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THEMENBEREICH MIGRATION UND REHABILITATION

REHA-INANSPRUCHNAHME UND REHA-ZUGANGSBARRIEREN BEI
ALTEREN BESCHAFTIGTEN MIT UND OHNE MIGRATIONSHINTERGRUND

Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels ist medizinische Rehabilitation von Bedeutung, um einen
friihzeitigen Erwerbsausstieg durch gesundheitliche Einschrankungen zu verhindern. Ein Viertel aller
Beschéftigten hat einen Migrationshintergrund [1]. Ein aktuelles Review zeigt, dass sich bei Personen im
erwerbsfahigen Alter die Inanspruchnahme medizinischer Rehabilitation je nach Migrationshintergrund
unterschiedet. Die Studienlage dazu ist allerdings heterogen [2]. Erklarbar sind derartige Unterschiede durch
systembezogene (z. B. fehlende diversitdtssensible Konzepte) oder personenbezogene Zugangsbarrieren. Diese
konnen migrationsspezifisch (z. B. fehlende Sprachkenntnisse) oder migrationsunabhdngig (z. B. niedrigerer
Bildungsstand) sein [3]. Daher sollen in diesem Factsheet die folgenden Fragen beantwortet werden: Gibt es
Unterschiede zwischen Beschiftigten ohne Migrationshintergrund (BoM) und Beschiftigten mit
Migrationshintergrund (BmM) (1) in der Inanspruchnahme und/oder (2) bei personenbezogenen
Zugangsbarrieren?

WER WURDE BEFRAGT?

Fir diese Analysen wurden 4239 sozialver- Inanspruchnahmeverhalten zwischen den
sicherte Beschiftigte der ,,Babyboomer-Genera- Beschéftigtengruppen erkldren kdnnen (jedoch
tion” aus den Jahrgdngen 1959 und 1965 befragt, keinen Ursache-Wirkungs-Nachweis).

die an den ersten beiden lidA-Studienwellen ERGEBNISSE

(2011 und 2014) teilgenommen haben. Sie sind
Teil einer fiir diese Jahrgange reprasentativen
Stichprobe. Es wurden Daten aus beiden
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Inanspruchnahme

BmM nehmen eine Rehabilitation haufiger in
Anspruch als BoM (siehe Abb. 1). Werden
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WAS WURDE UNTERSUCHT?
Es wurde gefragt, ob die Person seit 2011 eine Reha-Zugangsbarrieren
ambulante oder stationdre Rehabilitation in Die prozentualen Hiufigkeiten von potenziellen
Anspruch genommen hat. Um Unterschiede in der Reha-Zugangsbarrieren sind in Abb. 2-4 dargestellt.
Inanspruchnahme sichtbar zu machen, werden die In  der Regression (n=3494) stellte die
Haufigkeiten  getrennt  nach  Generations- Kinderbetreuung (durch sie selbst) eine signifikante
zugehdorigkeit  (Definition siehe Kasten oben) Zugangsbarriere dar. Alle anderen getesteten
dargestellt. Mittels logistischer Regression wurde Zugangsbarrieren waren nicht signifikant.

untersucht, ob sich Unterschiede in der
Inanspruchnahme zeigen und diesbeziiglich
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ABB. 3 HAUFIGKEITEN VON REHA-ZUGANGSBARRIEREN TEIL 1 (N=4239)
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ABB. 4 HAUFIGKEITEN VON REHA-ZUGANGSBARRIEREN TEIL 2 (N=4239)
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Hinweis zu Abb. 3 & 4:
m = missings (fehlende Werte)

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Es gibt Unterschiede zwischen BoM und BmM in Bezug auf die Reha-lnanspruchnahme, nicht jedoch
hinsichtlich der Reha-Zugangsbarrieren. Unter Berlicksichtigung dieser Zugangsbarrieren nehmen BmM G1
signifikant haufiger als BoM eine Reha in Anspruch. Es sollte Gberprift werden, ob bei BmM G1 ein héherer
Reha-Bedarf, evtl. infolge hoherer Arbeitsbelastungen, vorliegt.

Die Ergebnisse zur Inanspruchnahme weichen von frilheren Analysen der ersten Befragungswelle aus 2011 ab.
Verglichen mit BoM war in 2011 die Inanspruchnahme von Rehabilitationsleistungen durch BmM G1 etwas
geringer und durch BmM G2 etwas hoher, jedoch waren die Unterschiede nicht signifikant [5]. Moglicherweise
nehmen BmM je nach Generation eine medizinische Reha friiher/spater in Anspruch als BoM. Ebenso kann
dieser Unterschied auch durch einen Selektionsbias verursacht worden sein. Eine Non-Responder-Analyse
zeigte namlich, dass mannliche und schwer kérperlich tatige Personen vermehrt nicht mehr an der zweiten
Befragung teilgenommen hatten.

Die Zugangsbarriere , Kinderbetreuung durch die Person selbst” liberrascht, da die Befragten in 2014 bereits
49 bzw. 55 Jahre alt waren. Spate Elternschaft oder die Betreuung von Enkelkindern sollte in der Entwicklung
von diversitatssensiblen MaBnahmen berticksichtigt werden.
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