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THEMENBEREICH MIGRATION UND REHABILITATION

WELCHEN EINFLUSS HABEN BILDUNG UND GESUNDHEITS-
KOMPETENZ AUF DEN WUNSCH NACH EINER REHA-MABNAHME?

In diesem Factsheet wird die Gesundheitskompetenz bei dlteren Beschaftigten in Deutschland im Zusammen-
hang mit dem Bildungsniveau und dem Wunsch, an einer Rehabilitation (Reha) teilzunehmen, untersucht.

Was ist Gesundheitskompetenz (Health Literacy)?

[Rothlin et al. 2013]

,Gesundheitskompetenz basiert auf allgemeiner Literacy und umfasst das Wissen, die Motivation und die
Kompetenzen von Menschen, relevante Gesundheitsinformationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu
verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den Bereichen der Krankheitsbewaltigung, der
Krankheitspravention und der Gesundheitsforderung Urteile fallen und Entscheidungen treffen zu kénnen.”

METHODEN

Fir die Untersuchung der Gesundheitskompetenz
wurden 3127 Teilnehmende der 3. Erhebungswelle
der lidA (leben in der Arbeit‘)-Kohortenstudie
ausgewdhlt. Diese gehoren zu den sogenannten
Babyboomern, sie wurden 1959 oder 1965
geboren. Die Daten wurden im Jahr 2018 mit
computergestitzten Interviews erhoben und sind
reprasentativ flr die sozialversicherungspflichtigen
Erwerbstatigen der beiden Jahrgdnge in Deutsch-
land. Die aktuelle Analyse schlielSt Erwerbslose wie
auch Erwerbstatige ein. Eine mdgliche Ergebnis-
verzerrung durch geringere Teilnahmebereitschaft
zwischen der 1. und 3. Befragung wurde mit
Gewichtung nach Migrationsstatus und Bildung
ausgeglichen.

Die Gesundheitskompetenz wurde mit den sieben
Fragen der Dimension , Krankheitsbewaltigung” des
HQL 16 gemessen [1], siehe auch Factsheet
2021/07). Die Antwortvorgaben ,,sehr einfach” und
,ziemlich einfach” wurden zu ,einfach” und
»ziemlich schwierig” und ,sehr schwierig” zu
»,schwierig” zusammengefasst. Fir jede mit
»einfach” beantwortete Frage wurde ein Punkt
vergeben. AnschlieBend wurden anhand der Punkte
drei Kategorien gebildet: inaddquate (0-3 Punkte),
problematische (4-5 Punkte) und ausreichende (6-7
Punkte) Gesundheitskompetenz.

In der Literatur wird vereinzelt berichtet, dass ein
Teil des Effekts der Bildung auf das untersuchte
Outcome durch die Gesundheitskompetenz
vermittelt wird [2]. Letztere wirkt demnach als
,Mediator”. Da nicht ausgeschlossen werden kann,
dass dies auch in Bezug auf das Outcome Reha-
Wunsch der Fall ist, wurde eine Mediationsanalyse
durchgefihrt.

Abb. 1 zeigt die schematische Darstellung dieser
Mediation.
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Fiir die Mediationsanalyse wurden die Variablen
Gesundheitskompetenz  (gering: 0-4  Punkte,
ausreichend: 5-7 Punkte) und schulische/berufliche
Bildung, gemessen mit dem Bildungs-Ausbildungs-
Score (niedrig: 0-4 Punkte, hoch: 5-8 Punkte)
dichotomisiert [3].

Auf Grundlage von drei einfachen logistischen
Regressionsanalysen wurden standardisierte Koeffi-
zienten berechnet. Uber diese wurde der Anteil des
Uber Gesundheitskompetenz vermittelten Effektes
am Gesamteffekt berechnet.

ERGEBNISSE

In Tabelle 1 sind die Ergebnisse der fir die
Mediationsanalyse  erforderlichen logistischen
Regressionsanalysen dargestellt.

Das Y € X Modell bestatigt, dass bei niedriger
Bildung signifikant haufiger ein Wunsch nach einer
Reha-MaRnahme besteht. Fir das M < X Modell
gilt, dass bei niedriger Bildung haufiger eine
unzureichende Gesundheitskompetenz vorliegt.
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TABELLE 1: PRUFUNG AUF
LOGISTISCHER REGRESSIONSANALYSEN

Y& X Modell
Reha-Wunsch (ja) € Bildung (gering)
M€ X Modell

Gesundheitskompetenz (unzureichend) €< Bildung (gering)

Y € M X Modell

Reha-Wunsch (ja) € Bildung (gering)
Gesundheitskompetenz (unzureichend)

VORLIEGEN

EINER MEDIATION MITTELS
Odds Ratio 95% KI p-Wert
1,44 1,25-1,66 <0,0001
1,31 1,09 -1,57 0,0036
1,41 1,22 -1,63 <0,0001
1,96 1,63 -2,36 <0,0001

ERGEBNISSE: FORTSETZUNG

Das dritte Modell (Y € M X) zeigt, dass bei
gleichzeitigem Vorliegen von geringer Bildung und
unzureichender Gesundheitskompetenz haufiger
ein Reha-Wunsch vorliegt.

Abb. 2 zeigt schematisch den Verlauf des direkten
Effekts von Bildung zum Reha-Wunsch und den
indirekten Effekt, der den ,Umweg” Uber die
Gesundheitskompetenz (Health Literacy) nimmt.
Die genauen Zahlen sind in Tab. 2 zu finden.

Die Ergebnisse deuten damit auf eine Unter-
schatzung der Assoziation von Bildung und Reha-
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FAZIT

Bei gleichzeitiger Verwendung von Bildung und
Gesundheitskompetenz in einem Regressions-
modell wird die Assoziation von Bildung und Reha-
Wunsch unterschatzt und die Assoziation von
Gesundheitskompetenz und Reha-Wunsch
Uberschatzt. Dies ist bei der Interpretation
entsprechender Auswertungen zu berlicksichtigen.

Der (ber die Gesundheitskompetenz mediierte
Anteil des Gesamteffektes von 12,7 % darf bei der
bildungsniedrigen Gruppe nicht darlber hinweg-
tduschen, dass bei dieser Gruppe meist ein
begriindet héheres Reha-Bediirfnis vorherrscht.

Referenzen

Wunsch hin, wenn in dem Regressionsmodell
gleichzeitig die Gesundheitskompetenz bertick-
sichtigt wird. Diese Unterschatzung ergibt sich
dadurch, dass sich ein Teil (12,7%) der gesamten
inversen Beziehung von Bildung und Reha-Wunsch
durch  unzureichende  Gesundheitskompetenz
erklaren lasst (Abb. 2).

TAB. 2: STANDARD. KOEFFIZIENTEN
UND ANTEIL DES MEDIIERTEN
EFFEKTES AM GESAMTEFFEKT

Indirekter Effekt von Bildung, der durch 0,010613
Gesundheitskompetenz mediiert wird

Direkter Effekt von Bildung 0,072946
Gesamter Effekt (direkt und indirekt) von 0,083560
Bildung

Gesamter Effekt von Bildung ohne Mediator  0,078428
Anteil des mediierten Effektes am 0,127020
Gesamteffekt =12,7%

Aus einer Public Health Perspektive betrachtet
ware es fir die Beschaftigten wie auch Reha-Trager
sinnvoll, die Gesundheitskompetenz bildungs-
armerer Schichten zu fordern, d. h. zu vermitteln,
was eine Reha leisten kann und was nicht.

Neben der individuellen Perspektive muss auch die
Systemperspektive betrachtet werden. Unklar ist,
inwieweit das Gesundheitssystem selbst bei
unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen den
Wunsch nach einer Rehabilitation produziert.
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