T
Faktenblatt zu UHR FU Berlin 01/2023 Fﬂ ﬁ .
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Subjektive Gesundheit

Die Selbsteinschitzung des eigenen Gesundheitszustandes wird international zur Erfassung
der subjektiven Gesundheit genutzt. Sie hat sich als zuverlassiger Indikator fiir den objektiven
Gesundheitszustand erwiesen. Erfasst werden so auch Beschwerden im Vorfeld von Erkran-
kungen, die kérperliche und soziale Funktionsfihigkeit, das emotionale und psychische Wohl-
befinden sowie die gesundheitsbezogene Lebensqualitit — und somit alle Dimensionen der
WHO-Gesundheitsdefinition (World Health Organization, 1948).*

Etwa 70 % der Erwachsenen in Deutschland schitzen ihre subjektive Gesundheit als sehr gut
oder gut ein, bei jungen Erwachsenen sind es iiber 8o % (Heidemann et al., 2021). Studierende
hingegen schitzen ihren allgemeinen Gesundheitszustand als etwas schlechter ein als eine al-
tersihnliche Vergleichsstichprobe (Griitzmacher et al., 2018). In der Studierendenbefragung in
Deutschland 2021 sind es rund 72 %, die ihre Gesundheit als gut bis sehr gut einschatzen, wo-
bei weibliche Studierende signifikant schlechtere Werte aufweisen als ménnliche (Kroher et al.,
2023).

Zahlreiche Studien berichten Zusammenhange zwischen der subjektiven Gesundheit und dem
Auftreten chronischer Erkrankungen (Haseli-Mashhadi et al., 2009; Hayes et al., 2008; Riise et
al., 2014; Tomten, 2007). Zudem erwies sich subjektive Gesundheit bei Studierenden als aussa-
gekriftiger Pridiktor fiir Angstlichkeit, depressive Symptome sowie Mortalitit (Mokrue & Acri,
2015; Mters et al., 2005). Auch das Gesundheitsverhalten und die Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen (Foti & Eaton, 2010; Vingilis et al., 2007) sowie Fehlzeiten bzw. Krankheits-
tage (Eriksson et al., 2008; Kivimaki et al., 2008; Laaksonen et al., 2011) kdnnen mithilfe von
Selbsteinschitzungen des Gesundheitszustands vorhergesagt werden.

Die subjektive Gesundheit wurde mit einem von der WHO empfohlenen Item erfasst (Bruin et
al., 1996), das auch in bevdlkerungsreprisentativen Erhebungen des Robert Koch-Instituts ge-
nutzt wird. Entsprechend der WHO-Empfehlung wurde gefragt: ,Wie ist dein Gesundheitszu-
stand im Allgemeinen?“, das Antwortformat war fiinfstufig (,,sehr schlecht®, ,;schlecht®, , mit-
telmafig®, , gut®, ,sehr gut).

Fiir die Auswertung wurden die Antwortwerte fiir eine ,,sehr gute” und ,,gute” subjektive Ge-
sundheit zur Kategorie ,,hohe subjektive Gesundheit“ zusammengefasst und die Antwortwerte
fur eine ,mittelmifige®, ,,schlechte” oder ,sehr schlechte® subjektive Gesundheit zur Kategorie
»geringe subjektive Gesundheit“ zusammengefiihrt. Die folgenden Auswertungen beziehen
sich auf Studierende, die eine hohe subjektive Gesundheit berichten.

1 Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity.“

Zitiervorschlag: Dastan, B., Granse, M., Gusy, B., Jochmann, A, Krause, S., Lesener, T., Opper, F., & Wol-
ter, C. (2023). Wie gesund sind Studierende der Freien Universitat Berlin? Ergebnisse der Befragung o1/23
(Schriftenreihe des AB Public Health: Prévention und psychosoziale Gesundheitsforschung: Nr. 01/P23).
Berlin: Freie Universitat Berlin.
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e Die Mehrheit der Studierenden (56,3 %) schitzt ihre subjektive Gesundheit als
»gut” oder ,sehr gut” ein.

e Der Anteil Studierender mit hoher subjektiver Gesundheit ist im Fachbereich Po-
litik- und Sozialwissenschaften (64,3 %) am gréfiten und im Fachbereich Wirt-
schaftswissenschaft (50,0 %) am kleinsten.

e Verglichen mit der 2021 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil der Studieren-
den, die eine hohe subjektive Gesundheit berichten, signifikant kleiner.

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der Studierendenbefragung in Deutschland
2021 bewerten signifikant weniger Studierende ihre subjektive Gesundheit als
»gut“ oder ,sehr gut (56,3 % vs. 72,1 %).

56,3 % der Studierenden der FU Berlin schitzen ihre subjektive Gesundheit als ,,gut” oder
»sehr gut” ein. Unter ménnlichen Studierenden ist dieser Anteil mit 60,0 % tendenziell grofer
als unter weiblichen Studierenden (55,7 %; vgl. Abbildung 1).

In den Fachbereichen Wirtschaftswissenschaft, Philosophie und Geisteswissenschaften sowie
Physik sind die Anteile der Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als hoch bewerten,
mit unter 53 % am kleinsten. In den Fachbereichen Veterindrmedizin sowie Politik- und Sozial-
wissenschaften fallen die Anteile mit tiber 60 % am gréfiten aus. Fiir die Fachbereiche Wirt-
schaftswissenschaft sowie Erziehungswissenschaft und Psychologie sind die Unterschiede sig-
nifikant (vgl. Abbildung 2).

Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung zeigen sich deutliche Unterschiede: Insge-
samt ist der Anteil Studierender mit hoher subjektiver Gesundheit 2023 signifikant kleiner
(56,3 % vs. 64,9 %) — sowohl bei minnlichen (60,0 % vs. 71,5 %) als auch weiblichen Studieren-
den (55,7 % vs. 63,1 %; vgl. Abbildung 1).

In allen Fachbereichen ist der Anteil Studierender mit hoher subjektiver Gesundheit in der ak-
tuellen Befragung kleiner als 2021. Der grof8te Unterschied ist im Fachbereich Wirtschaftswis-
senschaft zu finden (-21,9 Prozentpunkte), gefolgt vom Fachbereich Erziehungswissenschaft

und Psychologie (-12,6 Prozentpunkte). Diese Unterschiede sind signifikant (vgl. Abbildung 2).

Die zeitliche Entwicklung der subjektiven Gesundheit von 2016 bis 2023 kann in Tabelle 1 abge-
lesen werden.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der Studierendenbefragung in Deutschland 2021 ist der An-
teil der Befragten mit hoher subjektiver Gesundheit an der FU Berlin kleiner (56,3 % vs. 72,1 %),
und zwar sowohl bei minnlichen (60,0 % vs. 74,6 %) als auch bei weiblichen Studierenden

(55,7 % vs. 69,9 %; vgl. Tabelle 2).
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Abbildung 1:  Subjektive Gesundheit, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 2: Subjektive Gesundheit, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 1: Subjektive Gesundheit bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befra-
gungen

UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016

% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

56,3 (54,2-58,4) 64,9 (63,1-66,6) 69,4 (67,8-70,8) 69,1 (67,2-70,7)
I e S S N

60,0 (55,4-63,9) 71,5 (68,1-74,8) 73,1 (70,3-76,1) 74,0 (70,5-77,0)

55,7 (53,4-58,4) 63,1 (60,9-65,2) 68,5 (66,6-70,5) 67,0 (64,8-69,0)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als ,,gut“ oder ,sehr gut“ einschatzen;

Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Tabelle 2: Subjektive Gesundheit, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studie-
renden der Studierendenbefragung in Deutschland 2021 (Kroher et al., 2023)

Studierendenbefragung in

UHR FU 2023
% (95 %-K)

Deutschland 2021

56,3 (54,2-58,4)

60,0 (55,4-63,9) 74,6
55,7 (53:4-58,4) 69,9
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als ,,gut” oder ,sehr gut“ einschitzen;

Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall (fiir die Studierendenbefragung in Deutsch-
land 2021 werden keine Konfidenzintervalle berichtet)
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