyme, schriftliche Befragung von Klient*innen von anerkannten Schuld-
ner- und Insolvenzberatungsstellen in Nordrhein-Westfalen (Teilnahmerate 50,2 %).
(MUnster et al. 2019)

UBERSCHULDETE TEILNEHMER*INNEN

1. hatten mehrheitlich einen mittelmaBigen bis sehr schlechten allgemeinen Gesund-
heitszustand

2. waren haufiger als die Allgemeinbevélkerung von chronischen Krankheiten betrof-
fen

3. hatten haufiger Schmerzen und Schlafprobleme als die Allgemeinbevélkerung
(Ochsmann et al. 2009; Warth et al. 2019)

4. wiesen Versorgungsprobleme bei arztlich verordneten Arzneimitteln auf, wobei
vom Arzt verschriebene Rezepte aus Geldmangel nicht oder verzégert eingeldst
wurden oder eine eigenmadchtige Dosisreduzierung zu Einsparungszwecken statt-
gefunden hat.

Dariiber hinaus hatten die Gberschuldeten Teilnehmer*innen der ArSemU-Studie

5. Versorgungsprobleme bei der Selbstmedikation (u.a. Verzicht auf Schmerzmittel),
6. Versorgungsprobleme bei Verhtungsmitteln

7. Versorgungsprobleme bei Brillenkauf und Zahnbehandlung

berichtet. Auch

8. erlebten sie Barrieren bei der Inanspruchnahme der Hartefallregelung zur Befrei-
ung von Zuzahlungen, wobei Unkenntnis der Regelung und der Umstand, dass die
Bemessungsgrenze nicht die Schuldensituation inkludiert besonders erwahnens-
wert sind.
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Ebenso war in der ArSemU-Studie zu beobachten, dass weitere Schulden und Verzicht
durch Einsparungen seitens Uberschuldeter zur Finanzierung von Arzneimitteln auf
sich genommen wurden. Zahlreiche Uberschuldete wiesen Schulden bei der Kranken-
versicherung auf, was zu einer veranderten Anspruchsberechtigung fihren kann.

Weitergehend ist bereits aus der ASG-Studie im Jahr 2007 in Deutschland bekannt, dass
Uberschuldete (Bundesministerium fir Familie 2008, Senioren, Frauen und Jugend):

9. sich aufgrund der Geldnot weniger gesund ernahren und zudem weniger sportlich
aktiv sind (Abmeldungen aus Sportvereinen sind Folge der Uberschuldung)

10. Arbeitsplatzbedrohung durch die Uberschuldung aufweisen, welche gesundheits-
belastend sein kann

11. sich von sozialen Netzwerken aufgrund der Uberschuldungssituation und der da-
mit beschrankten Teilhabechance und Tabuisierung zurlickziehen, was zu Einsam-
keit fihren kann.

Neben dem Zusammenhang von Uberschuldung und dem Vorhandensein von Krank-
heiten sind — wie gezeigt — auch medizinische Versorgungsprobleme bei Uberschul-
deten relevant (Herman et al. 2011; Alley et al. 2011; MUnster et al. 2010), die das
Krankheitsgeschehen verschlechtern kénnen. Um dieser gesundheitlichen Situation
des Uberschuldeten entgegentreten zu kénnen, sind verschiedene Public Health MaB-
nahmen notwendig (MUnster et al. 2019):

1. Entwicklung und Einsatz von Aufklarungsmaterial zu Patientenrechten in
der Gesetzlichen Krankenversicherung fiir Uberschuldete,
wobei besonders Informationen zu kostenfreien medizinischen Leistungen und
Einsparungsmaoglichkeiten im Gesundheitswesen notwendig erscheinen. Aufkla-
rung in leichter Sprache Uber die Beantragung der Hartefallregelung zur Befreiung
von Zuzahlungen erscheint fiir Uberschuldete notwendig. Auch waére insbesonde-
re Aufklarungsmaterial zum kostengtnstigen bzw. zuzahlungsfreien Arzneimittel-
gebrauch nach den Ergebnissen der ArSemu-Studie vorranging zu entwickeln.

2. Entwicklung und Einsatz von Aufklarungsmaterial zur Sensibilisierung des
Zusammenhangs ,,Uberschuldung, Krankheiten und Versorgungsproble-
me” fiir Stakeholder im Gesundheitswesen,
hierzu bedarf es einer strukturierten Aufklarungskampagne, dass Uberschuldung
in jedem Milieu auftreten kann und der Zusammenhang zu Krankheiten sowie
medizinische Versorgungsdefizite vorliegen kdnnen. Nur wenn die Beschaftigten
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im Gesundheitswesen, wie z.B. Apotheker*innen, Arzt*innen, Mitarbeiter*innen
von Krankenkassen sensibilisiert sind, kdnnen Verstandnis und Hilfen aufkommen.

Weitergehend ware es medizinisch notwendig, die Barrieren durch Zuzahlungen bzw.
Eigenleistungen bei arztlich verschriebenen Medikamenten fiir Uberschuldete abzu-
bauen. Nur dies ermdglicht es, dass die vom Arzt vorgesehene Therapie unbehindert
durchgefiihrt werden kann. Die vor Uberbelastung schiitzende Hartefallregelung zur
Befreiung von Zuzahlungen berlicksichtigt bei Uberschuldeten nicht die tatsachliche
finanzielle Notlage, da die Schuldensituation bei der Berechnung der Belastungsgrenze
nicht eingerechnet wird. Unterstitzungsbedarfe der Uberschuldeten bei Eigenfinan-
zierung von z.B. Verhuitungsmitteln wurden durch die ArSemU-Studie aufgedeckt,
wobei zu betonen ist, dass die Versorgungsprobleme mit Verhitungsmitteln nicht nur
bei Teilnehmer*innen mit Sozialleistungen auftraten. Dies ist notwendig zu betonen,
da verschiedene HilfsmaBnahmen bei der Inanspruchnahme von Verhtungsmittel die
Anspruchsberechtigung von Sozialleistungen abhangig machen. Somit ist zu fordern,
dass UnterstitzungsmaBnahmen nicht alleinig nach Einkommen oder Bezug von
Sozialleistungen ausgerichtet werden, sondern sich an der Ausgabensituation eines
Menschen orientieren.

Aufgrund der nachgewiesenen gesundheitlichen Probleme und der medizinisch hoch
relevanten Arzneimittel-Versorgungsproblematik der Schuldner*innen sollten die
Schuldnerberater*innen durch die medizinische Profession erganzt gestarkt werden,
um der gesundheitlichen Problemlage der Klient*innen gerecht zu werden. Es wadre zu
untersuchen, inwieweit ein sozialmedizinischer Dienst in der Schuldnerberatung helfen
konnte, die Krankheitslasten, inklusive der medizinischen Versorgungsprobleme der
Klient*innen zu reduzieren.

Um den Teufelskreislauf der anzunehmenden medizinischen Unterversorgung bei
Uberschuldeten Kranken zu durchbrechen, bedarf es verschiedener Public Health Mal3-
nahmen a) bei Uberschuldeten b) bei Kontaktpersonen im Gesundheitswesen c) in der
Politik, wobei Aufklarung und Beriicksichtigung der Schuldenlast bei der Beurteilung
der finanziellen Lage als Basis der Berechnung von Belastungsgrenzen notwendig sind.
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