S
=
3
o
iy
=
Qo
c
3
L
©
a
&2
©

KRITISCH GELESEN

Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.
H.S. FiieBl H. Holzgreve
Isar-Amper- Internist,
Klinikum, Kardiologische
Kl. Miinchen- Praxis, Miinchen
Ost, Haar

ausgewahlt und kommentiert von

/
Prof. Dr. med. Dr. med. Prof. Dr. med.
E.Ernst P. stiefelhagen K. Malberg
Peninsular Westerwald Immunologie,
Medical School, Krankenhaus, Dresden-
University Hachenburg Loschwitz
of Exeter/UK

Aus internationalen Fachzeitschriften

Ky )

- A

N

i

/~ A

Kluge Menschen leben langer

Auch in Gesellschaften mit optima-
lem Zugang zu Gesundheitsleistun-
gen fiir alle zeigt sich ein deutlicher
Zusammenhang zwischen Bildung
und Mortalitat.

— Norwegen ist fiir Epidemiologen ein
nahezu optimales Modell zum Studium
des Zusammenhangs zwischen Gesund-
heitszustand und Bildungsgrad. Norwe-
gische Biirger erhalten eine personliche
Identifikationsziffer, die in einer zentra-
len Datenbank verwaltet wird.

Gebildete leiden seltener an COPD, KHK oder Bronchial-Ca.
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Der Zugang zu Gesundheitsleistun-
gen ist allgemein und unabhingig vom
Einkommen méglich, die Arbeitslosig-
keit traditionell extrem niedrig und die
Mobilitit relativ gering. Die Gesamt-
mortalitit und die Todesursachen von
vier reprisentativen Kohorten der nor-
wegischen Bevilkerung, die 1960,
1970, 1980 und 1990 jeweils zwischen
45 und 64 Jahre alt waren, wurde in
den nachfolgenden zehn Jahren ver-
folgt. Insgesamt konnten 359 547 To-
desfille in einer Gesamtiiberwachungs-
zeit von 32,9 Mio.
Personenjahre erfasst
werden.

Die Mortalitit
wurde in Beziehung
gesetzt zum hchsten
erreichten Bildungs-
abschnitt. In allen
Bildungsgruppen war
die Gesamtmortalitit
zwischen 1960 und
1990 riickliufig. Der
Riickgang der Mor-
talitdt in der Gruppe
mit dem héchsten
Bildungsabschluss
war aber wesentlich
ausgeprigter. Die ab-
soluten Mortalitits-
unterschiede zwi-

schen der Gruppe mit dem niedrigsten
und dem héchsten Bildungsabschnitt
verdoppelte sich bei den Minnern und
nahm auch bei den Frauen um ein
Drittel zu. Bei den Minnern war dies
auf eine Zunahme von Herz-Kreislauf-
Krankheiten, Bronchialkarzinomen
und COPD zuriickzufiihren, die in der
Gruppe mit dem niedrigsten Bildungs-
abschluss wesentlich hiufiger auftraten.

! Kommentar

Die nach Umfang und Qualitdit der Me-
thodik bislang unerreichte Untersuchung
belegt, dass auch bei einem optimalen
Angebot an Gesundheitsleistungen die
gesundbheitliche Benachteiligung durch
schlechtere Bildung offensichtlich nicht
kompensiert werden kann. Allerdings
zeigt sie auch, dass eine gute medizinische
Versorgung fiir jeden durchaus die Mor-
talitdt im sdkularen Trend verringert. Eine
spdite Bestdtigung der Ansicht von Rudolf
Virchow, wonach die Medizin eine Sozial-
wissenschaft sei und Politik nichts anderes
als Medizin im gréf8eren Mafstab.
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