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Subjektive Einschätzung des Gesundheitszustands 

Einleitung 

Die Selbsteinschätzung des Gesundheitszustands stellt eine in Bevölkerungsstudien etab-

lierte und international verbreitete Methode zur Messung der subjektiven Gesundheit dar 

(Lange et al., 2007). Unter subjektiver Gesundheit wird der individuell erlebte Gesundheits-

zustand einer Person verstanden. Im Vergleich dazu wird der objektive Gesundheitszu-

stand anhand ärztlicher Diagnosen und Laborparametern erfasst. Die subjektive Gesund-

heit umfasst die allgemeine körperliche und soziale Funktionsfähigkeit, das emotionale 

und psychische Wohlbefinden sowie die gesundheitsbezogene Lebensqualität (Erhart, 

Wille & Ravens-Sieberer, 2006) und bildet somit alle definitorischen Bestandteile der Ge-

sundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, 1948)1 

ab. Zahlreiche Studien berichten über Zusammenhänge zwischen der subjektiven Gesund-

heit und dem Auftreten chronischer Erkrankungen (Haseli-Mashhadi et al., 2009; Hayes et 

al., 2008; Riise, Riise, Natvig & Daltveit, 2014; Tomten, 2007). Zudem erweist sich die 

Selbsteinschätzung des allgemeinen Gesundheitszustands in der Literatur als aussagekräf-

tiger Prädiktor für das Gesundheitsverhalten und die Inanspruchnahme von Gesundheits-

leistungen (Foti & Eaton, 2010; Vingilis, Wade & Seeley, 2007) sowie für Fehlzeiten/Krank-

heitstage (Eriksson et al., 2008; Kivimäki et al., 2008; Laaksonen, Kaaria, Leino-Arjas & La-

helma, 2011). 

Methode 

Der subjektive Gesundheitszustand wurde mit einem von der WHO empfohlenen Item er-

fasst (Bruin, Picavet, H. S. J & Nossikov, 1996), das auch in anderen deutschsprachigen Er-

hebungen genutzt wird (DEGS, GEDA, EU-SILC, Sozialerhebung). Es lautet: „Wie ist Ihr 

Gesundheitszustand im Allgemeinen?“ Das Antwortformat ist fünfstufig („sehr gut“, „gut“, 

„mittelmäßig“, „schlecht“, „sehr schlecht“). 

Zur Auswertung wurden die Antwortvorgaben zu zwei Kategorien zusammengefasst: 

„selbst eingeschätzte sehr gute oder gute Gesundheit“ oder „selbst eingeschätzte schlechte 

oder mittelmäßige Gesundheit“. 

                                                        
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 Mehrheit (69,1%) der befragten FU-Studierenden schätzt ihren subjektiven 

Gesundheitszustand als „gut“ oder „sehr gut“ ein. 

 Der Anteil der Befragten mit selbst eingeschätzter sehr guter oder guter Ge-

sundheit ist bei den männlichen Studierenden (74,0%) größer als bei den weib-

lichen (67,0%). 

 Auch zwischen Studierenden verschiedener Fachbereiche zeigen sich Unter-

schiede in der Einschätzung des subjektiven Gesundheitszustands. 

 Studierende der Freien Universität Berlin schätzen ihren Gesundheitszustand 

als schlechter ein als gleichaltrige bevölkerungsrepräsentative Vergleichsstich-

proben. 

Einordnung 

Der Großteil der Studierenden (69,1%) bewertet den eigenen Gesundheitszustand als „gut“ 

bis „sehr gut“. Knapp ein Drittel der Studierenden schätzen den eigenen Gesundheitszu-

stand als „mittelmäßig“ bis „sehr schlecht“ ein (30,9%). Im Geschlechtervergleich zeigen 

sich signifikante Unterschiede: Der Anteil der Befragten mit selbst eingeschätzter sehr gu-

ter oder guter Gesundheit ist bei den männlichen Studierenden (74,0%) größer als bei den 

weiblichen (67,0%).  

Auch Studierende verschiedener Fachbereiche unterscheiden sich signifikant in der Beur-

teilung ihres subjektiven Gesundheitszustands. So ist der Anteil der Befragten mit selbst 

eingeschätzter sehr guter oder guter Gesundheit bei den befragten Studierenden der Ost-

europawissenschaften am größten (77,8%), bei Physikstudierenden am geringsten (50,0%).  

Im Rahmen des Gesundheitssurveys des Robert Koch-Instituts „Gesundheit in Deutsch-

land aktuell“ (GEDA) aus dem Jahre 2015 bewerteten 89,8% der Befragten aus der Alters-

gruppe der Studierenden (18 bis unter 30 Jahre) ihren Gesundheitszustand als „sehr 

gut/gut“ (RKI, 2014d). Die Studierenden der Freien Universität Berlin liegen mit 69,0% im 

Vergleich dazu unter den zu erwartenden Werten der Altersgruppe. Ein ähnliches Bild zeigt 

sich beim Vergleich mit den Ergebnissen der Gemeinschaftsstatistik über Einkommen und 

Lebensbedingungen 2014 (Statistisches Bundesamt [Destatis], 2016). Dort schätzen 83,0% 

der 18- bis unter 25-Jährigen ihren Gesundheitszustand als „sehr gut/gut“ ein.  

In die Bewertung des Gesundheitszustands bei Studierenden fließen studienbezogene Be-

lastungen und Leistungsdruck mit ein (Mikolajczyk et al., 2008). Daher sollten Fachberei-

che, in denen Studierende einen schlechteren subjektiven Gesundheitszustand berichten, 

die dort vorhandenen studienbezogenen Belastungen prüfen.  
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Grafische Ergebnisdarstellung 

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 1: Subjektiver Gesundheitszustand der 2016 befragten Studierenden der Freien 

Universität Berlin, differenziert nach Geschlecht. 
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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: Subjektiver Gesundheitszustand der 2016 befragten Studierenden der Freien 

Universität Berlin, differenziert nach Fachbereichen. 
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Tabelle 1:  Vergleich des subjektiven Gesundheitszustands der 2016 befragten Studieren-
den der Freien Universität Berlin mit 2012 Befragten einer altersähnlichen 
Stichprobe (GEDA). 

  
UHR FU 2016 

% (95%-KI) 

GEDA 2012 

18- bis 29-Jährige 

% 

Gesamt n=2614  (n=k. A.) 

„gut“ oder „sehr gut“ 69,1 (67,3 - 70,8)  89,6 

Männer n=757   

„gut“ oder „sehr gut“ 74 (71,1 - 77,3)  91,5 

Frauen n=1823   

„gut“ oder „sehr gut“ 67 (64,8 - 69,1) 87,7 

Anmerkung: GEDA 2012 (RKI, 2014) 

 


