Uvw Helmert?, Hiltrud Merzenich?, Karin Bammann?

' Zentrum fUr Sozialpolitik, Universitdt Bremen
2 Bremer Institut fir Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS)

Originalartikel | original article

rDer Zusammenhang zwischen Bildungsstatus, chronischen
Krankheiten und kardiovaskularen Risikofaktoren
bei jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 29 Jahren:
Ergebnisse des Bundesgesundheitssurveys 1998

Summary

The association between educational attainment, chronic dis-
eases, and cardiovascular disease risk factors in young adults
aged 18 to 29 years: results of the Federal Health Survey 1998
Objectives: The aim of the study is to investigate the associa-
tion between educational attainment and the prevalence of
chronic diseases and cardiovascular risk factors for the German
population aged 18-29 vears.

Methods: The data source is the Federal Health Survey 1998
{BiG598), which is representative for Germany. The response
rate for the survey is 61.4%. Included in the analysis are 616
females and 637 males. Indicator for sducational atteinment
is the highest achieved sthool degree (“Abitur” n = 375, “mitt-
lera Reife” n = 566, "Hauptschule” n = 312},

Results: For eight of the 43 items for self-reported diseases
in the BGS98-questionnaire persons in the age group 18-29
yielded a higher prevalence than older aduits. For altogether
11 diseases, which showed a prevalence greater than 2% in
the age group 18-29 years, only minor associations with
educational attainment were observed. Statistically signifi-
cantly increased prevalences are observed for allergic disor-
ders in persons with higher education and for long-term head-
ache in persons with lower education. Regarding smoking,
obesity and lack of sports activities remarkably and statistically
significant education related differences are observed. The
percentage of persons showing simultaneocusly two or three
of these risk factors was 33 % for study subjects with “Haupt-
schulabschiuss” compared to only 8% for study subjects with
*Albttur”.

Conclusions: Educational attainment is still a strong predictor
for health behaviour. This finding should be considered in
future health promotion compaigns,
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Das Krankheitspanorama in Deutschland wird heute in
erster Linie von chronischen Krankheiten wie kardiovas-
kuldren und zerebrovaskuliren Erkrankungen, Diabetes
mellitus, erndhrungsbedingten Krankheiten, Erkrankungen
der Atmungsorgane und Krebserkrankungen geprigt'.
Diese Krankheitsgruppen sind in starkem Masse altersab-
hiingig und spielen vor dem 40. Lebensjahr quantitativ ge-
sehen nur eine untergeordnete Rolle. Dennoch gibt es auch
eine Reihe von chronischen Krankheiten, die bereits bei
jungen Erwachsenen quantitativ von erheblicher Bedeu-
tung sind. Dieser Beitrag beschiftigt sich daher mit Aspek-
ten der gesundheitlichen Lage junger Erwachsener im Alter
unter 30 Jahren. Da es sich bei dieser Altersgruppe um eine
auf den ersten Blick sehr gesunde Population handelt, wur-
den in Deutschland bisher keine systematischen und repri-
sentativen Studien {iber die gesundheitliche Lage dieser Be-
volkerungsgruppe durchgefiihrt.

Siegrist? hat im Hinblick auf die Phase der Adoleszens (et-
wa 10. bis 20. Lebensjahr) darauf verwiesen, dass dieser
Zeitraum eine besonders vulnerable Lebensphase darstell.
Es handelt sich um eine Statuspassage des Ubergangs vom
Kind zum Erwachsenen, in der grundlegende personliche
und berufliche Entwicklungspline antizipiert werden miis-
sen. In diesem Prozess werden teils bewusst und teils unbe-
wusst vielfaltige gesundheitsbezogene Attitiidden und Ver-
haltensweisen erprobt, erlernt, verfestigt oder auch wieder
verworfen. Im Bereich der Jugendgesundheitsforschung
konnten in den letzten Jahren in Deutschland einige Er-
kenntnisse iiber die Wechselwirkungen zwischen den Be-
dingungsfaktoren der Adoleszenz und der gesundheitlichen
Lage gewonnen werden®->,
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Die vorliegende Analyse umfasst zwei Fragestellungen.
Zunichst soll mit den Mitteln der deskriptiven Epidemiolo-
gie untersucht werden, welche Krankheiten bei jungen Er-
wachsenen bis zum Alter von 29 Jahren héufiger auftreten
als bei Erwachsenen im Alter von 30—79 Jahren. Ausserdem
wird die Privalenz der primir verhaltensbedingten kardio-
vaskuldren Risikofaktoren Rauchen, Ubergewicht und
sportliche Inaktivitit dargestellt, weil diese Merkmale als
wichtige Indikatoren fiir das Gesundheitsverhalten angese-
hen werden kénnen.

Im zweiten Untersuchungsschritt wird der Fragestellung
nachgegangen, ob sich die fiir eine Vielzahl von Krankhei-
ten und gesundheitliche Risikofaktoren belegte soziale Un-
gleichheit5-? bereits bei jungen Erwachsenen nachweisen
ldsst. Eine derartige Analyse ist insbesondere deshalb von
Interesse, weil Erkenntnisse dariiber erzielt werden konnen,
in welchem Lebensalter sich die soziale Ungleichheit der
Gesundheit herausbildet, und in welchem Lebensalter somit
auch eine gezielte gesundheitliche Prévention verstirkt ein-
setzen sollte.

Material und Methoden

Datenbasis ist der Public-Use-File des Bundesgesundheits-
surveys 1998 (BGS98) 1%L, Diese fiir Deutschland reprisen-
tative Untersuchung iiber die gesundheitliche Lage der Be-
volkerung umfasst nach den vorangegangenen nationalen
Gesundheitssurveys aus den Jahren 1984, 1987 und 1991
erstmals auch die Altersgruppe der 18- bis 24-J4hrigen. Der
Bundesgesundheitssurvey 1998 ist eine reprisentative ge-
sundheitsbezogene Befragung und Untersuchung der 18- bis
79-jahrigen Personen der Wohnbevélkerung in Deutsch-
land. Untersucht wurden insgesamt 7124 Personen. Die Be-
teiligungsrate lag bei 61,4 %. Das Untersuchungsdesign und
die wichtigsten Ergebnisse des BGS98 sind an anderer Stel-
le ausfiihrlich dargestellt worden®. Im Mittelpunkt der vor-
liegenden Analyse stehen die Untersuchungsteilnehmer
und -teilnehmerinnen im Alter bis 29 Jahren. Dies waren
insgesamt 638 Frauen und 646 Minner. Auf Grund fehlen-
der Angaben fiir wichtige Studienvariablen reduzierte sich
diese Anzahl auf 616 Frauen und 637 Méanner.

Gesundheitsbezogene Merkmale

Im BGS98 werden insgesamt 43 Krankheiten bzw. Krank-
heitsgruppen erfragt. Die genaue Frageformulierung lautet:
,» Welche der folgenden Krankheiten hatten Sie jemals?“ Die
Antwortkategorien lauteten: , Jemals gehabt?: - Ja, — nein, —
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weiss nicht“. Da die Blutdruck- und Cholesterinwerte im
Public-Use-File des BGS98 nicht enthalten sind, konnten
nur die kardiovaskuldren Risikofaktoren Rauchen, starkes
Ubergewicht und Bewegungsarmut beriicksichtigt werden.
Als Raucher werden alle Personen definiert, die angaben,
dass sie zur Zeit regelmissig (tdglich) rauchen. Starkes
Ubergewicht ist definiert als ein Body-Mass-Index (Kérper-
gewicht in kg/Korpergrésse in m?) von 30 und mehr'2. Be-
wegungsarmut wird definiert als sportliche Inaktivitdt. In
diese Kategorie werden alle Personen aufgenommen, die
angaben, dass sie keinerlei sportliche Aktivitéiten ausiiben.
Als Indikator fiir ein hohes kardiovaskulires Risiko wird die
Anzahl der genannten Risikofaktoren herangezogen. Alle
Personen mit zwei oder drei Risikofaktoren werden dabei
als hoch belastet eingestuft.

Messung der Sozialschichtzugehdérigkeit

Fiir die hier interessierende Altersgruppe der 18- bis 29-
Jihrigen ist der von Winkler und Stolzenberg® fiir den Bun-
desgesundheitssurvey 1998 konstruierte Sozialschichtindex
nur sehr bedingt einsetzbar. Fiir die betrachtete Personen-
gruppe, die sich zu einem grossen Teil noch in der Berufs-
ausbildung befindet, ist das Haushaltsnettoeinkommen oft-
mals sehr niedrig. Da des Weiteren vor dem 29. Lebensjahr
oftmals noch keine berufliche ,,Endposition® erreicht wur-
de, finden sich zudem bei den 18- bis 29-Jshrigen relativ vie-
le Personen mit einem niedrigen beruflichen Status. Die ex-
treme Altersabhéngigkeit des Sozialschichtindex von Wink-
ler und Stolzenberg fiir die Altersgruppe der 18- bis 29-
Jahrigen ldsst sich anhand der Verteilung der Sozialschich-
ten fiir die 18- bis 20-J4hrigen im Vergleich zu den 27- bis 29-
Jéhrigen deutlich nachweisen.

Aanteil Oberschichtangehorige

bei 18- bis 20-J4hrigen: 2,7%
Anteil Oberschichtangehorige

bei 27- bis 29-Jahrigen: 20,0%
Anteil Unterschichtangehorige

bei 18- bis 20-J4hrigen: 57.7%
Anteil Unterschichtangehorige

bei 27- bis 29-Jahrigen: 17,0%

Aus den zuvor skizzierten Griinden musste auf die Ver-
wendung des obigen Sozialschichtindex fiir die vorliegen-
de Analyse verzichtet werden. Anstelle dessen wurde der
Sozialstatus tiber den hochsten erreichten Schulabschluss
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operationalisiert. Dabei wurde eine Unterteilung in Per-
sonen mit hochstem Schulabschluss Hauptschule (n = 312),
Realschule (n = 566) und Abitur (n = 375) vorgenommen. In
die Gruppe der Hauptschiiler wurden 18 Personen mit an-
derem (unbekannten) Schulabschluss sowie 21 Personen oh-
ne Schulabschluss miteinbezogen. Den Realschiilern sind
ebenfalls Absolventen der polytechnischen Oberschule und
Absolventen einer Fachoberschule zugeordnet. Insgesamt
53 Personen im Alter von 18 bis 20 Jahren gaben an, dass sie
noch zur Schule gehen. Da es sich bei dieser Personengrup-
pe liberwiegend um Gymnasiasten und Gymnasiastinnen
handeln diirfte, wurden sie der Gruppe der Abiturienten zu-
gerechnet.

Statistische Analyse

Alle statistischen Auswertungen wurden mit dem Statistical
Analysis System (SAS), Version 6.12, durchgefiihrt'. Zur
Berechnung der statistischen Signifikanz fiir die bildungs-
spezifischen Unterschiede von Privalenzen wurde der Man-
tel-Haenszel Chi>-Trend-Test!® herangezogen. In den Tabel-
len werden dabei alle Signifikanzen von p < 0,05 (zweisei-
tiger Test) ausgewiesen. Fir alle Auswertungen erfolgte
eine Gewichtung mit dem eigens fiir den BGS98 entwickel-
ten Gewichtungsfaktor W98, der gewihrleistet, dass die
Ergebnisse als reprédsentativ fir Deutschland insgesamt
gelten.
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Ergebnisse

Privalenz chronischer Krankheiten

In Tabelle 1 werden alle Krankheiten aufgefiihrt, die bei
Minnern oder Frauen im Alter von 18- bis 29 Jahren hiufi-
ger berichtet wurden als bei &lteren Erwachsenen, Es han-
delt dabei insgesamt um acht Krankheiten, wobei im Vor-
dergrund sechs Allergieformen stehen, die bei beiden Ge-
schlechtern deutlich haufiger bei jlingeren Personen berich-
tet werden. Des Weiteren finden sich fiir Frauen Blutar-
mut/Fisenmangel und Essstorungen, die bei den 18- bis 29-
Jahrigen haufiger auftreten als bei Alteren. Mindestens eine
der in Tabelle 1 dokumentierten Krankheiten sind jemals
bei71,9% der jungen Frauen und 50,0% der jungen Minner
aufgetreten.

In Tabelle 2 wird dokumentiert, welche weiteren Krankhei-
ten bei den jungen Erwachsenen jemals mit einer Privalenz
von mindestens 3% (fiir Frauen oder Minner) berichtet
werden. Es handelt sich um insgesamt 12 Krankheiten. Bei
Frauen werden dabei fiir einzelne Krankheiten Privalenzen
von iiber 10% beobachtet: Migréne (22,4% ), Schilddriisen-
krankheiten (14,0 %), Gastritis (14,1%) und Nierenbecken-
entzindung (11,4%). Insgesamt 56,3% der jungen Frauen
und 41,4% der jungen Minner berichteten, dass bei ihnen
mindestens einmal eine der in Tabelle 2 genannten Krank-
heiten aufgetreten ist. Lediglich vier der 12 Krankheiten bei
Minnern weisen eine hoéhere Prévalenz als bei Frauen auf:
Gelenkverschleiss, Bluthochdruck, entziindliche Gelenk-
erkrankung und Ulcuskrankheit.

Tabelle 1 Krankheiten mit hdherer Pravalenz (,,jemals aufgetreten”) in der Altersgruppe der 18- bis 29-}ahrigen als bei den 30- bis 79-Jahrigen,
Angaben in %, BGS98, gewichtet mit W98
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Fur die weiteren Analysen sollen die bisher benannten
Krankheiten zu Krankheitsgruppen inhaltlich zusammenge-
fasst werden. Dabei lassen sich die folgenden Obergruppen
mit dhnlicher Pathogenese bilden:

Allergien (sechs Allergieformen)

Gastritis und Ulcuskrankheit (zwei Einzelerkrankungen)
Psychische Krankheiten (zwei Einzelerkrankungen)
Gelenk-/Wirbelsdulenerkrankungen (zwei Einzelerkran-
kungen)

‘Die anderen sieben oben aufgefithrten Krankheiten lassen
sich nur schwer zn medizinischen Obergruppen zusammen-
fassen und werden daher auch weiterhin isoliert betrachtet.

Tabelle 2 Sonstige Krankheiten mit einer Pravalenz (,,jemals aufgetre-
ten”) von mehr als 3% in der Altersgruppe der 18- bis 29-Jahrigen, An-
gaben in %, BG598, gewichtet mit W98
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Bildungsstatus, chronische Krankheiten und kardiovas-
kuldre Risikofaktoren

Von den 18- bis 29-jéhrigen Teilnehmern und Teilnehmerin-
nen des BGS98 haben etwa ein Viertel als hochsten Schul-
abschluss Abitur, knapp 50 % die mittlere Reife und wieder-
um etwa ein Viertel lediglich einen Hauptschulabschluss
(Tab. 3). Bei Frauen bis zum Alter von 23 Jahren ist der An-
teil der Personen mit Abitur deutlich hoher als bei gleich-
altrigen Méannern. Insgesamt ist der Anteil der Personen mit
héchstem Schulabschluss Hauptschule bei den Ménnern
hoher als bei den Frauen (29,4% vs. 20,4% ). Es ldsst sich so-
mit konstatieren, dass fiir die Teilnechmer des BGS98 bei
Beriicksichtigung der formalen Schulabschliisse das Bil-
dungsniveau junger Frauen eindeutig hoher ist als das Bil-
dungsniveau junger Ménner. Dieses Resultat wird durch an-
dere, umfassendere Untersuchungen aus Deutschland be-
stitigt's,

Zwischen dem Bildungsstatus und der Privalenz der 11 in
Tabelle 4 aufgefithrten Krankheitsgruppen ergibt sich kein
eindeutiger Zusammenhang. Fiir sieben Krankheitsgruppen
zeigen sich fiir beide Geschlechter keine statistisch signifi-
kanten bildungsspezifischen Trends. Bei den Allergien zeigt
sich bei den Méannern ein positiver Zusammenhang mit dem
Bildungsgrad. Die Privalenz von Erkrankungen des allergi-
schen Formenkreises steigt also mit zunehmendem Bil-
dungsgrad. Dagegen ist bei Frauen die selbst berichtete
Prévalenz fiir die Migréne und fiir psychische Krankheiten
signifikant negativ mit dem Bildungsgrad assoziiert. So zei-
gen Hauptschulabgéingerinnen eine Migridne-Privalenz von
28% gegeniiber 18 % bei Abiturientinnen. Bei Médnnern be-
steht ein signifikant negativer Zusammenhang zwischen
dem Bildungsgrad und der Privalenz von Bluthochdruck.
Der Anteil der Personen, die bereits drei und mehr der in
Tabelle 4 aufgefiihrten Krankheiten hatten, ist bei den
Frauen etwa dreimal hoher als bei den Méinnern (24,5%
vs. 8,7%) und steigt mit abnehmendem Bildungsstatus bei

Tabelle 3 Bildungsstatus nach Alter und Geschlecht, BG598, gewichtet mit W98
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Tabelle 4 Pravalenz verschiedener Krankheitsgruppen nach Alter, Geschlecht und Bildungsstatus, BGS98, gewichtet mit W98, Angaben in %

Tabelle 5 Rauchen, starkes Ubergewicht und sportliche Inaktivitat nach Alter und Bildungsstatus, Frauen BGS98, gewichtet mit W98, Angaben in %
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Tabelle 6 Rauchen, starkes Ubergewicht und sportliche Inaktivitat nach Alter und Bildungsstatus, Manner BG598, gewichtet mit W98, Angaben in %

beiden Geschlechtern leicht an. Dieser soziale Gradient ist
allerdings nicht statistisch signifikant.

In Tabelle 5 und 6 werden die bildungsspezifischen Priva-
lenzen fiir die Risikofaktoren Rauchen, starkes Uberge—
wicht und sportliche Inaktivitit dargestellt. Ausserdem wird
dokumentiert, in welchem Masse ein stark erhohtes kardio-
vaskuldres Risiko bedingt durch das gleichzeitige Vorliegen
von zwei oder drei Risikofaktoren zu konstatieren ist. Um
abschitzen zu konnen, ob sich die bildungsspezifischen Dif-
ferenzen fiir die kardiovaskuldren Risikofaktoren bei jun-
gen Erwachsenen von denen &lterer Erwachsener unter-
scheiden, wurden die Ergebnisse fiir folgende Altersgrup-
pen prisentiert: 18-23 Jahre, 2429 Jahre, 30— 49 Jahre und
50-79 Jahre.

Bei den Frauen (Tab. 5) zeigen sich mit Ausnahme des Rau-
chens bei den 50- bis 79-Jihrigen fiir alle Risikofaktoren
(Rauchen, Ubergewicht, Bewegungsarmut) und in allen
Altersgruppen stark ausgepragte bildungsspezifische Unter-
schiede. Es besteht durchgiingig ein ,,Bildungsgradient” bei
der Risikofaktorenprivalenz. Die jeweils hochste Privalenz
findet sich fiir Hauptschulabsolventinnen, mittlere Préva-
lenzen zeigen sich fiir Frauen mit mittlerer Reife und fiir
Abiturientinnen findet sich jeweils die niedrigste Pravalenz.
Die Privalenz Odds Ratios (POR) fiir die Personen mit
Hauptschulabschluss gegeniiber der Referenzgruppe der
Personen mit Abitur liegen in der Regel zwischen 2,00 und
6,50. Dabei zeigen die PORs bei den 18- bis 23-Jahrigen und

Soz.- Préventivmed. 46 (2001) 320-328
© Birkhauser Verlag, Basel, 2001

den 24- bis 29-Jdhrigen entweder etwa die gleiche Grossen-
ordnung wie bei den Alteren oder aber sie liegen noch deut-
lich darliber.

Auch bei den Minnern (Tab. 6) zeigen sich deutlich aus-
geprigte bildungsspezifische Unterschiede fur die Risiko-
faktorenprivalenz. Lediglich fiir das Rauchen bei den 50-
bis 79-Jéhrigen und das starke Ubergewicht bei den 18- bis
23-Jshrigen und den 30- bis 49-Jahrigen werden keine signi-
fikanten PORs fiir die Personen mit Hauptschulabschluss
erzielt. Vergleicht man das Ausmass der bildungsspezifi-
schen Unterschiede der Risikofaktorenprivalenz zwischen
den vier Altersgruppen, so zeigen sich fiir die 18- bis 23-
Jahrigen und die 24- bis 29-Jdhrigen fiir alle drei Risikofak-
toren deutlich hohere PORs fiir die Hauptschulabsolventen
als bei den beiden ilteren Personengruppen. Diese Tendenz
ist besonders stark ausgeprégt fiir das Globalmass ,,zwei und
mehr Risikofaktoren®, fiir das bei den jiingeren PORs von
7,56 und 3,67 ermittelt wurden, wihrend diese PORs fiir die
Alteren lediglich 2,82 und 2,68 betragen.

Diskussion

Mit dem Bundesgesundheitssurvey 1998 werden erstmals
fiir Deutschland reprisentative Daten iiber den Gesund-
heitszustand junger Erwachsener im Alter von 18-29 Jah-
ren bereitgestellt. Die vorliegende Analyse ergab fiir die
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verschiedenen Allergieformen deutlich héhere Raten fiir
18- bis 29-Jahrige als fiir dltere Erwachsene. In etwa jede/r
zweite befragte junge Erwachsene des BGS98 berichtet,
dass schon einmal eine Allergie aufgetreten sei. Diese, ver-
glichen mit #lteren Erwachsenen, hohe Allergieprivalenz
vor dem 30. Lebensjahr und die auch festgestelite hthere
Allergieprivalenz bei Personen mit iiberdurchschnittlichem
Bildungsniveau sind bereits in anderen Studien beobachtet
worden'"%,

Fir die weiteren 10 Krankheiten, die im BGS98 bei jun-
gen Erwachsenen mit einer Privalenz von mindestens 3%
auftreten, zeigen sich dagegen zumeist keine signifikanten
Zusammenhinge mit dem Bildunggniveau. Dieses Resultat
steht in einem gewissen Widerspruch zu Befunden zum Zu-
sammenhang zwischen Krankheitsprivalenzen und der So-
zialschichtzugehdrigkeit bei Personen im mittleren Erwach-
senenalter, bei denen zumeist deutliche soziale Gradienten
fiir die heute vorherrschenden chronischen Krankheiten
(mit Ausnahme der Allergien) beobachtet wurden”?.

Vor dem Hintergrund der nur relativ geringen bildungsspe-
zifischen Differenzen der Prédvalenzen fiir die hiufigsten
Krankheiten in der Altersgruppe der 18- bis 19-J4hrigen ist
es erstaunlich, dass sich fiir die hier analysierten kardiovas-
kuliiren Risikofaktoren Rauchen, starkes Ubergewicht und
sportliche Inaktivitit sehr betrichtliche Unterschiede auf
Grund des Bildungsstatus finden. Im Vergleich zu Ergebnis-
sen aus Surveys fiir die Altersgruppe der 30- bis 60-Jahri-
gen?-% gind die bildungsspezifischen Differenzen fiir das
Rauchverhalten, die sportliche Inaktivitit und das starke
Ubergewicht bei der hier untersuchten Altersgruppe der 18-
bis 29-Jahrigen deutlich stirker ausgeprigt. Die Entwick-
lung negativer gesundheitlicher Verhaltensmuster vor dem
Hintergrund sozialer Ungleichheit scheint somit im jungen
Erwachsenenalter bereits weitgehend abgeschlossen zu sein.
Von besonderem Interesse wéren in diesem Zusammenhang
Analysen dartiber, in welchem Masse bereits vor dem 18.
Lebensjahr soziale Unterschiede im Gesundheitsverhalten
hinsichtlich der Merkmale Rauchen, sportliche Aktivitit
und Ubergewicht feststellbar sind. Vereinzelte Untersu-
chungen aus Deutschland haben bereits deutliche Hinweise
dafiir geliefert, dass dies der Fall ist+>2%. Es ist aber zu hof-
fen, dass diese Fragestellung mittels des geplanten Kinder-
und Jugendlichen-Surveys? explizit aufgegriffen und an-
hand der dann vorliegenden représentativen Daten fiir
Deutschland genauer untersucht wird.

Bemerkenswert an den sehr deutlichen bildungsspezifischen
Unterschieden fiir die Privalenz des Rauchens, des starken
Ubergewichts und der sportlichen Inaktivitit fiir die 18- bis
29-TJihrigen ist insbesondere, dass dieses Resultat allein un-
ter Verwendung des sehr einfachen Strukturmerkmals

Soz.- Préventivmed. 46 (2001) 320~328
© Birkhduser Verlag, Basel, 2001

Helmert U, Merzenich H, Bammann K
Ergebnisse des Bundesgesundheitssurveys 1998

»hochster Schulabschluss® zu Tage trat. Sorgfiltigere Ana-
lysen, bei denen weitere sozial orientierte Merkmale An-
wendung finden, wie beispielsweise die Kumulation sozialer
Benachteiligungen oder umfassendere Deprivationsmasse,
wiirden wahrscheinlcih noch markantere soziale Differen-
zen fiir gesundheitliche Parameter bei den 18- bis 29-Jahri-
gen identifizieren konnen. Dieses konnte beispielsweise fiir
das Rauchverhalten in Deutschland anhand der Daten des
Mikrozensus 1995 gezeigt werden?’.

Die Fallzahlen von 616 Frauen und 637 Ménnern und die
Responserate von etwa 60 % exklusive der ,,qualitétsneutra-
len Ausfille” verweisen auf eine gewisse Unsicherheit hin-
sichtlich der Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse. Diffe-
renzierte Analysen hinsichtlich der subjektiven Einschit-
zung des Gesundheitszustandes von Respondern und Non-
Respondern beim BGS98 ergeben jedoch keinerlei sta-
tistisch signifikante Unterschiede fiir diese beiden Grup-
pen®. Von daher diirften sich aus dem BGS98 plausible
Trends hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen dem
Bildungsstatus und gesundheitlichen Parametern ablesen
lassen.

An dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, dass die Validitit
der Angaben zum jemaligen Auftreten von zwei von weibli-
chen Teilnehmerinnen des BGS98 sehr hiufig genannten
Krankheiten, ndmlich Blutarmut/Eisenmange! (25,8 % ) und
Schilddriisenkrankheiten (13,8%), als bedenklich angese-
hen werden kann. Die hohe Privalenz dieser Krankheiten
bei jungen Frauen ist moglicherweise durch das subjektive
Krankheitsempfinden und/oder eher unspezifische #rzt-
liche Diagnoseverfahren hervorgerufen worden. Deshalb
ist eine Validierung der subjektiven Angaben insbeson-
dere fiir diese beiden Krankheitsgruppen dringend erfor-
derlich.

Zusammenfassend verweisen die dargestellten Resultate
darauf, dass bildungsspezifische Einflussfaktoren nach wie
vor eine zentrale Bedeutung fiir das Gesundheitsverhalten
haben. Auf Grund der Stirke des Zusammenhangs zwi-
schen Bildungsstatus und der Préivalenz kardiovaskulérer
Risikofaktoren ist zu konstatieren, dass spezifische lifestyles
(Sport, Erndhrung, Nichtrauchen) bei jungen Erwachsenen
mittlerweile sehr eng mit dem Bildungsniveau verflochten
sind. Die Akteure auf dem Gebiet der Gesundheitsforde-
rung (bei jungen Erwachsenen) stehen daher vor dem
Dilemma, dass die Personengruppen mit dem grossten Aus-
mass gesundheitlich abtriglichen Verhaltens gleichzeitig
von sozialer und Skonomischer Benachteiligung betroffen
ist. Die Uberwindung des Zusammenhangs sozialer und ge-
sundheitlicher Benachteiligung muss daher als eine wichtige
Zielorientierung der zukiinftigen Gesundheitsforderung be-
griffen werden.
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Zusammenfassung

Fragestellung: Es wird die Fragestellung untersucht, in wel-
chem Masse flir die Altersgruppe der 18- bis 29-ldhrigen
bildungsspezifische Differenzen in der Privalenz chroni-
scher Krankheiten und kardiovaskuldrer Risikofaktoren be-
stehen.

Methoden: Datenbasis ist der fiir Deutschland reprisentative
Bundesgesundheitssurvey 1998 (BGS98). Die Beteiligungsrate
beim BGS98 betrdgt 61,4 %. Einbezogen in die Analyse wur-
den 616 Frauen und 637 Ménner. Als Indikator fir den Bil-
dungsstatus wird der hichste Schulabschluss herangezogen
{Abitur n = 375, mittlere Reife n = 566, Hauptschulabschluss
n=312).

Ergebnisse: Von den insgesamt 43 im BGS98 abgefragten
Krankheiten ergibt sich fir acht Krankheiten eine hohere
Prévalenz bei jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 29 Jah-
ren verglichen mit dlteren Erwachsenen, Junge Erwachsene
sind dabei in besonderem Masse von Erkrankungen des aller-
gischen Formenkreises betroffen. Fir die insgesamt 11 Krank-
heitsgruppen, die bei jungen Erwachsenen mit einer Privalenz
von jeweils mehr als 3% auftreten, zeigen sich nur relativ
geringfligige bildungsspezifische Unterschiede. Signifikant
héhere Prévalenzen ergeben sich bei den Allergien fiir Perso-
nen mit Abltur und bel der Migréne flir Personen mit héchstem
Schulabschluss Hauptschule, Demgegentiber finden sich for
die lebensstilbezogenen Merkmale Rauchen, starkes Uberge-
wicht und sportliche Inaktivitdt sehr ausgeprigte bildungs-
spezifische Differenzen. Der Anteill der Personen, die gleich-
reitig zwei oder drei dieser Risikofaktoren aufweisen, ist bei
Hauptschulabsolventen mit 33 % in etwa viermal héher als bei
Personen mit Abitur (8 %).

Schlussfolgerungen: Fiir das Gesundheitsverhalten haben
bildungsspezifische Einflussfaktoren somit nach wie vor
eine zentrale Bedeutung. Gesundheitsforderungsprogramme
sollten diesem Tathestand in Zukunft verstirkt Rechnung
tragen.
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Résumé

Associations entre niveau d’instruction, maladies chroniques
et facteurs de risque cardiovasculaire, chez les jeunes

entre 18 et 29 ans: résultats de I'enquéte nationale de santé
allemande de 1998

Objectifs: La problématique &tudidée est la suivante: dans
queile mesure la prévalence des maladies chroniques et des
facteurs de risque cardiovasculaire different-elles selon le ni-
veau d'instruction parmi les jeunes de 18 4 29 ans?
Méthodes: Les données proviennent de enquéte nationale de
santé représentative pour 'Allemagne de 1998 (Bundesge-
sundheitssurvey [BG598]). Le taux de réponse de cetts engué-
te était de 61,4%. 616 fernmes et 637 hommes ont été inclus
dans 'analyse. Le plus haut dipléme acguis sert d’indicateur du
niveau d‘études (baccalauréat (BAC) n = 375, brevet d'études
(BEPC) du premier cycle n = 566, certificat d’aptitude profes-
sionnelie (CAP) n = 312).

Résultats: Pour 8 des 43 maladies décrites dans le BGSYE, Ia
prévalence est supérieure chez les jeunes de 18 4 29 ans que
chez les adultes. Les jeunes sont en particulier touchés par les
maladies & caractére allergique. Parmi les 11 maladies pour
lesquelles la prévalence chez les jeunes est supérieure 3 3%,
on ne note gue peu de différences selon le niveau d'instruc-
tion. Des prévalences significativement plus élevées sont
observées pour les allergies parmis les jeunes du niveau BAC
et pour les migraines parmis ceux de niveau CAR Par contre les
facteurs liés au mode de vie telles le tabagisme, Vexcédent
pondéral et ['inactivité physigue ont des différences marguées
selon le niveau d'instruction. La proportion ayant au moins
2 de ces facteurs de risque est & peu prés quatre fois plus
élevée parmi les jeunes du niveau CAP (33 %) que parmi ceux
du niveau BAC.

Conclusions: Les facteurs liés au niveau d'instruction influ-
encant les comportements en rapport avec la santé ont dong
toujours une importance majeure. Les programimes de promo-
tion de la santé devraient & Mavenir tenir d'avantage compie
de cet état de fait.
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