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Subjektive Gesundheit

Die Selbsteinschitzung des eigenen Gesundheitszustandes wird international zur Erfassung
der subjektiven Gesundheit genutzt (Lange, M. et al., 2007). Sie hat sich als zuverlassiger Indi-
kator flir den objektiven Gesundheitszustand erwiesen. Erfasst werden mit diesem Indikator
auch Beschwerden im Vorfeld von Erkrankungen, die kérperliche und soziale Funktionsfahig-
keit, das emotionale und psychische Wohlbefinden sowie die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitdt (Erhart, Wille & Ravens-Sieberer, 2006) — und demnach alle definitorischen Aspekte
der Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization,
1948b).

68,2 % der Erwachsenen in Deutschland schitzen ihren allgemeinen Gesundheitszustand als
gut oder sehr gut ein, jiingere Erwachsene berichten dabei mit 85,0 % den hochsten Wert
(Lampert, Schmidtke, Borgmann, Poethko-Miiller & Kuntz, 2018). Studierende dagegen schit-
zen ihren allgemeinen Gesundheitszustand als schlechter ein als eine altersahnliche Ver-
gleichsstichprobe (Griitzmacher et al., 2018).

Zahlreiche Studien berichten Zusammenhinge zwischen der subjektiven Gesundheit und dem
Auftreten chronischer Erkrankungen (Haseli-Mashhadi et al., 2009; Hayes et al., 2008; Riise,
Riise, Natvig & Daltveit, 2014; Tomten, 2007). Zudem erweist sich subjektive Gesundheit als
aussagekriftiger Pradiktor fiir das Gesundheitsverhalten und die Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen (Foti & Eaton, 2010; Vingilis, Wade & Seeley, 2007) sowie fiir Fehlzeiten
bzw. Krankheitstage (Eriksson et al., 2008; Kiviméki et al., 2008; Laaksonen, Kaaria, Leino-Arjas
& Lahelma, 2011).

Die subjektive Gesundheit wurde mit einem von der WHO empfohlenen Item erfasst (Bruin,
Picavet & Nossikov, 1996), das auch in bevélkerungsreprisentativen Erhebungen des Robert
Koch-Instituts genutzt wurde. Entsprechend der WHO-Empfehlung wurde gefragt: ,Wie ist
dein Gesundheitszustand im Allgemeinen?“. Das Antwortformat war fiinfstufig (,,sehr
schlecht®, ,schlecht”, ,mittelmafig®, ,gut®, ,sehr gut®).

Fur die Auswertung wurden die Antwortwerte ,,sehr gute” und ,,gute” subjektive Gesundheit
zur Kategorie ,hohe subjektive Gesundheit” zusammengefasst und die Antwortwerte ,mittel-
mafiige“, ,schlechte” oder ,sehr schlechte” subjektive Gesundheit zur Kategorie ,,geringe sub-
jektive Gesundheit“ zusammengefiihrt. Diese Kategorien werden in der Ergebnisdarstellung
genutzt.

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

it



UHR TU Kaiserslautern

e Die Mehrheit der Studierenden (78,2 %) schitzt ihre subjektive Gesundheit als
gut oder sehr gut ein.

e 82,8 % der minnlichen und 72,9 % der weiblichen Studierenden berichten eine
hohe subjektive Gesundheit. Der Unterschied zwischen miannlichen und weibli-
chen Studierenden ist statistisch signifikant.

e Die Anteile Studierender mit hoher subjektiver Gesundheit sind in den Fachbe-
reichen Bauingenieurwesen, Maschinenbau und Verfahrenstechnik sowie Ma-
thematik mit tiber 85 % besonders hoch.

e Im Vergleich zu 2015 sowie zur bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland bewerten etwas weniger Studierende ihre subjektive Gesundheit als
gut oder sehr gut.

78,2 % der Studierenden der TU Kaiserslautern schatzen ihren subjektiven Gesundheitszustand
als gut oder sehr gut ein. Unter minnlichen Studierenden ist dieser Anteil mit 82,8 % signifi-
kant gréfer als unter weiblichen Studierenden (72,9 %; vgl. Abbildung 17).

Insbesondere Studierende der Fachbereiche Bauingenieurwesen, Maschinenbau und Verfah-
renstechnik sowie Mathematik bewerten ihre subjektive Gesundheit als hoch; der Anteil liegt
dort jeweils bei tiber 85 %. Bei den Befragten der Fachbereiche Architektur, Biologie sowie In-
formatik hingegen ist der Anteil der Studierenden, die eine hohe subjektive Gesundheit berich-
ten, mit unter 7o % besonders niedrig (vgl. Abbildung 18).

Im Vergleich zu der 2015 durchgefiihrten Befragung zeigen sich einige Unterschiede: Insge-
samt ist der Anteil Studierender mit hoher subjektiver Gesundheit in 2018 geringer (78,2 % vs.
80,4 %), und zwar insbesondere bei weiblichen Studierenden (72,9 % vs. 76,5 %). Im Vergleich
zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland ist der Anteil der Befragten mit ho-
her subjektiver Gesundheit an der TU Kaiserslautern ebenfalls geringer — bei minnlichen wie
vor allem aber bei weiblichen Studierenden (vgl. Tabelle 6).

In vier Fachbereichen ist der Anteil Studierender mit hoher subjektiver Gesundheit in der 2018
durchgefiihrten Befragung héher als 2015: Bauingenieurwesen, Maschinenbau und Verfah-
renstechnik, Mathematik sowie Physik. In allen anderen Fachbereichen ist der Anteil jeweils ge-
ringer. Besonders drastisch ist der Unterschied beim Anteil Studierender mit hoher subjektiver
Gesundheit unter Architektur- sowie Biologiestudierenden (Verinderung >14 Prozentpunkte;
vgl. Tabelle 7).
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Abbildung 1:  Subjektive Gesundheit, differenziert nach Geschlecht.
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Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 2: Subjektive Gesundheit, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 1: Subjektive Gesundheit, differenziert nach Geschlecht.

UHR TUK 2018
% (95%-K)

UHR TUK 2015
% (95%-KI)

BWB 2017
% (95%-KI)

Gesamt n=1381 = n=6137

78,2 (75,9 - 80,4) 80,4 (78,3 - 82,5) 80,8 (79,8 - 81,8)

82,8 (79,8 - 85,5)

82,9 (80,4 - 85,4) 84,0 (82,5 - 85,6)

72,9 (69,6 - 76,4) 76,5 (73,0 - 79,8) 79,1 (77,8 - 80,3)

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als ,,gut” oder ,sehr gut* einschitzen.
Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall.
Tabelle 2: Subjektive Gesundheit, differenziert nach Fachbereichen

UHR TUK 2018
% (95%-KI)

UHR TUK 2015
% (95%-KI)

Verdnderung

Architektur 65,8 86,7 -20,9
Bauingenieurwesen 93,2 78,7 (69,3 - 88,0) +14,5
Biologie 66,3 (56,8 - 75,8) 80,6 (72,4 - 87,8) -14,3
Chemie 73,6 (63,9 - 83,3) 82,2 (74,4 - 90,0) -8,6
Elektro- und Informati-
ersiadhrilk 72,3 (57:4 - 85’1) 81,3 (71:9 - 90’6) -8,9
Informatik 69,4 (60,2 - 78,6) 72,7 (62,3 - 83,1) -3,3
Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik 88,8 (83,7 - 93,3) 79,7 (73,9 - 85,2) +9,0
Mathematik 85,4 (78,6 - 91,3) 79,4 (72,0 - 86,0) +6,0
Physik 78,9 (69,0 - 88,7) 72,1 (61,8 - 82,4) +6,8
Raum- und Umweltpla- 747 (667 - 82,8) 84,6 (78,0 - 50,2) 98
nung
Sozialwissenschaften 75,8 (68,2 - 83,3) 80,0 (73,1 - 86,3) -4,2
Wirtschaftswissenschaf-

79,6 (74,3 - 84,5) 81,9 (76,8 - 86,1) -2,2

ten

Anmerkung:

it

Anteil der Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als ,,gut” oder ,sehr gut” einschitzen.
Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall. Verinderungen in Prozentpunkten.
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