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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 educationN attainment and the prevamence of 

chronic diseases and cardiovascular risk factors for the German 

population aged 18-29 years~ 

Methods: The data source is the Federat Health Sunrey 1998 

(BGS98), which is representative for Germany. The response 

rate for the survey is 61.4%. Included in the analysis are 616 

females and 6'37 males, andicator for educational attainment 

is the highest achieved school degree ("Abitur" n = 375. "mitt- 

lere Reife" n = 566, "Hauptschuie" 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 adults. For altogether 

11 diseases, which showed a prevalence greater than 71% in 

the age group 18=29 years, only minor associations with 

edacational attainment were observed. Statistically signifi= 

cantly increased prevalences are observed 'for altergic disor- 

ders in persons with higher education and for h)ng-term head ~ 

ache in persons with lower education. Regarding smoking. 

obesity and ~ack of sports activities remarkaNy and statistically 

significant education related differences are. observed~ The 

percentage of persons showing simultaneously two or thr~e 

of these risk factors was 33 % for study subjects with "Haupt,o 

schulabschluss" compared to ,only 8 % 'for study subie,cts with 

~'Abitur% 

Conclusions: Educational attainment is stitl a strong predictor 

for health behaviou~: This findin 9 sho~ld be considered in 

future heatth promotion compaig~s. 
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Das Krankheitspanorama in Deutschland wird heute in 
erster Linie yon chronischen Krankheiten wie kardiovas- 

kul~iren und zerebrovaskul~iren Erkrankungen, Diabetes 

mellitus, ern~ihrungsbedingten Krankheiten, Erkrankungen 

der Atmungsorgane und Krebserkrankungen gepr~igt 1. 

Diese Krankheitsgruppen sind in starkem Masse altersab- 

hfingig und spielen vor dem 40. Lebensjahr quantitativ ge- 
sehen nut eine untergeordnete Rolle. Dennoch gibt es auch 

eine Reihe yon chronischen Krankheiten, die bereits bei 

jungen Erwachsenen quantitativ yon erheblicher Bedeu- 
tung sind. Dieser Beitrag besch~iftigt 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 repr~i- 
sentativen Studien tiber die gesundheitliche Lage dieser Be- 

v61kerungsgruppe durchgeftihrt. 

Siegrist 2 hat im Hinblick auf die Phase der Adoleszens (et- 
wa 10. bis 20. Lebensjahr) darauf verwiesen, dass dieser 

Zeitraum eine besonders vulnerable Lebensphase darstellt. 
Es handelt sich um eine Statuspassage des Obergangs vom 

Kind zum Erwachsenen, in der grundlegende pers6nliche 
und berufliche Entwicklungspl~ine antizipiert werden mtis- 
sen. In diesem Prozess werden tells bewusst und tells unbe- 
wusst vielf~iltige gesundheitsbezogene Attitiiden und Ver- 
haltensweisen erprobt, erlernt, verfestigt oder auch wieder 
verworfen. Im Bereich der Jugendgesundheitsforschung 
konnten in den letzten Jahren in Deutschland einige Er- 
kenntnisse Uber die Wechselwirkungen zwischen den Be- 
dingungsfaktoren der Adoleszenz und der gesundheitlichen 
Lage gewonnen werden 3-5. 
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Die vorliegende Analyse umfasst zwei Fragestellungen. 

Zungchst soil mit den Mitteln der deskriptiven Epidemiolo- 

gie untersucht werden, welche Krankheiten bei jungen Er- 
wachsenen bis zum Alter von 29 Jahren h~iufiger auftreten 

als bei Erwachsenen im Alter von 30-79 Jahren. Ausserdem 

wird die Pr/~valenz der prim~ir verhaltensbedingten kardio- 
vaskul~iren Risikofaktoren Rauchen, lSlbergewicht und 

sportliche Inaktivit~it dargestellt, well diese Merkmale als 

wichtige Indikatoren far das Gesundheitsverhalten angese- 

hen werden k0nnen. 

Im zweiten Untersuchungsschritt wird der Fragestellung 

nachgegangen, ob sich die ffir eine Vielzahl von Krankhei- 

ten und gesundheitliche Risikofaktoren belegte soziale Un- 
gleichheit 6-9 bereits bei jungen Erwachsenen nachweisen 

l~isst. Eine derartige Analyse ist insbesondere deshalb von 

Interesse, well Erkenntnisse darfiber erzielt werden k6nnen, 

in welchem Lebensalter sich die soziale Ungleichheit der 

Gesundheit herausbildet, und in welchem Lebensalter somit 

auch eine gezielte gesundheitliche Prfivention verst~irkt ein- 

setzen sollte. 

Material und Methoden 

Datenbasis ist der Public-Use-File des Bundesgesundheits- 
surveys 1998 (BGS98) 10,21. Diese ffir Deutschland repr~isen- 

tative Untersuchung fiber die gesundheitliche Lage der Be- 

v61kerung umfasst nach den vorangegangenen nationalen 

Gesundheitssurveys aus den Jahren 1984, 1987 und 1991 

erstmals auch die Altersgruppe der 18- bis 24-J~ihrigen. Der 

Bundesgesundheitssurvey 1998 ist eine repr~isentative ge- 

sundheitsbezogene Befragung und Untersuchung der 18- bis 
79-j~ihrigen Personen der Wohnbev61kerung 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 ausf0hrlich dargestellt worden10. Im Mittelpunkt der vor- 

liegenden Analyse stehen die Untersuchungsteilnehmer 
und -teilnehmerinnen im Alter bis 29 Jahren. Dies waren 
insgesamt 638 Frauen und 646 M~inner. Auf Grund fehlen- 

der Angaben ftir wichtige Studienvariablen reduzierte sich 

diese Anzahl auf 616 Frauen und 637 M~inner. 

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 kardiovaskul~iren Risikofaktoren Rauchen, starkes 
Obergewicht und Bewegungsarmut berUcksichtigt werden. 

Als Raucher werden alle Personen definiert, die angaben, 
dass sie zur Zeit regelm~ssig (t~glich) rauchen. Starkes 

Obergewicht ist definiert als ein Body-Mass-Index (K6rper- 
gewicht in kg/KOrpergr6sse in m 2) von 30 und mehr 12. Be- 

wegungsarmut wird definiert als sportliche Inaktivitat. In 
diese Kategorie werden alle Personen aufgenommen, die 

angaben, dass sie keinerlei sportliche Aktivit~iten ausiiben. 

Als Indikator fur ein hohes kardiovaskuRires Risiko wird die 

Anzahl der genannten Risikofaktoren herangezogen. Alle 

Personen mit zwei oder drei Risikofaktoren werden dabei 

als hoch belastet eingestuft. 

Messung der Sozialschichtzugeh/~rigkeit 

Fiir die hier interessierende Altersgruppe der 18- bis 29- 
J~ihrigen ist der von Winkler und Stolzenberg 13 f0r den Bun- 

desgesundheitssurvey 1998 konstruierte Sozialschichtindex 

nur sehr bedingt einsetzbar. FUr die betrachtete Personen- 
gruppe, die sich zu einem grossen Tell noeh 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-J~ihrigen relativ vie- 

le Personen mit einern niedrigen beruflichen Status. Die ex- 

treme Altersabh~ingigkeit des Sozialschichtindex von Wink- 

ler und Stolzenberg fur die Altersgruppe der 18- bis 29- 

J~ihrigen l~isst sich anhand der Verteilung der Sozialschich- 

ten ffir die 18- bis 20-J~ihrigen im Vergleich zu den 27- bis 29- 

J~hrigen deutlich nachweisen. 

Anteil Oberschichtangeh6rige 

bei 18- bis 20-J/ihrigen: 2,7 % 

Anteil Oberschichtangeh6rige 
bei 27- bis 29-J~ihrigen: 20,0 % 

Anteil Unterschiehtangeh6rige 

bei 18- bis 20-J/~hrigen: 57,7 % 

Anteil Unterschichtangeh6rige 

bei 27- bis 29-J~ihrigen: 17,0 % 

Aus den zuvor skizzierten Griinden musste auf die Ver- 

wendung des obigen Sozialschichtindex ftir die vorliegen- 
de Analyse verzichtet werden. Anstelle dessen wurde der 
Sozialstatus fiber den hOchsten erreichten Schulabschluss 
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operationalisiert. Dabei wurde eine Unterteilung in Per- 

sonen mit h6chstem Schulabschluss Hauptschule (n = 312), 

Realschule (n = 566) und Abitur (n = 375) vorgenommen. In 
die Gruppe der Hauptschiler wurden 18 Personen mit an- 

derem (unbekannten) Schulabschluss sowie 21 Personen oh- 

ne Schulabschluss miteinbezogen. Den Realschttlern sind 

ebenfalls Absolventen der polytechnischen Oberschute und 
Absolventen einer Fachoberschule zugeordnet. Insgesamt 

53 Personen im Alter yon 18 bis 20 Jahren gaben an, dass sie 
noch zur Schule gehen. Da es sich bei dieser Personengrup- 

pe iberwiegend um Gymnasiasten und Gymnasiastinnen 

handeln dirfte, wurden sie der Gruppe der Abiturienten zu- 

gerechnet. 

Statistische Analyse 

Alle statistisehen Auswertungen wurden mit dem Statistical 

Analysis System (SAS), Version 6.12, durchgefihrt 14. Zur 

Berechnung der statistischen Signifikanz fiir die bildungs- 

spezifischen Unterschiede yon Privalenzen wurde der Man- 
tel-Haenszel ChiZ-Trend-Test z5 herangezogen. In den Tabel- 

len werden dabei a le  Signifikanzen yon p < 0,05 (zweisei- 
tiger Test) ausgewiesen. F i r  a le  Auswertungen erfolgte 

eine Gewichtung mit dem eigens far den BGS98 entwickel- 

ten Gewichtungsfaktor W9811, der gewihrleistet, dass die 

Ergebnisse als reprisentativ far Deutschland insgesamt 

gelten. 

Ergebnisse 

Priivalenz chronischer Krankheiten 

In Tabelle i werden alle Krankheiten aufgefihrt, die bei 

Minnern oder Frauen im Alter von 18- bis 29 Jahren hiufi- 

ger berichtet wurden als bei alteren Erwachsenen. Es han- 
delt dabei insgesamt um acht Krankheiten, wobei im Vor- 

dergrund sechs Allergieformen stehen, die bei beiden Ge- 

schlechtern deutlich hiufiger bei jingeren Personen berich- 

tet werden. Des Weiteren finden sich f i r  Frauen Blutar- 

mut/Eisenmangel und Essst6rungen, die bei den 18- bis 29- 

Jihrigen hiufiger auftreten als bei ~_lteren. Mindestens eine 
der in Tabelle 1 dokumentierten Krankheiten sind jemals 

bei 71,9 % 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 

yon mindestens 3 % (far Frauen oder Minner) berichtet 

werden. Es handelt sich urn insgesamt 12 Krankheiten. Bei 

Frauen werden dabei f i r  einzelne Krankheiten Privalenzen 

yon fiber 10 % beobachtet: Migrine (22,4 %), Schilddrisen- 
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 h6here Privalenz als bei Frauen auf: 

Gelenkverschleiss, Bluthochdruck, entzindliche Gelenk- 
erkrankung und Ulcuskrankheit. 

i ~ ; i  i i i  l i i ! l  ! i l l , ; : :  1 1 : 1  ~ : i ~ i i i 4 .  = t 3  1 i ! h  H ; I  A ; .,,, i I I I  i i t i ;  i ~h"  I = .  : 1  I : ; r i i  1 1  i '  i ; ' i  ~" : : 
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Tabelle 1 Krankheiten mit h6herer Pr~valenz (,,jemals aufgetreten") in der Altersgruppe der 18- bis 29-J~hrigen als bei den 30- bis 79-Jihrigen, 
Angaben in %, BGS98, gewichtet mi tW98 
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Far die weiteren Analysen sollen die bisher benannten 

Krankheiten zu Krankheitsgruppen inhaltlich zusammenge- 

fasst werden. Dabei lassen sich die folgenden Obergruppen 

mit fihnlicher Pathogenese bilden: 

Allergien (sechs Allergieformen) 
Gastritis und Ulcuskrankheit (zwei Einzelerkrankungen) 

Psychische Krankheiten (zwei Einzelerkrankungen) 

Gelenk-/Wirbels~ulenerkrankungen (zwei Einzelerkran- 

kungen) 

Die anderen sieben oben aufgefLihrten Krankheiten lassen 

sich nur schwer zu medizinischen Obergruppen zusammen- 

fassen und werden daher auch weiterhin isoliert betrachtet. 

i f , =  ; :  : , = = = 

i i  , ,  i 

Tabelle 2 Sonstige Krankheiten mit einer Pr~ivalenz (,,jemals aufgetre- 
ten") yon mehr als 3 % in der Altersgruppe der 18- bis 29-Jahrigen, An- 
gaben in %, BGS98, gewichtet mit W98 

Bildungsstatus,  chronische Krankhe i ten  u n d  kardiovas-  

kul~re Ris ikofaktoren 

Von den 18- bis 29-j/~hrigen Teilnehmern und Teilnehmerin- 

nen des BGS98 haben etwa ein Viertel als h6chsten Sehul- 
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- 

tell der Personen mit Abitur deutlich h6her als bei gleich- 

altrigen M/innern. Insgesamt ist der Anteil der Personen mit 

h6chstem Schulabschluss Hauptschule bei den M~innern 

hOher als bei den Frauen (29,4% vs. 20,4%). Es l~isst sich so- 

mit konstatieren, dass ftir die Teilnehmer des BGS98 bei 
Berticksichtigung der formalen Schulabschltisse das Bil- 

dungsniveau junger Frauen eindeutig h~Sher ist als das Bil- 

dungsniveau junger M~inner. Dieses Resultat wird durch an- 

dere, umfassendere Untersuchungen aus Deutschland be- 
st~tigt 16. 

Zwischen dem Bildungsstatus und der Pr~ivalenz der 11 in 
Tabelle 4 aufgefiihrten Krankheitsgruppen ergibt sieh kein 

eindeutiger Zusammenhang. Ftir sieben Krankheitsgruppen 

zeigen sieh fiat beide Geschlechter keine statistisch signifi- 

kanten bildungsspezifischen Trends. Bei den Allergien zeigt 
sich bei den M~innern ein positiver Zusammenhang mit dem 

Bildungsgrad. Die Pr~ivalenz von Erkrankungen des allergi- 

schen Formenkreises steigt also mit zunehmendem Bil- 

dungsgrad. Dagegen ist bei Frauen die selbst berichtete 

Pr~valenz fgr die Migraine und fgr psychische Krankheiten 
signifikant negativ mit dem Bildungsgrad assoziiert. So zei- 
gen Hauptschulabg~ingerinnen eine Migrfine-Pr/~valenz yon 

28 % gegenfiber 18 % bei Abiturientinnen. Bei M~nnern be- 

steht ein signifikant negativer Zusammenhang zwischen 

dem Bildungsgrad und der Prgvalenz von Bluthochdruck. 

Der Anteil der Personen, die bereits drei und mehr der in 
Tabelle 4 aufgeftihrten Krankheiten hatten, ist bei den 

Frauen etwa dreimal h6her als bei den M~nnern (24,5 % 

vs. 8,7%) und steigt mit abnehmendem Bildungsstatus bei 

,~ ~g~m~ ~r ~ ~ : 199 . 322 292 47,4 

42 42,0 
55 45,1 
75 4~3 
82 4~2 

274 43,1 

Tabelle 3 Bildungsstatus nach Alter und Geschlecht, BGS98, gewichtet mit W98 
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125 20,4 

44 29,5 
35 27,9 
39 24,3 
69 34,1 

187 29,4 

616 100 ~ r : [LI 

149 
123 
161 
204 

637 1 O0 
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Tabelle 4 Pr~valenz verschiedener Krankheitsgruppen nach Alter, Geschlecht und Bildungsstatus, BGS98, gewichtet rnit W98, Angaben in % 

Tabelle 5 Rauchen, starkes Ubergewicht und sportliche Inaktivit~t nach Alter und Bildungsstatus, Frauen BGS98, gewichtet mit W98, Angaben in % 
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i 8 -23  J. 
. 24-29 J, 
�9 30-49 J. 

!~ ,50-79 .t. 
i iinsgesamt 

~Jb~rgeWicht ~ 8~23 J, 
24-29 J. 
~0-49 J. 

' ; 5 0 - 7 9  J 
insgesamt 

18,5 
26,9 
27,5 
t8,4 
24.0 

5,3 
4,0 
3,5 

18,0 
12,t 

~:,;; =;,.Sport~:c~ielnaWclvltat.! 18-23J. 9,7 
: ~ " :  i , :  , ; 24-29J,  17,2 
.~i:, !,~ i ' , : . ,,.:. 30-49 J 2S,9 
;J"'!i . ?  ' '  ,'~ ~ : ~ ; ' . ' 50-79J 33,9 
~!~/,i;i~ ~: ~i;~ ;~::~ ~' ' ~ ' : ) : ( ' i  "-~: insgesamt 24,6 

i~ ~,, ~ , Z w e ~ u ~ m e h r  :" ~, "18-231.  5,5 
.!k~ ~ ; Rsil~ofaktorefi " ''~" ~ 24-29 J. 9,3 

~ : ' . 30-49 J. 16,8 
�9 ' " -'!~' , - ~ ~ : " "i'50-79J, 15,5 

�9 i, P:' : : ~ R~fer~hzkategor'ie." * p <0,;05 ** p < O,O1 *** p < 0,001 

46.8 58,0 42,2 1,00 
33,5 52,8 47,4 1,00 
37,4 45,4 38,4 1,00 
15,5 19,9 18,6 %00 
31,7 32,9 30,8 

7,9 13,2 8,7 1.00 
6,9 11,2 7,4 },00 

18,8 19,5 18,0 1,00 
19,2 28,8 25,1 1,00 
16,3 23,6 18,9 

21,0 33,3 27,0 1.00 
28,1 46,9 30,7 1,00 
39,5 48,3 40,0 1,00 
44,8 64,7 56,0 1,00 
37,7 56,3 43,8 

14,1 30,3 16,3 1.00 
14,2 37,3 19,8 1,00 
27,6 36,4 28,7 1.00 
17,1 31,9 26,1 1,00 
21,6 33,7 25,7 

97 79 252 
157 108 365 
631 465 1364 
373 828 1368 

1258 1480 3259 

3,92"** 6,09"**  
t,38 3,01 *** 
1,56"* 2,32"** 
0.81 1,26 

1,54 2,71 
1,83 2,99 * 
1,53 1 49 
1.09 1~91 ** 

2,45~ 4,83 ~= 
t,95~ 4,16~** 
1,87"** 2,64"** 
1.61 * 3,39"** 

2,80 7,56 " ~  
1,67 5,67 ~** 
1,90"** 2,82 ~ *  
1 , t2 '  2,68'** 

..... .. �9 

Tabel le 6 Rauchen, starkes 0 b e r g e w i c h t  und  spor t l iche Inak t i v i t a t  nach A l t e r  und Bi ldungsstatus,  M a n n e r  BGS98, g e w i c h t e t  m i t  W98,  A n g a b e n  in % 

beiden Geschlechtern leicht an. Dieser soziale Gradient ist 

allerdings nicht statistisch signifikant. 

In Tabelle 5 und 6 werden die bildungsspezifischen Pr~va- 

lenzen ft~r die Risikofaktoren Rauchen, starkes Oberge- 
wicht und sportliche Inaktivit~it dargestellt. Ausserdem wird 

dokumentiert, in welchem Masse ein stark erhOhtes kardio- 

vaskul~res Risiko bedingt durch das gleichzeitige Vorliegen 

von zwei oder drei Risikofaktoren zu konstatieren ist. Um 
absch~itzen zu k6nnen, ob sich die bildungsspezifischen Dif- 

ferenzen ft~r die kardiovaskul~iren Risikofaktoren bei jun- 

gen Erwachsenen yon denen ~ilterer Erwachsener unter- 

scheiden, wurden die Ergebnisse far folgende Altersgrup- 

pen prgsentiert: 18-23 Jahre, 24-29 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-J~hrigen far alle Risikofaktoren 

(Rauchen, Ubergewicht, Bewegungsarmut) und in allen 
Altersgruppen stark ausgepr~igte bildungsspezifische Unter- 

schiede. Es besteht durchgfingig ein ,Bildungsgradient" bei 

der Risikofaktorenpr~ivalenz. Die jeweils h6chste Prfivalenz 
findet sich far Hauptschulabsolventinnen, mittlere Pr~iva- 

lenzen zeigen sich far Frauen mit mittlerer Reife und far 
Abiturientinnen findet sich jeweils die niedrigste Pr~ivalenz. 
Die Prgvalenz Odds Ratios (POR) ft~r die Personen mit 
Hauptschulabschluss gegenaber 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-Jghrigen und 
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den 24- bis 29-J~hrigen entweder etwa die gleiche GrOssen- 
ordnung wie bei den ,gdteren oder abet sie liegen noch deut- 

lich dart~ber. 
Auch bei den Mfinnern (Tab. 6) zeigen sich deutlich aus- 
gepr~igte bildungsspezifische Unterschiede far die Risiko- 

faktorenpr~valenz. Lediglich far das Rauchen bei den 50- 

bis 79-J~hrigen und das starke Obergewicht bei den 18- bis 

23-J~ihrigen und den 30- bis 49-J~ihrigen werden keine signi- 

fikanten PORs far die Personen mit Hauptschulabschluss 
erzielt. Vergleicht man das Ausmass der bildungsspezifi- 

schen Unterschiede der Risikofaktorenpr~valenz zwischen 

den vier Altersgruppen, so zeigen sich far die 18- bis 23- 

J~hrigen und die 24- bis 29-Jfihrigen far alle drei Risikofak- 
toren deutlich hOhere PORs far die Hauptschulabsolventen 

als bei den beiden ~ilteren Personengruppen. Diese Tendenz 

ist besonders stark ausgeprfigt far das Globalmass ,,zwei und 
mehr Risikofaktoren", far das bei den jangeren PORs von 

7,56 und 5,67 ermittelt wurden, wfihrend diese PORs far die 
tiJteren lediglich 2,82 und 2,68 betragen. 

Diskussion 

Mit dem Bundesgesundheitssurvey 1998 werden erstmals 
far Deutschland representative Daten fiber den Gesund- 
heitszustand junger Erwachsener im Alter yon 18-29 Jah- 
ren bereitgestellt. Die vorliegende Analyse ergab far die 
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verschiedenen Allergieformen deutlich hOhere Raten fur 

18- bis 29-Jtihrige als far gltere Erwachsene. In etwa jede/r 

zweite befragte junge Erwachsene des BGS98 berichtet, 
dass schon einmal eine Allergie aufgetreten sei. Diese, ver- 

glichen mit tilteren Erwachsenen, hohe Allergieprtivalenz 
vor dem 30. Lebensjahr und die auch festgestellte h6here 

Allergiepr~valenz bei Personen mit iiberdurchschnittlichem 

Bildungsniveau siud bereits in anderen Studien beobachtet 
worden I7-19. 

FOr die weiteren 10 Krankheiten, die im BGS98 bei jun- 
gen Erwachsenen mit einer Prtivalenz von mindestens 3% 

auftreten, zeigen sich dagegen zumeist keine signifikanten 

Zusammenhange mit dem Bildungsniveau. Dieses Resultat 

steht in einem gewissen Widerspruch zu Befunden zum Zu- 
sammenhang zwischen Krankheitsprtivalenzen und der So- 

zialschichtzugeh6rigkeit bei Personen im mittleren Erwach- 

senenalter, bei denen zumeist deutliche soziale Gradienten 
far die heute vorherrschenden chronischen Krankheiten 

7 2O (mit Ausnahme der Allergien) beobachtet w u r d e n . .  
Vor dem Hintergrund der nut relativ geringen bildungsspe- 

zifischen Differenzen der Prtivalenzen far die htiufigsten 

Krankheiten in der Altersgruppe der 18- bis 19-Jtihrigen ist 
es erstaunlich, dass sich far die hier analysierten kardiovas- 

kul~tren Risikofaktoren Rauchen, starkes 12Tbergewicht und 

sportliche Inaktivittit sehr betrachtliche Unterschiede auf 
Grund des Bildungsstatus finden. Im Vergleich zu Ergebnis- 

sen aus Surveys far die Altersgruppe der 30- bis 60-Jtihri- 
gen 21-23 sind die bildungsspezifischen Differenzen far das 

Rauchverhalten, die sportliche Inaktivitat und das starke 

Ubergewicht bei der hier untersuchten Altersgruppe der 18- 

bis 29-Jtihrigen deutlich sttirker ausgeprtigt. Die Entwick- 

lung negativer gesundheitlicher Verhaltensmuster vor dem 
Hintergrund sozialer Ungleichheit scheint somit im jungen 

Erwachsenenalter bereits weitgehend abgeschlossen zu sein. 

Von besonderem Interesse waren in diesem Zusammenhang 
Analysen dartiber, in welchem Masse bereits vor dem 18. 

Lebensjahr soziale Unterschiede im Gesundheitsverhalten 
hinsichtlich der Merkmale Rauchen, sportliche Aktivittit 

und Ubergewicht feststellbar sin& Vereinzelte Untersu- 
chungen aus Deutschland haben bereits deutliche Hinweise 
dafar geliefert, dass dies der Fall ist 4'5'24'25. Es ist aber zu hof- 

fen, dass diese Fragestellung mittels des geplanten Kinder- 
und Jugendlichen-Surveys 26 explizit aufgegriffen und an- 

hand der dann vorliegenden reprtisentativen Daten far 
Deutschland genauer untersucht wird. 
Bemerkenswert an den sehr deutlichen bildungsspezifischen 
Unterschieden far die Prtivalenz des Rauchens, des starken 
Obergewichts und der sportlichen Inaktivittit far die 18- bis 
29-Jtihrigen ist insbesondere, dass dieses Resultat allein un- 
ter Verwendung des sehr einfachen Strukturmerkmals 
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,,h6chster Schulabschluss" zu Tage trat. Sorgftiltigere Ana- 

lysen, bei denen weitere sozial orientierte Merkmale An- 

wendung finden, wie beispielsweise die Kumulation sozialer 
Benachteiligungen oder umfassendere Deprivationsmasse, 

warden wahrscheinlcih noeh markantere soziale Differen- 

zen far gesundheitliche Parameter bei den 18- bis 29-Jtihri- 

gen identifizieren k6nnen. Dieses konnte beispielsweise for 
das Rauchverhalten in Deutschland anhand der Daten des 
Mikrozensus 1995 gezeigt werden 27. 

Die Fallzahlen von 616 Frauen und 637 Mtinnern und die 

Responserate yon etwa 60 % exklusive der ,,qualittitsneutra- 

len AusfNle" verweisen auf eine gewisse Unsicherheit hin- 
sichtlich der Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse. Diffe- 

renzierte Analysen hinsichtlich der subjektiven Einschtit- 

zung des Gesundheitszustandes von Respondern und Non- 

Respondern beirn BGS98 ergeben jedoch keinerlei sta- 
tistisch signifikante Unterschiede fur diese beiden Grup- 
pen 28. 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 Validittit 

der Angaben zum jemaligen Auftreten yon zwei yon weibli- 
then Teilnehmerinnen des BGS98 sehr h~iufig genannten 

Krankheiten, ntimlich Blutarmut/Eisenmangel (25,8 %) und 

Schilddrtisenkrankheiten (13,8%), als bedenklich angese- 
hen werden kann. Die hohe Prtivalenz dieser Krankheiten 

bei jungen Frauen ist m6glicherweise durch das subjektive 

Krankheitsempfinden und/oder eher unspezifische iirzt- 
liche Diagnoseverfahren hervorgerufen worden. Deshalb 

ist eine Validierung der subjektiven Angaben insbeson- 

dere far diese beiden Krankheitsgruppen dringend erfor- 

derlich. 
Zusammenfassend verweisen die dargestellten Resultate 

darauf, dass bildungsspezifische Einflussfaktoren nach wie 
vor eine zentrale Bedeutung far das Gesundheitsverhalten 

haben. Auf Grund der Sttirke des Zusammenhangs zwi- 
schen Bildungsstatus und der Prtivalenz kardiovaskultirer 

Risikofaktoren ist zu konstatieren, dass spezifische lifestyles 
(Sport, Ern~ihrung, Nichtrauchen) bei jungen Erwachsenen 

mittlerweile sehr eng mit dem Bildungsniveau verflochten 
sind. Die Akteure auf dem Gebiet der Gesundheitsf6rde- 
rung (bei jungen Erwachsenen) stehen daher vor dem 
Dilemma, dass die Personengruppen mit dem gr6ssten Aus- 
mass gesundheitlich abtrtiglichen Verhaltens gleichzeitig 
von sozialer und 6konomischer Benachteiligung betroffen 
ist. Die f)berwindung des Zusammenhangs sozialer und ge- 
sundheitlicher Benachteiligung muss daher als eine wichtige 
Zielorientierung der zuktinftigen Gesundheitsf6rderung be- 
griffen werden. 
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Zusammenfass~ng 

Fragestellung: Es wird die Fragestellung untersucht, Jn wel- 

chem Masse f~Jr die A~tersgruppe der 18- bis 29-J~hrigen 

bildungsspezifische Differenzen in der Pr~valenz chroni- 

scher Krankheiten und kardiovaskul~rer Risikofaktoren be- 

stehe~. 

Methoden: Datenbasis ist der fL~r Deutschland representative 

Bundesgesundheitssurvey t9.98 (BGSs Die Beteiligungsrate 

beim 8GS98 betr~gt 51,4%. Einbezogen in die Analyse wur- 

den 516 Frauen und 637 M~nner AIs ~ndikator ffir den Bil- 

dungsstatus wird der h6chste Schulabschluss herangezogen 

(Abitur n = 375, mittlere Reife n = 565, Hauptschuiabschluss 

a = 312), 

Ergebnisse" Von den insgesamt 43 im 8GSs abgefragten 

Krarikheiten ergibt sich fBr acht Krankbeiten eine h6here 

Pr~vaienz bei jungen Erwachsenen im Alter yon 18 bis 29 Jah- 

ren verglk:hen mit #lter~n Erwacbsenen. Junge Erwachsene 

sind dabei in besonderem Masse yon Erkrankungen des aHer- 

r Formenkreises betroffen. F~r die insgesamt 11 Krank- 

heitsgr~ppen, die bei jungen Erwachsenen mit einer Pr~valenz 

yon jeweils mehr ats 3% auftreten, zeigen sicb nur relativ 

geringf~gige biidungsspezi'[ische Unterschiede. Signifikant 

h6here Pr~valenzen ergeben sich bei den A~lergien f/Jr Perso- 

nen mit Abitur und bei der Migr~ne f(Jr Personen mit h6chstem 

Schu~absd'~iuss Hauptscbule. Demgegen(iber finden sich fiJr 

die lebensstilbezocjenen Merkmaie Rauchen, starkes 0berge- 

wicht ~nd sport~iche tnaktivit~t sehr ausgepr~gte bifdungs- 

spezifische Differe~zem Der Anteil der Personen, die g~eich- 

zeitig zwei oder drei dieser Risikofaktoren aufweisen, ist bei 

Hauptschuiabsohfenten mit 33 % in etwa viermal h6her als bei 

Personen mit Abitur (8 %). 

Schlussfolgerungen: F~Jr das Gesundheitsverbalten haben 

bi~dungsspezifische Einflussfaktoren somit nach wie vor 

eine zentra~e 8edeutung. Gesundheitsf6rderungsprogramme 

soltten diesem Tatbestand in Zukunft verst~rkt Rechnung 

tra~en, 

R~sum6 

Associations entre niveau d'instruction, maladies chroniques 

et facteurs de risque cardiovasculaire, chez les jeunes 

entre 18 et 29 ans: rdsultats de I'enqu~te nationale de sant~ 

allemande de 1998 

Objectifs: La probl~matique etudiee est la suivante: dans 

quelle mesure la prevalence des maWadies chroniques et des 

facteurs de risque cardiovasculah'e diff~rentoeIles selon ie ni- 

veau d'instruction parmi les jeunes de 18 ~ 29 ans? 

M~thodes: Les donn~es proviennent de i'enqu6te nationate de 

sant~ representative pour t'Aliemagne de 1998 (Bundesge- 

sundheitssurvey [BGS98]). Le taux de r~ponse de cette enqu~- 

te ~tait de 61,4%. 616 femmes et 637 hommes ont et~ inclus 

duns I'analyse. Le plus haut dipl6me acquis sert dqndicateut du 

niveau d'~tudes (baccalaur~at (BAC) n = 375, brevet d'~tudes 

(BEPC) du premier cycle n = 566, certificat d'aptitude profes- 

sionneile (CAP) n = 312). 

R~sultats- Pour 8 des 43 maladies d~crites duns le BGS98, la 

prevalence est superieure {hez les jeunes de 18 & 29 ans que 

chez les adultes. Les jeunes sont en particuJier touch6s par ies 

maladies ~ caract&e a~iergique, Parmi les 11 matadies pour 

lesquelJes la prevalence chez les jeunes est sup~rieure ~ 3 %, 

on ne note que peu de differences selon le niveau d'instruc- 

tion. Des pr&valences significativement phJs ~ev6es sont 

observ~es pour ies allergies parmis les jeunes du niveau BAC 

et pour les migraines parmis ceux de niveau CAR Par contre ies 

facteurs li~s au mode de vie relies le tabagisme, I'e• 

pond&al et J'inactivite physique ont des diff&ences marqu6es 

selon le niveau d'instruction. La proportion ayant au moins 

2 de ces facteurs de risque est & peu pres quatre fois plus 

~lev~e parmi les jeunes du niveau CAP (33 %) que parmi ceux 

du niveau BAC. 

Conclusions: Les facteurs li~s au niveau d'instruction influ- 

enfant rues comportements en rapport avecla sant~ ont done 

toujours une importance majeure. Les programmes de promo- 

tion de Da sant6 devraient & I'avenir tenir d'avantage compte 

de cet ~tat de fait, 
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