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Subjektive Einschätzung des allgemeinen Gesundheitszustandes 

Einleitung 

Die Selbsteinschätzung des allgemeinen Gesundheitszustands stellt eine in Bevölkerungs-
studien etablierte und international verbreitete Methode zur Messung der subjektiven 
Gesundheit dar (Lange, M. et al., 2007). Unter „subjektiver Gesundheit“ wird der individu-
ell erlebte Gesundheitszustand einer Person verstanden. Im Vergleich dazu wird der objek-
tive Gesundheitszustand anhand ärztlicher Diagnosen und Laborparameter erfasst. Die 
subjektive Gesundheit umfasst zusätzlich Beschwerden, die keine medizinische Hilfe erfor-
dern. Sie beinhaltet die allgemeine körperliche und soziale Funktionsfähigkeit, das emoti-
onale und psychische Wohlbefinden sowie die gesundheitsbezogene Lebensqualität (Er-
hart, Wille & Ravens-Sieberer, 2006) und bildet somit alle definitorischen Bestandteile der 
Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, 
1948)1 ab. Allerdings scheint die physische Verfassung die wahrgenommene Gesundheit 
stärker zu prägen als mentale und soziale Aspekte (Mavaddat et al., 2010).  

Zahlreiche Studien berichten über Zusammenhänge zwischen der subjektiven Gesundheit 
und dem Auftreten chronischer Erkrankungen (Haseli-Mashhadi et al., 2009; Hayes et al., 
2008; Riise, H. Kristin Refvik, Riise, Natvig & Daltveit, 2014; Tomten, 2007). Zudem erweist 
sich die Selbsteinschätzung des allgemeinen Gesundheitszustands in der Literatur als aus-
sagekräftiger Prädiktor für das Gesundheitsverhalten und die Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen (Foti & Eaton, 2010; Vingilis, Wade & Seeley, 2007) sowie für Fehlzei-
ten bzw. Krankheitstage (Eriksson et al., 2008; Kivimäki et al., 2008; Laaksonen, Kaaria, 
Leino-Arjas & Lahelma, 2011). Forschungsergebnisse deuten auch darauf hin, dass die sub-
jektive Gesundheit meist mit dem objektiven Gesundheitsstatus übereinstimmt (Wu et al., 
2012). 

Methode 

Die subjektive allgemeine Gesundheit wurde mit dem von der WHO empfohlenen Item 
erfasst (Bruin, Picavet & Nossikov, 1996), das auch in anderen deutschsprachigen Erhebun-
gen genutzt wurde (DEGS, GEDA, EU-SILC). Es lautet: „Wie ist Ihr Gesundheitszustand im 
Allgemeinen?“. Das Antwortformat ist fünfstufig („sehr schlecht“ (1), „schlecht“ (2), „mit-
telmäßig“ (3), „gut“ (4), „sehr gut“ (5)).  

Für die Auswertung wurden die Kategorien dichotomisiert und in „selbst eingeschätzte 
sehr gute oder gute Gesundheit“ oder „selbst eingeschätzte schlechte oder mittelmäßige 
Gesundheit“ eingeordnet. 

                                                        
1 „Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of dis-
ease or infirmity.” 
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Kernaussagen 

• Die überwiegende Mehrheit (81,8 %) der Studierenden schätzt ihre Gesundheit 
im Allgemeinen als „gut“ oder „sehr gut“ ein.  

• Unter den männlichen Studierenden ist der Anteil mit 84,2 % höher als unter 
den weiblichen Studierenden (79,6 %). Dieser Unterschied ist statistisch signifi-
kant. 

• Studierende der Fächergruppe Sprach- und Kulturwissenschaften kommen zu 
einem (statistisch signifikant) geringeren Anteil (77,6 %) zu einer guten oder sehr 
guten Einschätzung ihrer subjektiven Gesundheit. 

Ergebnisse 

Mit 81,8 % schätzt der Großteil der Studierenden seinen allgemeinen Gesundheitszustand 
als „gut“ bis „sehr gut“ ein. Unter den männlichen Studierenden ist dieser Anteil mit 
84,2 % signifikant höher als unter den weiblichen Studierenden (79,6 %).  

Auch zwischen den Studierenden der verschiedenen Fächergruppen zeigen sich deutliche 
Unterschiede: So kommen Studierende des Fachbereichs Sprach- und Kulturwissenschaf-
ten zu einem (statistisch signifikant) geringeren Anteil zu einer guten oder sehr guten Ein-
schätzung ihrer subjektiven Gesundheit (77,6 %) als Studierende der Rechts- und Wirt-
schaftswissenschaften (84,5 %), der Ingenieurwissenschaften (84,9 %) sowie der Medizin 
und der Gesundheitswissenschaften (85,8 %).  

Studierende an Universitäten und Fachhochschulen unterscheiden sich hingegen nicht 
signifikant voneinander (82,1 % vs. 81,0 %).  

Erneut deutliche Unterschiede gibt es hingegen im Studienverlauf: So unterscheiden sich 
die Studierenden im ersten Studienjahr2 tendenziell von Studierenden mit längerer Stu-
dienerfahrung (Studierende im 2. bis 7. Studienjahr) und bewerten anteilig seltener ihre 
subjektive Gesundheit als (sehr) gut (73,7 %). Auch Studierende, die im 8. oder einem hö-
heren Studienjahr immatrikuliert sind (74,1 %), unterscheiden sich signifikant von den 
Studierenden im 2. bis 7. Studienjahr (deren Anteile zwischen 82,0 % und 85,1 % liegen). 
Aufgrund der zunehmenden Studienbelastung in der Studienabschlussphase überrascht 
dies nicht. 

Aus den Befunden der bundesweit durchgeführten GEDA Studie „Gesundheit in Deutsch-
land aktuell 2012“ (Robert Koch-Institut [RKI], 2014) ergibt sich, dass rund 72 % der befrag-
ten Männer und 69 % der befragten Frauen ihre Gesundheit als „sehr gut“ oder „gut“ 
einschätzen. Unter den jüngeren Befragten (bis zu 29 Jahre) wird dagegen der eigene Ge-
sundheitszustand deutlich höher eingeschätzt: 92 % der Männer und 88 % der Frauen 
schätzen ihre Gesundheit als „sehr gut“ oder „gut“ ein. Damit schätzt eine etwa altersglei-
che Vergleichsgruppe ihren Gesundheitszustand besser ein, als die Gruppe der Studieren-
den. Folglich besteht bei Studierenden ein erhöhter Bedarf an Maßnahmen zur Förderung 
der Gesundheit.  

                                                        
2 Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert. 
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Eine detaillierte Studienbeschreibung sowie methodische Erläuterungen sind auf der 
Internetseite der Freien Universität Berlin unter www.fu-berlin.de/gesund-studieren zu 
finden. Dort befindet sich auch eine Auflistung der weiteren Faktenblätter zur Befragung 
"Gesundheit Studierender in Deutschland 2017".  
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1:  Subjektive allgemeine Gesundheit der Studierenden, differenziert nach 
Geschlecht. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre allgemeine Gesundheit als „gut“ oder „sehr gut“ ein-

schätzen. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbe-

nen Linien. 

 

 

Abbildung 2:  Subjektive allgemeine Gesundheit der Studierenden, differenziert nach 
Fächergruppen. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre allgemeine Gesundheit als „gut“ oder „sehr gut“ ein-

schätzen. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbe-

nen Linien. 
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Abbildung 3:  Subjektive allgemeine Gesundheit der Studierenden, differenziert nach 
Hochschultyp. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre allgemeine Gesundheit als „gut“ oder „sehr gut“ ein-

schätzen. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbe-

nen Linien. 

 

 

Abbildung 4:  Subjektive allgemeine Gesundheit der Studierenden, differenziert nach 
Studienjahren. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre allgemeine Gesundheit als „gut“ oder „sehr gut“ ein-

schätzen. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbe-

nen Linien. 
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