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Subjektive Soziale Herkunft 

Einleitung 

Der Zusammenhang zwischen Gesundheit bzw. Krankheit und sozialem Status gilt als gut 

belegt. Der soziale Status wird meist objektiv über Merkmale wie Einkommen, Bildung 

und Beruf bestimmt, in den letzten Jahren aber auch zunehmend über die subjektive 

Bewertung, Gewichtung und Bedeutung dieser objektiven Faktoren. Als Vorteil der 

Bestimmung des subjektiven sozialen Status (SSS) wird die größere Breite an 

statusbezogenen Informationen (Singh-Manoux & Marmot, 2005) angeführt, da er auch 

Gefühle sozialer Benachteiligung und unfairer Behandlung umfasst. So weisen zahlreiche 

Studien aus unterschiedlichen Ländern einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem 

SSS und einer großen Bandbreite an körperlichen und psychischen 

Gesundheitsindikatoren sowie gesundheitlichen Risikofaktoren nach (für eine Übersicht 

siehe Euteneuer, 2014; Hegar & Mielck, 2010). Das bedeutet, dass ein selbst als niedrig 

eingeschätzter sozialer Status – auch nach statistischer Kontrolle objektiver 

Statusmerkmale wie Bildung oder Einkommen – mit größeren gesundheitlichen 

Belastungen bzw. dass ein höherer SSS mit besserer Gesundheit einhergeht (Stewart, 

2007). Insbesondere in Bezug auf den selbst eingeschätzten Gesundheitszustand, die 

psychische Gesundheit und das Stresserleben gibt es konsistente Hinweise. Bei 

Studierenden konnte unter anderem gezeigt werden, dass ein niedriger SSS mit 

depressiven Gedanken und Grübeln assoziiert ist (Schubert, Süssenbach, Schäfer & 

Euteneuer, 2016); dieser Zusammenhang lässt sich auch länderübergreifend beobachten 

(Scott et al., 2014). 

Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung bei Studierenden wird als Indikator für den 

sozialen Status die (subjektive) soziale Herkunft verwendet, da Studierende weder über eine 

abgeschlossene Bildungskarriere verfügen noch – bis auf seltene Fälle – einen Beruf 

ausüben. Der soziale Status des Elternhauses gilt für Studierende als prägend für den 

Bildungsweg, den späteren Beruf sowie für gesundheitsbezogenes Verhalten.  

Der enge Zusammenhang zwischen Bildungsentscheidungen und sozialer Herkunft wurde 

auch in den Erhebungen des Deutschen Studentenwerks wiederholt bestätigt. Studierende 

aus unteren sozialen Schichten sind an Hochschulen unterrepräsentiert (Middendorff et 

al., 2013). 

Methode 

Zur Erfassung der subjektiven sozialen Herkunft wurde auf die deutsche Übersetzung 

(Hegar & Mielck, 2010) der MacArthur Scale of Subjective Social Status (Epel, Castellazzo & 

Ickovics, 2000) zurückgegriffen, die sich international als Standard zur Bestimmung des 

SSS etabliert hat (Noll, 1999). Sie besteht aus einer imaginären Leiter mit zehn Sprossen, 

welche die soziale Stufung einer Gesellschaft repräsentiert. Auf der untersten Sprosse 

(Skalenwert 1) sammeln sich die Menschen aus Haushalten mit dem wenigsten Geld, der 



UHR FU Berlin 

2 

niedrigsten Bildung und den schlechtesten Jobs bzw. ohne Jobs. Der obersten Sprosse 

(Skalenwert 10) sollen sich hingegen diejenigen mit dem meisten Geld, der höchsten 

Bildung und den besten Jobs zuordnen. Mit einem Kreuz auf einer der zehn Sprossen 

sollten die Studierenden ihre eigene soziale Herkunft markieren.  

Kernaussagen 

 Die überwiegende Mehrheit der Studierenden (68,7%) ordnet ihre soziale 

Herkunft in der oberen Hälfte ein. 

 Der Anteil Studierender, die den Haushalt, in dem sie aufgewachsen sind, mit 

dem Skalenwert 1 (unterster Wert oder dem Skalenwert 10 (höchster Wert) 

bewerten, ist sehr gering (2,1%). 

Einordnung 

Die Mehrheit der befragten Studierenden der Freien Universität Berlin ordnet ihre 

subjektive soziale Herkunft im oberen Mittelfeld ein (MD=7,0, M=6,2), nahezu ein Drittel 

(31,4%) in der unteren Hälfte. Auf der jeweils niedrigsten und höchsten Stufe sehen sich 

wenige Studierende (2,1%). Bezogen auf die durchschnittliche Einstufung sind keine 

geschlechterspezifischen Unterschiede zu erkennen (♀:M=6,2; ♂:M=6,0). Die Studierenden 

des Fachbereichs mit der höchsten subjektiven sozialen Herkunft (Rechtswissenschaft: 

M=6,6) unterscheiden sich um genau einen Punkt von den Studierenden des Fachbereichs 

mit der niedrigsten subjektiven sozialen Herkunft (Lateinamerika-Institut: M=5,6). Dieser 

Unterschied ist jedoch nicht signifikant.  
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Anmerkung: Einordnung des Herkunftshaushalts im Verhältnis zu anderen Haushalten in 

Deutschland; Angaben in Prozent. 

Abbildung 1: Subjektive soziale Herkunft der 2016 befragten Studierenden der Freien 

Universität Berlin, differenziert nach Geschlecht. 
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Anmerkung: Einordnung des Herkunftshaushalts im Verhältnis zu anderen Haushalten in 

Deutschland; Mittelwerte in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen 

Linien. 

Abbildung 2: Subjektive soziale Herkunft der 2016 befragten Studierenden der Freien 

Universität Berlin, differenziert nach Fachbereichen. 

 


