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I THEORIE UND GRUNDLAGEN

1 EINLEITUNG

Der Mensch ist gleichermal3en in Natur und Kultur eingebunden. Als Naturwesen
ist er auf Bewegung angelegt. Alle seine Organsysteme bleiben langfristig nur
funktionsfahig, wenn sie im Rahmen von Bewegungshandlungen aktiviert werden.
Dies kann durch Bewegung im Alltag ebenso geschehen wie in Beruf und Sport,
durch Spaziergang oder Wanderung ebenso wie durch Arbeit im Haus, durch
Spiel, Gesellschaftstanz oder am Heimtrainer. Aber nicht nur unsere korperliche
Gesundheit hangt davon ab. So wie sich der ganze Mensch bewegt, beeinflusst
korperliche Betatigung auch unser Befinden, kbnnen wir von sportlicher Aktivitat-
je nach Intensitat — erschopft oder erfrischt sein, kann sich bedrickte Stimmung in
Wohlbefinden wandeln (Meusel, 1996).

In den letzten Jahren hat sich mit der Ausweitung der Sportbewegung - vor allem
des Freizeitsports — auch das Verstandnis von Sport verandert. Neben der tradi-
tionellen Vorstellung von Sport, die Grundprinzipien wie Leistung, Konkurrenz und
Rekord beinhaltete, entstand ein neues Sportverstandnis, das sich starker an den
Werten der Freizeit orientiert (Spal3, Selbstverwirklichung, Mitbestimmung, Freu-
de, etc.). Durch eine sportliche Aktivitat will man bestimmte Effekte (z.B. Fitness,

soziale Erfahrung, Erfolg, Gesundheit) erreichen (Woll, 1996).

Korperliche Aktivitat und Bewegung spielen schon seit Jahrtausenden in allen
wichtigen Kulturen im Rahmen von Wiederherstellung, Erhaltung und Férderung

der Gesundheit eine herausragende Rolle (Bds & Brehm, 1998).

Kultur- und landervergleichende Untersuchungen bieten die Méglichkeit, Beson-
derheiten verschiedener Lander bzw. Kulturen, aber auch landertbergreifende
Gemeinsamkeiten zu erfassen, trotzdem sind solche Studien sehr selten anzu-
treffen. Aul3erdem fordert der Kulturvergleich Verstandnis fir andere Kulturen.
Deswegen und angesichts der derzeitigen politischen Situation wére es hilfreich
solche Kulturvergleiche besonders zwischen westlichen und arabischen Landern

haufiger durchzufihren.
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1.1 STELLENWERT DER ARBEIT

Sport und Gesundheit ist eine Verknipfung, die bereits das klassische Altertum
kennt. Aristoteles (384 bis 322 v. Chr.) wirdigte die ,Gymnastik* als allgemein
korperlich wohltuend, und der rémische Satiriker Juvenal (etwa 50 bis 140 n. Chr.)
fand es winschenswert, dass ein gesunder Geist in einem gesunden Korper sei.
Vor 200 Jahren galt in Deutschland den Philanthropen korperliche Ertiichtigung,
Abhéartung, Korperpflege und gesunde Ernahrung als voraussetzendes Verhalten

fur daseinsbezogene Gluckseligkeit (Schlicht, 1995).

Auch in der arabischen bzw. islamischen Kultur hat man die Wichtigkeit der kor-
perlichen Aktivitat schon vor langer Zeit erkannt. Im Islam haben Korperkraft, kor-
perliche Schonheit und die korperliche Hygiene einen hohen Stellenwert. Man
spricht mit Ehrfurcht Uber Personen, die stark sind und vergleicht sie mit Tieren
("Er hat die Kraft eines Lowen"). So hatte im friihen Islam das korperliche Training
eine grolRe Bedeutung. Der Prophet Mohammed (570 - 632 n.Chr.) empfahl, meh-
rere Sportarten auszutben, darunter Laufen, Reiten, Schwimmen. Die Manner

sollten das auch mit ihren Ehefrauen tun (vgl. Aydin, 1997).

Bis zum Ende des 19. Jahrhunderts kam der wissenschaftlichen Bearbeitung die-
ses Problems jedoch fast keine Bedeutung zu. Das Interesse an den gesundheitli-
chen Auswirkungen von kérperlicher Aktivitat ist in den letzten Jahrzehnten ge-

stiegen.

Die anfanglichen Studien konzentrierten sich auf den Bereich der Physiologie.
Anfang der 20er Jahre wurden sogar drei Bewegungsphysiologen (August Krogh,
A. V. Hill und Otto Meyerhof) fir ihre Forschungen mit dem Nobelpreis ausge-
zeichnet (Montoye, 1992). Einen hervorragenden Uberblick uber die ersten wis-
senschaftlichen Studien zu korperlicher Aktivitat gab Park (1990) in seinem 1989
gehaltenen ,McCloy - Vortrag“. Diese Beobachtungen wurden von Montoye durch
Einbeziehung neuerer Berichte Uber den Zusammenhang von korperlicher Inakti-
vitat und Gesundheit oder Krankheit erweitert (Blair, 1996).

In Deutschland wurde 1949 mit den Untersuchungen Uber die Effekte von Bewe-

gung/ Belastung und koérperlichem Training auf den gesunden und kranken Men-
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schen in den Kdlner Forschungslabors begonnen. Zur Untersuchung einer do-
sierten korperlichen Belastung wurde die Spiroergometrie angewandt. Zunachst
wurde mit einer Kurbelergometerbelastung gearbeitet (1949-54), die 1929 von
Knipping und Brauer eingefuihrt wurde. Ab 1954 verwendeten Koélner Mediziner
das Fahrradergometer in Verbindung mit der Aufzeichnung des Gasmetabolismus

und der Atmung (vgl. Hollmann, 1994).

Inzwischen wird der Glaube an die positive Wirkung sportlicher Aktivitat auf die
Erhaltung, Verbesserung und Wiederherstellung der Gesundheit auch von Laien
zum Faktum erhoben (vgl. Woll, 1996). Das wird durch die Ergebnisse vieler empi-
rischer Untersuchungen gestutzt. In einer dieser Untersuchungen, die Klaus Bds
und Alexander Woll 1989 an 462 Frauen und Mannern im Alter zwischen 18 und
65 Jahren durchfiihrten, stimmten 73,5 Prozent der Befragten der These zu, ,dass
man unbedingt Sport treiben muss, um fit und gesund zu bleiben.” Dieses Ergeb-
nis zeigt sich unabhéngig von Alter, Geschlecht und beruflichem Status der Be-
fragten (vgl. Woll, 1996).

Unter dem Motto ,Active living“ wirbt die WHO fur einen aktiven Lebensstil rund
um den Globus. Eine wichtige Rolle spielt dabei das Thema ,Férderung der kor-
perlichen Aktivitat®, da es begriindete Hinweise dafur gibt, dass kdrperliche Akti-
vitat nicht nur ein wichtiger Bestandteil eines aktiven Lebens, sondern zugleich

auch eine effektive Moglichkeit zur Forderung der Gesundheit darstellt.

Nach dem oben Erwahnten halte ich fest, dass korperliche Aktivitat und Fitness
positive Effekte auf die Gesundheit haben und es daher wichtig ist, in allen Le-
bensphasen aktiv zu sein. Es ist einer der Grundfaktoren dieser Untersuchung, die
Art der Auswirkung der korperlichen Aktivitdt und der Fitness auf die Gesundheit

sowohl in Agypten als auch in Deutschland zu erklaren.

rotz der gesteigerten Diskussion in den letzten Jahrzehnten Uber die kom-
T plexen Beziehungen zwischen korperlicher Aktivitat, Fitness und Gesund-
heit sind unsere Grundkenntnisse in Bezug auf die Art der Beziehungen zwischen
diesen Komponenten noch sehr begrenzt. Es ist noch ein weiter Weg bis zum

vollstéandigen Verstandnis der Art dieser Beziehungen.
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Woll schrieb 1996, dass in der Wissenschaft die Beziehung zwischen den komple-
xen Phanomenen Sport, Fitness und Gesundheit hingegen keineswegs so ein-
deutig sei (vgl. auch Rutten, 1993; Balz, 1992). Trotz der Fulle von wissenschatftli-
chen Arbeiten zu diesem Thema (vgl. Knoll, 1993; Schlicht, 1994) ist der derzeiti-
ge Kenntnisstand in Teilbereichen immer noch von ,,.. Diffusitat und Widerspruc h-
lichkeit ...” (Kleine, 1992) gekennzeichnet und bedarf daher weiterfiihrender wis-

senschaftlicher Analysen und differenzierter Betrachtungsweisen.

Deshalb versuche ich in dieser Studie, einen Uberblick tiber einige kritische zur
Zeit im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit stehende Fragestellungen hinsichtlich der
Art der Zusammenhénge zwischen korperlicher Aktivitat, Fithess und Gesundheit

Zu geben.

ie bislang sehr sparlichen arabischen Forschungen in Bezug auf korperli-
D che Aktivitat, Fitness und Gesundheit und deren Beziehung untereinander
sind augenscheinlich auf ein geringes Interesse an dieser Thematik im arabischen
Kulturkreis zurtickzufiihren. Dies zeigt sich darin, dass bislang nahezu keine ara-

bische wissenschaftliche Arbeit zu diesem Thema verfasst wurde.

Bis jetzt gibt es keine internationale Untersuchung, die das Niveau der kérperli-
chen Aktivitat in den arabischen Landern - einschlieRlich Agypten - untersucht und
mit nationalen Untersuchungen der industrialisierten Lander vergleichbar macht.
Dieses sparliche Datenmaterial ist fir mich ein weiterer ausschlaggebender Grund

in diese Richtung zu forschen.

er Mangel der kulturvergleichenden Studien zwischen arabischen und eu-
D ropaischen Landern im Bereich korperlicher Aktivitat, Fitness und Gesund-
heit erfordert die Durchfiihrung einiger Studien hinsichtlich der kulturspezifischen
Unterschiede. Kultur- und landervergleichende Studien bieten die Mdglichkeit, Be-
sonderheiten verschiedener Lander zu erfassen und die Giltigkeit von theoret-
schen Aussagen Uber die Kulturkreise dieser Lander zu prifen. Jedoch haben
diese Untersuchungen héaufig methodische Probleme (z.B. wird eine sehr grof3e
reprasentative Stichprobe bendtigt), die mdglicherweise einen Grund fir die Sel-

tenheit dieser Studien sind.
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Der Gesundheitsstatus und das Niveau der korperlichen Aktivitat, werden durch
viele Faktoren beeinflusst. Dazu gehdren verschiedene Faktoren des Lebensstils,
die Uber korperliche Aktivitat, physische und soziale Umgebung, personliche
Merkmale und genetische Einflisse hinausgehen. Der Status und die Beziehung
zwischen korperlicher Aktivitat, Fitness und Gesundheit kdnnte zwischen den ver-

schiedenen Rassen und den verschiedenen Regionen der Welt variieren.

Um die kulturspezifischen Unterschiede heraus zu arbeiten, ist es notwendig, ho-
mogene und im besonderen soziodemographische Variablen vergleichbarer
Gruppen heranzuziehen. Im vorliegenden Fall werden daher Studenten® in Agyp-
ten und in Deutschland untersucht, da diese in wesentlichen Faktoren (Alter, Ge-
schlecht und Bildungsniveau), die sowohl Aktivitat, Fitness als auch Gesundheit

beeinflussen, homogen sind.

In Ahnlehnung an die vorherigen Abschnitte wird der Stellenwert der vorliegenden

Arbeit in den folgenden Punkten zusammengefasst:

Bedeutung der korperlichen Aktivitat und Fitness fur die Gesundheit.
Neuartigkeit der Diskussion Uber die komplexen Beziehungen zwischen
korperlicher Aktivitat, Fitness und Gesundheit.

Seltenheit der arabischen wissenschaftlichen Arbeiten in Bezug auf korper-
liche Aktivitat, Fitness und Gesundheit.

Mangel der kulturvergleichenden Studien zwischen arabischen und euro-

paischen Landern im Bereich korperlicher Aktivitat, Fitness und Gesund-

! Studenten bezieht sich in der vorliegenden Arbeit auf weibliche und méannliche Studenten
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1.2 ZIEL DER ARBEIT

Die vorliegende Arbeit interessiert sich fir die Gesundheit des Menschen. Hierbei
befasst sie sich insbesondere mit der Art der Beziehung zwischen Gesundheit,
korperlicher Aktivitat und Fitness in Deutschland und Agypten. Zweifellos haben
korperliche Aktivitdt und Fitness positive Auswirkungen auf die Gesundheit. Von
Interesse fur diese Untersuchung ist jedoch, wie sich diese beiden Faktoren auf
die Gesundheit auswirken sowie welche Unterschiede zwischen agyptischen und
deutschen Studentinnen und Studenten bestehen. Deswegen stehen im Mittel-

punkt folgende zwei zentrale Fragestellungen:

O Gibt es Unterschiede im Ausmald / Niveau der korperlichen Aktivitat,
Fitness und Gesundheit in Agypten und Deutschland?
® Gibt es Unterschiede in den Zusammenhangen zwischen korperli-

cher Aktivitat, Fitness und Gesundheit in Agypten und Deutschland?

1.3 AUFBAU DER ARBEIT

Die vorliegende Arbeit ist in drei Teilbereiche gegliedert:
I Theorie und Grundlagen

I Empirische Untersuchung

I Zusammenfassung und Ausblick

Den Ausgangspunkt des ersten Teils der Arbeit bildet die Darstellung und Diskus-
sion der bisherigen Theorien und Daten zur vorliegenden Thematik im Hinblick auf
Agypten und Deutschland. Alles zusammen stellt die Vorbereitung fur die Beant-

wortung der zentralen Fragen der Studie dar.

Um dieses Ziel zu erreichen, versuche ich die inhaltliche Bedeutung und Abgren-
zung der zentralen Begriffe korperliche Aktivitat, Fitness und Gesundheit darzu-
stellen. Daruber hinaus werden Daten dieser Komponenten im Hinblick auf die
Situation in Agypten und Deutschland vorgestellt und analysiert (1.2.1) (1.2.2)

(1.2.3). Ebenso werden die Zusammenhange zwischen diesen drei zentralen
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Komponenten durch Analyse und Diskussion des gegenwartigen Forschungs- und
Diskussionsstands zur vorliegenden Thematik herausgestellt und erklart (1.2.4). Im
Anschluss daran werden kultur- und landervergleichende Studien besonders im

Bereich korperlicher Aktivitat, Fitness und Gesundheit dargestellt (1.2.5)

Im zweiten Teil der Arbeit werden die Konzeption und Durchfihrung der empiri-
schen Untersuchung beschrieben. Weiterhin werden die Ergebnisse der vorlie-
genden Untersuchung gezeigt. In Kapitel 1l.1 wird das Design der empirischen
Untersuchung dargestellt. Sowohl die agyptische als auch die deutschen Stich-
proben werden in Kapitel 1.2 beschrieben. Bevor in Kapitel 1.4 die Ergebnisse der
untersuchten agyptischen und deutschen Studenten gezeigt werden, werden die
Erhebungsmethoden und statistischen Auswertungsverfahrung in Kapitel 1.3 be-

schrieben

Zum Abschluss werden im dritten Teil der Arbeit (Kapitel 1ll) die empirischen Er-

gebnisse zusammengefasst und ein Ausblick fur Forschung und Praxis aufgezeigt.
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2 THEORETISCHE GRUNDLAGEN

Ziel dieses Kapitels ist es, Theorien der zentralen Begriffe der vorliegenden
Arbeit: korperliche Aktivitat, Fithness und Gesundheit sowie deren Zusam-

menh&nge vorzustellen. Weiterhin wird die Lage in Agypten und Deutschland
im Hinblick auf die drei Komponenten der aktuellen Untersuchung vorgestellt

und erklart.

2.1 KORPERLICHE AKTMITAT

Bewegung bzw. koérperliche Aktivitat ist ein Wesensmerkmal des Menschen, win-
verzichtbar fur die gesamte Entwicklung in allen Altersstufen. Der Mensch entwik-
kelt sich lebenslang in der aktiven Auseinandersetzung mit seinen individuellen
situativen Umweltgegebenheiten tber Wahrnehmung und Bewegung (Baumann,
1996hb). Die vorliegende Studie ist vor allem an der korperlichen Aktivitat in der
Freizeit, im Sport, aber auch an Aktivitaten durch berufliche Arbeit und andere
Pflichten interessiert, das heil3t an all den Aktivitaten, die Einfluss auf den tagli-

chen Gesamtenergieaufwand haben.

~Sport im modernen Sinn, d.h. freie, spontane kérperliche Aktivitaten, die wahrend
der Freizeit ausgeiibt werden und deren Funktionen Erholung, Zerstreuung und
Entspannung sind. Dies umfasst Sport im eigentlichen Sinn §port proper) sowie
verschiedene andere korperliche Aktivitdten; vorausgesetzt, dass sie ein gewisses
Mall an Anstrengung beinhalten* Council of Europe 0.J. nach Hartmann-Tews,
1995)

2.1.1 DEFINITION

In der epidemiologischen Forschung wird der Begriff kdrperliche Aktivitat viel dis-
kutiert. Insbesondere im Rahmen von Gesundheitsforderungskonzepten wird die-
ser Begriff in der Literatur vielfach verwendet, obwohl er sich meistens auf den
spezifischeren Bereich der sportlichen Aktivitat bezieht (vgl. Pahmeier, 1994,
Schwarzer, 1992).

In der sportwissenschaftlichen Forschung gibt es keine allgemein anerkannte De-

finition von korperlicher Aktivitat. Daher werden in der vorliegenden Untersuchung
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die bisherigen wissenschaftlichen Versuche, die korperliche Aktivitat zu definieren
und zu erklaren, dargestellt und diskutiert. Dartber hinaus wird versucht, eine De-
finition der korperlichen Aktivitdt zu geben. Im Anschluss daran werden die Kom-

ponenten der kdrperlichen Aktivitat erklart und diskutiert.

Wie De Marees und Mester (1991) betonten, ist die korperliche Aktivitat eine Be-
anspruchung von Skelettsystem, Skelettmuskulatur, Nervensystem und Herz-
Kreislauf-System, die Uber die Beanspruchung in korperlicher Ruhe (z.B. Sitzen,

Liegen) hinausgeht.

Im englischen Sprachraum wird korperliche Aktivitat als ,physical activity be-
zeichnet. Eine Definition Uber den Begriff ,, physical activity” lautet: ,Physical activ-
ity comprises any body movement produced by the skeletal muscles that results in
a substantial increase over the resting energy expenditure.” (Bouchard & She-
phard, 1994). Diese Definition fasst unter korperliche Aktivitat ,physical activity*
alle Bewegungsaktivitdten mit nennenswerter Energieproduktion zusammen, und
kann den Weg zur Arbeit oder Schule, Hausarbeiten, Freizeitaktivitaten, be-

rufliche Arbeit ebenso wie sportliche und spielerische Bewegung einschliel3en.

Vor dem Hintergrund der vorherigen Definitionen und aus sportwissenschaftlicher
Sicht ist es erforderlich, eine Definition von kérperlicher Aktivitat zu finden. Daher
wird der Begriff der korperlichen Aktivitat fur die vorliegende Studie folgenderma-
Ren definiert:

Korperliche Aktivitat schliel3t alle Bewegungsaktivitdten ein, die im
Rahmen des Sports, Alltags sowie Berufs durchgefuihrt werden, und de-
ren Energieverbrauch tGber dem Verbrauch wahrend der korperlichen
Ruhe liegt.

2.1.2 KOMPONENTEN DER KORPERLICHEN AKTIVITAT

Die korperliche Aktivitat umfasst jede durch die Skelettmuskulatur hervorgerufene
Kdrperbewegung, die einen Anstieg des Energieverbrauchs zur Folge hat (vgl.
Bouchard & Shephard, 1994). In der Regel werden drei Dimensionen herangezo-

gen, welche die korperliche Aktivitat beschreiben: Dauer (in Minuten und Stun-
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den), Frequenz (Haufigkeit pro Woche) und Intensitat (Energieverbrauch in Kilo-

kalorien pro Minute).

Korperliche Aktivitat ist demnach ein sehr komplexer Begriff und besteht aus meh-
reren Komponenten. Um die Komplexitat der korperlichen Aktivitat zu erfassen,
wurden in der Literatur verschiedene Ansatze entwickelt. Dazu wurde die korperli-
che Aktivitat in verschiedene Kategorien unterteilt. Nach Bouchard, Shephard &
Stephens (1994) lasst sich korperliche Aktivitat in drei Komponenten gliedern:

Kdrperlich-sportliche Aktivitat

Korperliche Aktivitat in der Freizeit (aul3er Sport)

Korperliche Aktivitat im Beruf (vgl. Abbildung 2-1).

Korperliche Aktivitat

v v v

Sportliche Aktivitat Freizeitaktivitat Berufsaktivitat

Abbildung 2-1: Komponenten der korperlichen Aktivitat

Um diese drei Bereiche besser miteinander vergleichen zu kdnnen wurde von
amerikanischen Epidemiologen (vgl. Ainsworth et al, 1993) ein Kompendium her-
ausgegeben, welches die korperliche Aktivitat auf der Basis des Energieverbrau-
ches klassifiziert. Mit Hilfe dieser Klassifizierung wird im empirischen Teil der vor-
liegenden Studie gearbeitet. Die Zahlen, die fur den Kalorienverbrauch pro Minute
angesetzt werden, liegen geringfligig unter den Werten, die von anderen Autoren
angegeben werden (u.a. Wirth, 1997; Klever - Schubert, 1996; Meusel, 1996).
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2121 Korperlich-sportliche Aktivitat

Kdrperlich-sportliche Aktivitat ist der Teil der korperlichen Aktivitat, der innerhalb
eines sportlichen Rahmens durchgefuhrt wird. In Anlehnung an Woll (1996) wird
der Begriff der sportlichen Aktivitat fir die vorliegende Untersuchung folgender-

malflen definiert:

Sportliche Aktivitat ist ein aktiver, zielmotivierter, spezifisch organisierter
Umgang mit dem Korper innerhalb eines sportlichen Rahmens. Sportli-
che Aktivitat ist immer kdrperliche Bewegung unter Ausnutzung be-
stimmter motorischer Fahigkeiten und Fertigkeiten verbunden mit Befin-
den und Erleben und eine Form der sozialen Interaktion und Kommuni-
kation.

In Anlehnung an eine Reihe publizierter Systematisierungsversuche zu korperlich-
sportlicher Aktivitat (vgl. Ainsworth, Montoye & Leon,1994; Bouchard & Shephard,
1994; Oja, 1995) unterschieden Woll et al. (1998) folgende drei Facetten der kor-
perlich-sportlichen Aktivitat:

(1) Ausmall der aktuellen korperlich-sportlichen Aktivitat

(2) Psychosoziale Aspekte der korperlich-sportlichen Aktivitat

(3) Habituelle Aspekte der korperlich-sportlichen Aktivitat

(1) Ausmal der aktuellen kérperlich-sportlichen Aktivitat

Die aktuelle korperlich-sportliche Aktivitat lasst sich durch vier Merkmale charakte-
risieren: Dauer (Stunden/Woche), Frequenz (Haufigkeit pro Woche), Intensitat
(Energieverbrauch in Kilokalorien pro Stunde) und Art der korperlichen Aktivitat.
Mit der Hilfe dieser Angaben ist es moglich, den Energieverbrauch (Kilokalorien /

Woche) durch die korperlich-sportliche Aktivitat zu quantifizieren.

(2) Psycho-soziale Aspekte der kdrperlich-sportlichen Aktivitat

Unter diese Beschreibungsfacette werden zum einen die erlebten Umweltbedin-
gungen (soziale und physische), in denen sich die kérperliche Aktivitat abspielt,
zum anderen auch kognitive, emotionale und affektive Prozesse innerhalb der

Person wahrend der korperlichen Aktivitat verstanden.

(3) Habituelle Aspekte der kérperlich-sportlichen Aktivitat

In Anlehnung an Fogner (1991) lassen sich bei der Betrachtung der habituellen
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korperlich-sportlichen Aktivitat drei Grundmuster unterscheiden:
Muster 1: Kontinuierliche, lebenslange sportliche Aktivitat
Muster 2: Lebenslange Sportpassivitat

Muster 3: Diskontinuierliche Teilnahme am Sport ( Woll et al., 1998).

Der in dieser Studie verwendete Begriff der sportlichen Aktivitat soll die korperli-
chen und motorischen Aspekte des Sporttreibens noch deutlicher in den Vorder-
grund stellen. Von zentralem Interesse bei der Betrachtung der sportlichen Aktivi-
tat ist der Energieverbrauch, der bei jeder kérperlichen Bewegung erzeugt wird.
Der Energieverbrauch ist bei jedem Individuum je nach Dauer, Frequenz und h-

tensitat der sportlichen Aktivitat verschieden.

2.1.2.2 Kdorperliche Freizeitaktivitat

Die korperliche Freizeitaktivitat kann potentiell zu einem signifikanten Anstieg des
taglichen Energieverbrauches fuhren (vgl. Shephard, 1994). Sie kann sich in ver-
schiedenen Aktivitaten &ufRern, die von den individuellen Bedurfnissen und Inter-
essen abhangig ist (vgl. Bouchard & Shephard, 1994). Es handelt sich um Aktivi-
taten wie, z.B. Radfahren zum Einkaufen oder zum Arbeiten, Gehen zum Einkau-
fen oder zum Arbeiten, Gartenarbeit. Die koérperliche Aktivitat in der Freizeit

schliel3t sportliche Aktivitat, die in der Freizeit durchgefuhrt wird, aus.

Nach Oja & Telama (1991) spielen kdrperliche Alltags-Aktivitaten fur den Erhalt
und die Verbesserung der Funktionsfahigkeit des Herz-Kreislauf-Systems eine
wichtige Rolle. Paffenbarger et al. (1986) konnten nachweisen, dass schon bei
wenigen Kilometern taglichen Spazierengehens das Risiko fur eine Herz- Kreis-
lauf-Erkrankung sinkt (Woll, 1996).

2123 Korperliche Berufsaktivitat

Die Arbeit fullt zwar den gréf3ten Teil des Tages aus und man kann sich ihr kaum
entziehen, sie ist jedoch meist als weniger gesunde korperliche Aktivitat einzustu-
fen. In der Regel wird sie durch sportliche- und Freizeitaktivitaten an Intensitat und

Dauer ubertroffen. Korperlich schwere Arbeit ist zumeist mit Heben, Tragen, etc,
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also mit isometrischer Tatigkeit verbunden. Dies ist mit weniger ausgepragten
physiologischen und metabolischen Effekten assoziiert, hat dafiir jedoch mehr
muskuloskeletale Auswirkungen. Darlber hinaus kénnen kérperliche Anstrengun-
gen bei der Arbeit kaum von 6konomischen und sozialen Aspekten bei der Arbeit
getrennt werden. Eindeutigstes Beispiel ist, dass manuelle Tatigkeiten zumeist mit
einem geringeren sozialen Status, der seinerseits mit einem héheren Risikofakto-
ren-Profil sowie einer hoheren Morbiditat assoziiert ist, einhergehen (vgl. Marti &
Hattich, 1999).

In der Vergangenheit war der Energieverbrauch, der durch korperliche Aktivitat im
Beruf hervorgerufen wurde sehr hoch. Dies trifft heute noch fir die Entwicklungs-
lander, z.B. Agypten zu (vgl. Bouchard & Shephard, 1994). In den Industrienatio-
nen ist der Energieverbrauch in den letzten Jahren gesunken. Die Grinde hierfur
kbnnten, z.B. technische Weiterentwicklungen sein, welche die einzelnen Arbeits-
schritte erleichtern, aber auch die Tendenz von weniger korperlicher Arbeit zu
mehr ,geistigen Berufen®. Wie Woll (1996) schrieb, betrachtet man den modernen
Arbeitsplatz unter dem Aspekt der kérperlichen Aktivitat. So lassen sich in den
vergangenen Jahrzehnten folgende Veranderungen feststellen (Martin & Steiner,
1991):

Geringere dynamische Arbeit groRer Muskelgruppen

Uberwiegend feinmotorische Arbeit kleiner Muskelgruppen

Mehr statische Haltearbeit im Sitzen und im Stehen

Diese Veranderungen am Arbeitsplatz haben zu einem starken Anstieg der Er-
krankungen des Stitz- und Bewegungsapparates gefuhrt (Bos et al., 1992). Auf
der anderen Seite bietet eine ausgewogene korperliche Aktivitat am Arbeitsplatz -
wie Oja & Telama (1991) betonen - die Mdglichkeit, die korperliche Leistungsfa-

higkeit zu erhalten und zu verbessern.

Die korperliche Aktivitat im Beruf beschreibt die Belastungsform, die an dem Ar-
beitsplatz auf ein Individuum einwirkt. Sie ist je nach Arbeitsbedingung von unter-
schiedlicher Intensitat. So kbnnen Unterschiede zwischen Uberwiegend sitzenden,
stehenden oder Berufen mit Bewegung gemacht werden. Diese drei groben Ein-
teilungen kbnnen noch einmal in keine Anstrengung, geringe Anstrengung und

schwere Anstrengung unterteilt werden.
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Die Tatsache, dass erwinschte und unerwiinschte gesundheitliche Auswirkungen
von korperlicher Aktivitat auf mehreren Ebenen — Herz-Kreislaufsystem, Bewe-
gungsapparat, Psyche, Metabolismus, etc. — auftreten, verdeutlicht einerseits,
dass eine isolierte Bewertung eines Effektes der physischen Aktivitdt kaum opti-
mal sein kann, erschwert aber auch anderseits die Formulierung simpler, einprag-
samer praventiver Empfehlungen. Man greife nur zwei Effekte von regelmaliger,
korperlich-sportlicher Aktivitat heraus: Zum einen die mit hoherer Aktivitat redu-
zierte koronare Mortalitat, zum anderen die erhdhte Haufigkeit von Beschwerden

des Bewegungsapparates bei intensiver Aktivitat (vgl. Marti & Hattich, 1999).

In den letzten Jahren hat es eine Vielzahl gut abgestutzter, allgemein als richtig
anerkannter und auch gentgend konkretisierter Empfehlungen fir korperlich-
sportliche Aktivitat gegeben, die in Beratung und Gesundheitsforderung zur An-
wendung kommen kdénnen. Tabelle 2-1 prasentiert eine Auswahl derartiger Emp-
fehlungen. Aufféllig ist, dass dies sowohl eine breite Palette an Institutionen (z.B.
WHO, européische Sportminister, Kardiologenvereinigung) als auch eine breite
internationale Basis entweder von den empfehlenden Organisationen (Australien,
Japan, Finnland) oder von den beteiligten Personen (Brasilien, Sudafrika,

Schweiz, Kanada) her einbezieht.
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Tabelle 2-1:

Zusammenfassung internationaler Initiativen zu 6ffentlicher Politik und korperlicher

Aktivitat, von Konferenzen oder Workshops (hach Marti & Hattich, 1999)

Konferenz

Absicht

Wichtigste Schlussfolgerungen und Empfehlun-
gen

International Fed-
eration of Sports
Medicine Position
Statement: Physical
Exercise — an im-
portant factor for
health (Anonymous,
1989)

Prasentation eines
Positionsstate-
ments der Vorteile

korperlicher Bewe-

gung

Jede Person sollte sich an einem regelméafRigen Pro-
gramm aerober Aktivitat von 3-5 Einheiten pro Wo-
che jeweils 30-60 Minuten, wie Walking, Jogging,

Schwimmen, Radfahren beteiligen.

American Heart
Association Com-
mittee on Exercise
and Cardiac Reha-
bilitation of the
Council on Clinical
Cardiology
(Fletcher et al.,
1992)

Prasentation eines
aktuellen Positions-
statements tber
korperliche Aktivitat
und Gesundheit fur

alle Amerikaner

Inaktivitat ist ein Risikofaktor mit dem gleichen Status
wie Cholesterin und Rauchen. Zukinftige Forschun-
gen und Studien sollten nicht nur die Vorteile der
Bewegung behandeln, sondern auch Methoden, um
das Wissen zu verbreiten und die Teilnahme an kor-

perlicher Aktivitdt zu erhéhen.

Moving on: Interna-
tional Perspectives
on Promoting
Physical Activity
(Health Education
Authority, 1994)

Ubereinstimmung
von Gesundheits-
férderungsbot-
schaften, um kor-
perliche Aktivitat zu

fordern.

Die Empfehlung von 30 Min. moderater korperlicher
Aktivitat, z. B. ein ausgedehnter ziligiger Spazier-
gang, an wenigstens 5 Tagen die Woche, betrifft die
Mehrheit der Bevolkerung, die gegenwartig inaktiv
ist, um regelmafige koérperliche Aktivitat zu einem
Teil ihres Alltags zu machen. Koérperliche Aktivitéat hat
eine Schlisselstellung in der nationalen Gesund-

heitsstrategie.

World Health Or-
ganization
(WHO)/International
Federation of
Sports Medicine
(FIMS) (Anony-
mous, 1995a)

Ermutigung der
Regierungen, Pro-
gramme korperli-
cher Aktivitat und
Fitness als Teil der
offentlichen Ge-
sundheitspolitik zu
fordern und auszu-

weiten.

Alle Regierungsstufen sollten kdrperliche Aktivitat
fordern, indem sie auf die Bedirfnisse von Ful3gan-
gern und Radfahrern eingehen. Arzte, Gesundheits-
berufe und Lehrer missen ausgebildet werden, Pati-
enten und Schuler zu beraten und gute Beispiele zu
geben. Zugangliche Einrichtungen sollten bereitge-
stellt werden, 6ffentliche Bildungskampagnen durch
die Gesundheitsdienste und Medien sollten etabliert
werden. Mit betroffenen Freiwilligenorganisationen
sollte zusammengearbeitet werden, um gesundere

und freudigere Lebensstile zu férdern.




26 | Theorie und Grundlagen

2.1.3 KORPERLICH-SPORTLICHE AKTIVITAT IN AGYPTEN

Der Einfluss der européischen Lander auf die arabischen brachte ab Mitte des 19.
Jahrhunderts moderne Sportarten in die arabischen Lander, doch erst die Unab-
hangigkeitserklarungen und Reformen in diesen Landern sowie ihre jeweiligen
modernen politischen Fihrer gaben dem modernen Sport einen Schub, z.B. in
Agypten unter Prasident Gamal Abd El-Nasser (1918-1970). Der Nasserismus
Ubte einen grof3en Einfluss auf die anderen nordafrikanischen Lander wie Tunesi-
en, Algerien und Marokko aus. Es wurden Sportplatze gebaut und Sporthoch-
schulen errichtet. Der moderne Sport hat in den Landern, die diese Reformen

durchgeftihrt haben, zur kulturellen Entwicklung beigetragen (vgl. Aydin, 1997).

Der Islam ist nicht im eigentlichen Sinne sportfeindlich, wenn die islamischen
Werte bei der Austibung nicht verletzt werden, z.B. die Verhillung der Frauen. Der
frihe Islam ist auch nicht so korperfeindlich wie dies beim frihen Christentum der
Fall gewesen ist. Erst die Industrialisierung und der Wunsch, die Freizeit mit sport-
lichen Aktivitdten zu flllen, hat in den christlichen Landern zu einem Umschwung
gefuhrt. Auch die Eingliederung von Frauen in den Sport wurde hier erst nach ei-
nem langwierigen Prozess vollzogen. So liefen die ersten neuzeitlichen olympi-
schen Spiele im Jahr 1896 ohne Frauenbeteiligung ab. 1900 bei den Spielen in
Paris nahmen 11 Sportlerinnen teil. Auch die islamischen Lander brauchten Zeit,
um den Frauensport zu fordern. 1936 ist der erste Schritt getan worden, als die
ersten zwei muslimischen Frauen an den olympischen Spielen teilnahmen (vgl.
Aydin, 1997).

Fir die meisten arabischen bzw. islamischen Lander gilt heute: der moderne Sport
ist allgemein akzeptiert, vor allem wenn man Fuf3ball und Handball betrachtet. Ei-
ne Ausnahmerolle aber spielt der Frauensport, der immer noch gréf3tenteils auf
Ablehnung stof3t. Er wird - wenn Uberhaupt - von den gebildeten, wohlhabenden
Schichten in den Stadten ausgelbt, wahrend er auf den landlichen Gebieten noch

unterentwickelt ist.

Das Profitum im Sport ist in den meisten arabischen Landern kaum akzeptiert, die
Sportler geniel3en lediglich Amateurstatus. Traditionelle Sportarten wurden und

werden bis in die Gegenwart in den arabischen L&ndern ausgetbt. Frauen wurden
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meist nicht mit einbezogen. IThnen war die traditionelle Rolle zuteil, familiare Auf-

gaben zu Gbernehmen (vgl. Aydin, 1997).

Nach Marti und Hattich (1999) ist Sport ein vollwertiger Partner in der Gesellschaft
und sollte als essentielles Element in der Politik, besonders in Gesundheits- und
Wirtschaftspolitik, betrachtet werden. Um die grof3ten Vorteile regelmaliger kor-
perliche Aktivitat zu erreichen, sollten eine verbesserte Motivation und ausgewei-
tete Moglichkeiten fir korperliche Aktivitaten im Alltag fur alle Altersgruppen ge-

schaffen werden.

Bei der Mehrheit der agyptischen Bevolkerung hat Sport immer noch einen gerin-
gen offentlichen Stellenwert. Er wird meist als Luxusgut angesehen. Obwohl
Agypten im Sport eine Vorreiterrolle bei den arabischen Landern einnimmt, ge-
nielRt der Vereinssport auch in Agypten lediglich eine marginale Bedeutung. Nur
der FufZball nimmt eine Ausnahmestellung ein. Die geringe aktive Teilnahme im
Vereinssport ist nicht unbedingt nur auf organisatorische Méngel und Fehler zu-
rickzufihren. Fakt ist, dass es im Gegensatz zu den europaischen Landern zu
wenig Sportplatze und Vereine gibt. Der Vereinssport hat sich nicht im Leben der
Bevolkerung verfestigt, da die Ubergangsphase von den traditionellen Sportarten
zu dem in Vereinen organisiertem Sport nicht geradlinig Uberbrickt wurde. Die
Freizeitbetatigung liegt zudem schwerpunktmafig in einer passiven Erholung. Ge-
sellschaftliche Faktoren bedingen, dass die soziale Umgebung bei Frauen gegen
die Ausliibung von bestimmten Sportarten ist, die den Moral- und Sittenvorstellun-
gen widersprechen. Der Vereinssport wird in Bezug auf ménnliche Jugendliche
ebenso von der Familie negiert. Ein weiterer Punkt ist, dass sich ein grofRer Anteil
der Bevolkerung aufgrund der dkonomischen Lage eine Mitgliedschaft in einem

Verein nicht leisten kann (vgl. Aydin, 1997).

Um den Unterschied der Bedingungen, die fir sportliche Aktivitat von Belang sind,
zwischen Agypten und Deutschland zu verdeutlichen, wird hier eine Tabelle an-
gefuhrt, die die Sporteinrichtungen in der agyptischen Stadt El Minja (250 000
Einwohnern), wo der erste Teil der Untersuchung durchgefuhrt wurde, und der
deutschen Stadt Karlsruhe (267 455 Einw.), wo der zweite Teil der Untersuchung

durchgefuhrt wurde, stellvertretend fur die beiden Lander miteinander vergleicht.
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Tabelle 2-2:  Sporteinrichtungen in der agyptischen Stadt El Minja und der deutschen Stadt

Karlsruhe
El Minja Karlsruhe
Vereine / Mitgliedern 15/ - 211/92.500
Sportflache - 250 ha
Turn-Sporthallen 3 173
Tennisplatze Hallen 3/- 315/18
Freibader Stadtische und private 2 (5,7,2)14
Hallenbader
Eissporthalle - 1
Flugsportgelande - 1
Sonstige 20 km entlang dem Nil Zahlreiche Reitwege,
250 ha Flusse und Seen
und 377 Kinderplatze

Generell ist zu bemerken, dass die Bedingungen fir sportliche Aktivitdt in den
arabischen Landern erheblich schlechter sind als in den europaischen Landern.
Um diese Bedingungen zu verbessern, missen kulturelle und gesellschaftliche

Aspekte der Regionen genauer untersucht und die Angebote im Sport danach
ausgerichtet werden.

2.1.4 KORPERLICH-SPORTLICHE AKTIVITAT IN DEUTSCHLAND

Nach Auffassung von Experten gehoren regelmafRige sportliche Betatigungen und
Bewegung an der frischen Luft zu den zentralen Elementen einer gesunden Le-
bensfiihrung. Diese Einstellung teilen jedoch nicht alle Frauen und Méanner. Knapp
die Halfte der deutschen Bevoélkerung im Alter von 20-50 Jahren halt regelmani-
gen Sport fur notwendig, immerhin ein Viertel ist dagegen der Auffassung, tagliche
Bewegung reiche aus. Wer Sport treibt, ist von dessen positiver Gesundheitswir-
kung Uberzeugt. In einer Untersuchung des Deutschen Sportbundes sagten 73%
der Freizeitsportler: "Mit Sport kann ich etwas fir meine Gesundheit tun." (DSB,
1988).

Die Motivation zum Sport deckt den Katalog des korperlichen, seelischen und so-
zialen Wohlbefindens ab: Spal3, Ausgleich zur Arbeit, an der frischen Luft sein,
abschalten, belastbarer werden, gemeinsam mit anderen aktiv sein, eine gute Fi-

gur haben, Leistungsgrenzen testen (Angestelltenkammer Bremen, 1993).
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Die einzelnen Altersgruppen treiben aus unterschiedlichen Motiven Sport. Fir 16-
30jahrige stehen Spal3, Fitness und Figur im Vordergrund, fur 50-65jahrige Be-

lastbarkeit und Steigerung der Widerstandskrafte.

Das Gesundheits-, vor allem aber auch das Korperbewusstsein ist in der deut-
schen Bevdlkerung gestiegen. Dies wird bereits aus den seit 1950 kontinuierlich
wachsenden Mitgliederzahlen der Vereine des Deutschen Sportbundes deutlich.
1995 registrierte der Deutsche Sportbund knapp 26 Mio. Mitglieder. Im Westen ist
jeder Dritte Mitglied in einem Sportverein, im Osten nur jeder Zehnte. Ma&nner sind
in deutschen Sportvereinen Uberreprasentiert, lediglich 38% aller Mitglieder sind
weiblich (DSB, 1995).

Vereinsmitgliedschaften garantieren jedoch nicht notwendigerweise sportliche Ak-
tivitat, sondern zeigen zunéachst das sportliche Interesse. Laut Reprasentativerhe-
bungen sind im Westen 57% und im Osten 47% der 25-69jahrigen sportlich aktiv,
Méanner mehr als Frauen. Vor allem die 18-29jahrigen Manner betreiben nicht nur
haufiger, sondern auch intensiver Sport als der Durchschnitt. Nur eine kleine
Gruppe von 7% der Befragten treibt mit mindestens einer Stunde taglich intensiv
Sport. Der Grof3teil - knapp 40% - belasst es bei bis zu zwei Stunden pro Woche
(Statistisches Bundesamt, 1998).

Uber 86.000 Sportvereine mit mehr als 26 Millionen Mitgliedern sind unverzichtba-
rer Bestandteil des gesellschaftlichen und kulturellen Lebens in Deutschland. Seit
der Wiedervereinigung ist die Zahl der Mitglieder von Sportvereinen in den neuen

Landern bestandig gestiegen.

2.2 FITNESS

Fitness steht allgemein fur die Lebenstauglichkeit des Menschen. Sie drickt die
Eignung fur beabsichtigte Handlungen aus, und sie wird generell als Adaptations-
fahigkeit des Individuums an seine oder ihre soziale und physikalische Umwelt
verstanden (Bouchard & Shephard, 1994). Fitness stellt einen der zentralen Be-
griffe dar, wenn Uber die korperlichen Aspekte von Gesundheit und Sport gespro-

chen wird.
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Allgemein wird der gréte gesundheitliche Gewinn Uber sportliche Aktivitat als
Mittel zur Verbesserung der korperlichen Fitness erwartet. Der Begriff der korperli-
chen Fitness hat eine ebenso groRe Bedeutungsvielfalt wie der Begriff des Sports
(vgl. Schlicht, 1994).

Korperliche Fitness ist eine wichtige Voraussetzung zur Erhaltung der Gesundheit.
Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass regelméafRige korperliche Betéatigung im
Sinne eines allgemeinen Fitnesstrainings vor allem jene Krankheiten vorbeugt, die
auf den zivilisationsbedingten Bewegungsmangel zurtckzufihren sind, z.B. Herz-
Kreislauferkrankungen, Erkrankungen am Bewegungsapparat, Ubergewicht, usw.
(Marti & Hattich, 1999).

2.2.1 DEFINITION

Der Begriff Fitness hat in der Alltagssprache eine ganz besondere Bedeutung er-
langt. Er wird eng verknupft mit Gesundheit oder wird sogar gleichbedeutend ver-
wendet. Denn was ursprunglich nur bedeutete, fir eine Aufgabe gut geristet zu
sein, hat den Rang einer sozialen Tugend gewonnen. Fitness symbolisiert Jugend,
Dynamik sowie Erfolg. Es bedeutet, dass der Begriff Fithess ein grol3es o6ffentli-
ches Interesse hat auch aufRerhalb der Wissenschaft. Deshalb wird die vorliegen-
de Studie den Begriff Fithess sowohl von der wissenschaftlichen als auch von der

offentlichen Sicht diskutieren.

2211 Der offentliche Begriff , Fitness*

Historisch ist der Terminus ,Fitness” urspringlich aus dem angloamerikanischen
Sprachraum hervorgegangen. Er wurde von einer sich Anfang der 50iger Jahre in

den USA gebildeten Wald- und Trimmbewegung verwendet.

Fit zu sein gilt in der modernen Leistungsgesellschaft als umfassender Ausdruck
fur Gesundheit, Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit. Mit der Frage ,Sind Sie fit?*
werden wir in Beruf, Alltag und Freizeit stdndig konfrontiert. Den Fitnesszustand

kann man durch seine Lebensgewohnheiten mafigeblich beeinflussen. Insbeson-
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dere richtige Erndhrung und korperliche Aktivitat haben dabei eine positive Aus-
wirkung auf den Grad der kdrperlichen Fitness. Die korperliche Leistungsfahigkeit
ist dabei ein wesentlicher Bestandteil der Gesamtfitness (vgl. Bos, 1996a).

GESUNDHEIT
Emah _ Bewegung
rnal rungswe|se ’ ‘ korper“che
FITNESS Aktivitat
WOHLBEFINDEN LEISTUNGSFAHIGKEIT
Anspannung / Entspannung
Stresserleben
Stressbewaltigung

Abbildung 2-2: Beziehungsgefiige der Fitness (nach Bds, 1996)

2.2.1.2 Der wissenschaftliche Begriff , Fithess*

Die wissenschaftlichen Versuche den Fitnessbegriff zu definieren, nehmen kein
Ende. Trotzdem gibt es keine allgemeine Ubereinkunft tiber die Definition von Fit-
ness und ihrer Komponenten. Daher wird die vorliegende Untersuchung einige
dieser Versuche darstellen und diskutieren. Ausschlie3end wird das Schema von
Bos (1994), das eine Zusammenfassung der verschiedenen Positionen in der Dis-
kussion um den Fitnessbegriff dargestellt, vorgestellt.

Einer der ersten, der sich darum bemiht, den Fitnessbegriff theoretisch zu durch-
dringen und als Orientierungshilfe fir die Praxis aufzubereiten, war 1964
Fleishmann. Unter Fitness fasste er folgende Merkmale:

statische und dynamische Beweglichkeit

Gesamtkoordination

Explosivkraft

Gleichgewicht
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statische Kraft
Ausdauer
Rumpfkraft (Renger & Sperling, 1996).

Die Weltgesundheitsorganisation WHO; (1968) definierte Fitness als ,die Fahig-
keit, muskulare Arbeit angemessen zu verrichten* (Bouchard, 1996). Diese Defini-
tion ist aber fur die wissenschaftliche Arbeit nicht genau genug.
Betrachtet man den Bereich von Korperkultur und Sport gesondert, wird Fitness im
Verstandnis meist in Zusammenhang gebracht mit:
1. einem Zustand der physischen und/oder psychischen Leistungsfahigkeit des
menschlichen Organismus.
2. einem den Erscheinungen des Sports individuell oder gesellschaftlich unter-
legten Sinn- und Wertmuster.
der sich vollziehenden korperlich-motorischen Aktivitat selbst.
4. einer sich in der Entwicklung der Korperkultur und des Sports eigenstandig

herausgebildeten Massenbewegung.

Der Terminus Fitness im Bereich von Koérperkultur und Sport kann somit als ein
auf das einzelne Individuum bezogener physischer und psychischer Zustand, als
sozial- und individuell bedingtes Wertmuster, als kérperkulturelle Erscheinung und
gesellschaftlich-soziale Organisationsform verstanden und betrachtet werden
(Renger & Sperling, 1996).

.Fitness ist ein ausgewogenes Mal3 an optimaler - nicht maximaler Leistungsfa-
higkeit in allen Komponenten, an Leistungsbereitschaft, Fehlen von Krankheit,
psychischem und sozialem Wohlbefinden, das dem Menschen bewusst ist und ihn
zu Leistungen beféahigt, die seinen besten persénlichen Mdglichkeiten entspre-
chen. Diese wieder sollen in einem harmonischen Maf3 an persoénlicher und kol-
lektiver Freiheit und Verantwortung erbracht werden“ (Wydra, 1996, S. 54, Zit.
nach Schonholzer, 1971).

In einem weiten Begriffsverstandnis versteht man unter Fitness die Fahigkeit des
Menschen zur Bewaltigung der vielféltigen Anforderungen, die das Leben in kor-

perlicher, psychischer oder sozialer Hinsicht stellt. In diesem Sinne stellt Fitness
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weitgehend ein Synonym zu Gesundheit dar (Baumann; 1996). Im engeren Sinne
versteht man unter Fitness die korperliche Leistungsfahigkeit des Menschen. Dazu
gehoren Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit und Koordination. Fitness stellt somit ei-

nen wichtigen Baustein fur die Gesundheit dar (Wydra 1993).

Fitness kann auch verstanden werden als ,ein Zustand korperlichen Wohlbefin-
dens, der es den Menschen erlaubt, ein aktives Leben zu fuhren, die durch Bewe-
gungsmangel hervorgerufene Gefahr von Gesundheitsschaden zu verringern, und

aul3erdem eine solide Basis fur eine Vielzahl von Sportarten bietet*

Die Sportwissenschaft begreift Fitness in einem umfassenden Sinne, namlich in
Zusammenspiel von physischen, geistigen, sozialen und emotionalen Kompo-
nenten, die nur sehr bedingt voneinander trennbar sind. Fithessprogramme lassen
sich in Form eines Baukastensystems darstellen (Jokl, 1990), angelehnt an die
gangigsten Fitness-Defizite und Zivilisationserkrankungen: Ubergewicht abbauen,

Abwehrstarkung, Stress abbauen und Bluthochdruck vermeiden (Baumann, 1996).

Im engeren Sinne versteht man heute unter Fitness einen kdrperlichen Zustand,
der folgende Charakteristika umfasst:
1. gunstige anthropometrische Voraussetzungen (Korperbaumafle, Haut-fal-
tendicke u.a.)
Fahigkeiten zur Wahrnehmung (visuell, auditiv, taktil, kindsthetisch)
konditionelle Voraussetzungen (Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit, Beweglich-
keit)
4. koordinative Voraussetzungen (Gleichgewicht, Kombinationsfahigkeit, Ge-
schicklichkeit) (Renger & Sperling, 1996).

Bds (1994) in Anlehnung an Clarke (1976) fasst die verschiedenen Positionen in
der Diskussion um den Fitness- Begriff im wesentlichen in drei Grundpositionen
zusammen:

total fithess

physical fitness

motor fitness
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Jotal fitness" bedeutet Leistungsfahigkeit im umfassenden Sinne von ,well being*,
wie der Fitnessbegriff auch oft in der Alltagssprache verwendet wird. In diesem
Sinne weist ,total fitness* breite Uberschneidungen mit einem ganzheitlichen Ge-
sundheitsbegriff auf.

sphysical fitness" ist im engeren Sinne die konditionelle Leistungsfahigkeit mit ei-
ner deutlichen Akzentuierung der Ausdauerleistungsfahigkeit. Typische Beispiele
fur diese meist von Sportmedizinern gepragte Sichtweise sind die Aerobic-
Programme (Cooper 1970) oder die Ausdauer- Kampagnen im DSB, z.B. ,Trim-
ming 130

.motor fitness" bedeutet die allgemeine kérperliche Leistungsfahigkeit. Fur die Be-
urteilung der ,motor fitness” spielen neben konditionellen Fahigkeiten auch immer

koordinative Fahigkeiten eine Rolle.

Fitness ist aber kein homogenes Konstrukt. Die Heterogenitat der oben angespro-
chenen Fitnessbegriffe und deren Komponenten ergibt sich sowohl aus theorie-
geleiteten als auch empirisch- faktorenanalytischen Systematisierungen (Bds,
1998)

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wird der Fitnessbegriff im Sinne einer
allgemeinen korperlichen Leistungsfahigkeit, d.h. im Sinne von ,motor fitness*
verwendet. Die allgemeine korperliche Leistungsfahigkeit bzw. ,motor fithess" ist
komplex, weil sie aus mehreren Komponenten besteht, wie zum Beispiel Kraft,
Ausdauer, Beweglichkeit und so weiter, von denen jede ihren eigenen Beitrag zum
Gesamtzustand leistet. Einige dieser Komponenten sind eng miteinander verbun-
den. Als Bausteine bzw. Dimensionen der allgemeinen korperlichen Leistungsfa-
higkeit unterscheidet Bos (1987) in einer Zusammenfassung (Abbildung 2-3) von
zahlreichen alteren Ansatzen (Cratty, 1975; Fetz, 1965; Gudlach, 1968; Roth,
1982; Pohlmann, 1977) die motorischen Fahigkeiten auf der ersten Ebene in
energetisch determinierte (konditionelle) und informationsorientierte (koordinative)
Fahigkeiten. Auf der zweiten Ebene werden die motorischen Fahigkeiten in die
motorischen Grundeigenschaften Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit, Koordination und
Beweglichkeit ausdifferenziert. Auf der dritten Ebene lassen sich 10 motorische

Fahigkeiten unterscheiden.
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Motorische Fahigkeiten

N

Energetisch determinierte informationsorientierte
(konditionelle) Fahigkeiten (koordinative) Fahigkeiten

AUSDAUER KRAFT SCHNELLIGKEIT KOORDINATION

AA AnAl KAl MK]

Passive Systeme der
Energietbertragung

BEWEGLICHKEIT

Abbildung 2-3: Fitness-Komponenten-Systematisierung motorischer Fahigkeiten (nach Bos 1987)

Ausdauer- und Kraftfahigkeiten sind energetisch determiniert. Leistungsbestim-

mend und leistungslimitierend fur die Kraftfahigkeiten sind Umfang, Struktur und

kontraktile Eigenschaften der Skelettmuskulatur, wéhrend das Niveau der Aus-

dauerfahigkeiten im wesentlichen durch die Leistungsfahigkeit des Herz- Kreislauf-

Systems festgelegt ist. Die Schnelligkeit in ihrer sportspezifischen Auspragung als

Aktionsschnelligkeit (AS) lasst sich nicht eindeutig dem konditionellen oder koordi-

nativen Fahigkeitsbereich zuordnen. Die koordinative Fahigkeiten als information-

sorientierte Funktionspotenzen lassen sich nach der Art der sensorischen Re-

gulation sowie in Abhangigkeit vom Anforderungsprofil der Bewegungshandlungen

unterscheiden. Bei der Beweglichkeit (B) besteht ebenfalls keine préazise Zuord-

nungsmoglichkeit zum konditionellen oder koordinativen Merkmalsbereich (vgl.

Bos, 1998).

2.2.2 FITNESS IN AGYPTEN

Einerseits ist Fitness das Ergebnis unserer korperlichen Aktivitat, anderseits ist sie

auch ein Symbol unseres Gesundheitszustandes. Fitness, korperliche Aktivitat

und Gesundheit stehen in einer wechselseitigen Beziehung zueinander. Dies ha-

ben zahlreiche Studien bestatigt.
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In Anlehnung an die vorgestellte Lage der korperlichen Aktivitat in Agypten (vgl.
Kap. 2.1.3) wird ein geringer Fitnesszustand der agyptischen Bevolkerung ver-
mutet. Die Tatsache ist, dass zur Zeit keine Daten Uber den Fitnesszustand in den
verschiedenen Altersgruppen, sozialen Schichten sowie getrennt nach beiden Ge-
schlechtern vorliegen. Weiterhin fehlen Erfassungen wie die Anzahl von Fitness-
Studios und den Umfang ihres Kundenstamms. Somit kdnnen keine genauen An-
gaben Uber den derzeitigen Fitnesszustand und seine Entwicklung gemacht wer-

den.

2.2.3 FITNESS IN DEUTSCHLAND

In der Bundesrepublik Deutschland lassen sich die Anfange der Fitnessbewegung
bereits Ende der 50er Jahre nachweisen. Zu diesem Zeitpunkt entstehen die er-
sten Fitness-Studios. Sie hatten zum damaligen Zeitpunkt wenig Ahnlichkeit mit
den Heutigen. Das bezieht sich sowohl auf die inhaltliche Ausrichtung der Bewe-
gungsangebote, Trainingsmittel und -methoden als auch auf die rdumliche Aus-
stattung. Bis in der 80er Jahre waren diese Studios auf ein leistungsorientiertes
Bodybuildingangebot mit Freihanteln und einfach konstruierten ,Zugmaschinen®
ausgerichtet und wurden in der Regel von jungen Mannern im Alter von bis zu 30
Jahren besucht. Von weiblichen oder alteren Personen wurden Fitness- Studios
weniger besucht, da sie sich nicht akzeptiert fihlten bzw. belachelt wurden (Re n-
ger & Sperling, 1996).

Erst 1983 wandelte sich das Bild der Fitness-Studios und auch die Besucher mit
ihren Winschen. Aus Amerika schwappte tber den Atlantik die ,,Aerobic- Welle*®
nach Europa. Sie ergriff vor allem fitnessinteressierte und sportbegeisterte Mad-
chen und Frauen. Bei ihnen fand sie grof3en Anklang (vgl. Bleymiiller, Gehlert &
Guhlicher, 1991). Nach einer Studie von Hoéller (1991) existierten bis 1990 in der
alten Bundesrepublik 4500 Fitness-Studios mit einem Kundenstamm von 1,8 Mil-
lionen Personen. Inzwischen sind es bereits ca. 5 Millionen Personen, die in Fit-
ness-Studios trainieren (DSSV, 2000)

Wellness - dieses Stichwort steht fir eine weitere aus den USA stammende Ge-

sundheitsbewegung, die seit einigen Jahren zunehmend mehr Menschen dazu
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motiviert, sich fit und gesund zu halten. Die wachsende Anzahl von Fitness-
Studios belegt, dass sich die Bewegung auch in Deutschland ausbreitet (Statisti-
sches Bundesamt, 1998).

2.3 GESUNDHEIT

Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und ge-
lebt: dort wo sie spielen, lernen und arbeiten. Gesundheit entsteht dadurch, dass
man sich um sich selbst und fur andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist,
selber Entscheidungen zu féallen und eine Kontrolle Uber die eigenen Lebensum-
stande auszuliben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedin-
gungen herstellt, die all ihnren Birgern Gesundheit ermdglichen (WHO, 1986). Ge-
sundheit meint dabei die Funktionsfahigkeit unserer Organsysteme im Sinne kor-
perlicher Leistungsfahigkeit ebenso wie die Fahigkeit, die seelischen und sozialen
Herausforderungen des Alltags zu meistern, ohne Schaden zu nehmen (Meusel,
1996).

Gesundheit ist ein grundséatzliches Menschenrecht und wesentlich fur die gesell-
schaftliche und wirtschaftliche Entwicklung. Marti & Hattich (1999) schrieben, dass
sie mehr und mehr als absolut zentrales menschliches Gut betrachtet wird. Sie ist
dabei mehr als die Abwesenheit von Krankheit, denn sie umfasst auch Lebens-
qualitat und Lebensfreude. Mit Bewegung und Sport liegt nur ein unzahlige Spiel-
formen kennender Lebensstilaspekt vor, der nicht nur hilft, Krankheiten zu verhi-
ten und deren Risiken zu verringern, sondern auch die Lebensqualitat zu verbes-

sern und die Gesundheit vielfaltig und nachhaltig zu férdern.

Bereits vor 4000 Jahren haben die Agypter den Zusammenhang zwischen Hygie-
ne und der Erhaltung von Gesundheit entdeckt und aus dieser Zeit Stammen auch

erste Aufzeichnungen zu Krankengeschichten (vgl. Ackerknecht, 1986)

Die Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit werden gepragt von den kultu-
rellen und medizinischen Anschauungen der Menschen innerhalb einer Gesell-
schaft, von ihren Laientheorien, Glaubenssystemen, personlichen Einstellungen

und Empfindungen.
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2.3.1 DEFINITION

Die Definition von Gesundheit bleibt eine Hauptherausforderung, trotz aller Fort-
schritte in der Behandlung von Krankheiten und dem Anstieg der durchschnittli-
chen Lebenserwartung in den westlichen Gesellschaften (Bouchard, 1996). Die
Definitionen von Gesundheit sind demnach vielfaltig. Bei den Gesundheitsgefahr-
dungen wird das traditionelle Risikofaktorenmodell mehr und mehr von einem
Konzept gesundheitlicher Schutzfaktoren verdrangt. Antonovsky (1979 und 1997)
hat in seinem "salutogenetischen Ansatz" als erster darauf hingewiesen, dass
sich, z.B. eine positive Lebenseinstellung und die Fahigkeit zur Stressverarbei-
tung, aber auch Vertrauen und das Gefuhl, in einer verstehbaren, sinnvollen und
beeinflussbaren Welt zu leben, zu wichtigen personlichen Quellen des "Wider-
stands" gegen Krankheit entwickeln. Bei Antonovsky besitzen diese Schutzfakto-
ren einen hohen Stellenwert fur die Gesundheitserhaltung (Statistisches Bundes-
amt, 1998).

Bislang existiert keine allgemein anerkannte Definition. Die Begriffsvorstellung
Uber Gesundheit ist von historischen sowie gesellschaftlichen Entwicklungen ab-
hangig und somit ein wandelbarer Begriff, der mit vielen unterschiedlichen Defini-
tionsansatzen belegt ist (vgl. Bos & Woll, 1992; Bos & Wydra & Karisch, 1992;
Hurrelmann, 1994). Trotzdem liegen zum Begriff Gesundheit mehrere Definitionen
vor, deren Zahl schon vermuten lasst, dass es offensichtlich sehr schwer oder
Uberhaupt nicht moéglich ist, diesen so haufig gebrauchten Ausdruck zu bestim-

men.

In einem einfachen definitorischen Ansatz wird Gesundheit als das Freisein von
Krankheiten bezeichnet. Diese Beschreibung des Begriffs steht und fallt, z.B. mit
einer frihzeitigen Krankheitsdiagnose. Das ist in manchen Féllen sogar fur den

Arzt schwierig oder unmdoglich (De Marees & Mester, 1991).

Gesundheit, so die allgemein gultige Definition der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), ist der ,, Zustand volligen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbe-
findens, der nicht lediglich durch Abwesenheit von Krankheit und Schwéache zu
erreichen ist, und das fir jeden Menschen erreichbares HochstmalR an Gesund-

heit ist eines seiner Grundrechte* (Pramann, 1989).
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Sie kann definiert werden als ein Zustand des Menschen mit physischen, sozialen
und psychologischen Dimensionen, von denen jede als ein Kontinuum mit positi-
ven und negativen Faktoren charakterisiert werden kann ( Bouchard, 1996). Oder
auch, wie Wydra (1996) schrieb, als der Zustand optimaler Leistungsfahigkeit ei-
nes Individuums fir die wirksame Erfullung der Rollen und Aufgaben, fur die es

sozialisiert worden ist (Parsons 1967, zit. nach Becker, 1982, ).

Gesundheit steht fir ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung
sozialer und individueller Ressourcen fur die Gesundheit ebenso betont wie die
korperlichen Fahigkeiten. Die Verantwortung fur Gesundheitsforderung liegt des-
halb nicht nur bei dem Gesundheitssektor, sondern bei allen Politikbereichen und
zZielt Gber die Entwicklung gestinderer Lebensweisen hinaus auf die Férderung von
umfassendem Wohlbefinden (vgl. WHO, 1986).

Gesundheitsférderung wird vermehrt als wesentlicher Bestandteil von Gesund-
heitsentwicklung begriffen. Sie stellt einen Prozess dar, mit dem Menschen ver-
starkt in die Lage versetzt werden, Kontrolle Gber ihre Gesundheit zu erlangen und
schlieBlich ihre Gesundheit zu verbessern. Durch Investitionen in Gesundheit und
konkrete Aktionen beeinflusst Gesundheitsférderung die Determinanten von Ge-
sundheit. Dadurch wird der groRtmogliche Gesundheitsnutzen fir die Menschen
erreicht, was wiederum deutlich zu einer Verringerung von Ungleichheiten im Ge-
sundheitszustand der Bevolkerung beitragt und damit die Verwirklichung der Men-
schenrechte férdert und die menschlichen Ressourcen der Gesellschaft weiter-
entwickeln hilft. Das wichtigste Ziel der Gesundheitsférderung liegt in der Steige-
rung der Lebenserwartung, wodurch die Unterschiede zwischen Landern und be-

stimmten Bevolkerungsgruppen verringert werden (vgl. WHO, 1997).

Wissenschaftliche Studien aus aller Welt liefern Gberzeugende Hinweise, dass
Gesundheitsférderung funktioniert. Strategien der Gesundheitsforderung kénnen
Lebensweisen entwickeln und veréandern so wie die sozialen, 6konomischen und
Okologischen Bedingungen beeinflussen, die auf den Gesundheitszustand der Be-
volkerung einwirken. Gesundheitsforderung stellt einen praktischen Ansatz dar,
um grol3ere soziale Gerechtigkeit im gesundheitlichen Status der Bevélkerung zu
erreichen (vgl. WHO, 1997).
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In Abhangigkeit von der Gesundheit spielt das kulturelle und soziale Umfeld eines
Menschen eine wichtige Rolle, vor allem das Verhalten von Bezugsgruppen, an
denen er sich ausrichtet. Auf3erdem ist entscheidend, wie er auf Informationen
reagiert. Wie ist sein Kenntnisstand? Welche Informationsbedirfnisse hat er? Sind
die Botschaften glaubwiirdig? Gibt es Barrieren, die die Wahrnehmung behindern?
Stimmen die Botschaften mit den individuellen Lebens- und Gesundheitszielen

Uberein? (vgl. Statistisches Bundesamt, 1998)

2.3.2 GESUNDHEIT IN AGYPTEN

Ein guter Gesundheitszustand ist eine wesentliche Bedingung fur soziale, 6kono-
mische und personliche Entwicklung und ein entscheidender Bestandteil der Le-
bensqualitat. Politische, 6konomische, soziale, kulturelle, biologische sowie Um-
welt- und Verhaltensfaktoren kénnen alle entweder der Gesundheit zutraglich sein
oder sie auch schadigen. Gesundheitsforderndes Handeln zielt darauf ab, durch
aktives anwaltschaftliches Eintreten diese Faktoren positiv zu beeinflussen und
der Gesundheit zutraglich zu machen (WHO, 1986).

Voraussetzungen fur Gesundheit sind Frieden, angemessene Wohnbedingungen,
Bildung, soziale Absicherung, soziale Bindungen, Nahrung, Einkommen, Gleich-
berechtigung der Frauen, ein stabiles Okosystem, nachhaltiger Gebrauch der
Ressourcen, soziale Gerechtigkeit, Respekt der Menschenrechte und Gleichheit.

Armut ist die gréf3te Bedrohung von Gesundheit vor allen anderen (WHO, 1997).

Alle Lander sind aufgefordert, politische, gesetzliche, erzieherische, soziale und
wirtschaftliche Rahmenbedingungen fir die Unterstiitzung der Gesundheitsforde-
rung zu schaffen (WHO, 1997).

Bevor die Rahmenbedingungen dieser Voraussetzungen in Agypten aufgezeigt
werden, werden in Tabelle 2-3 die agyptischen demographischen Faktoren darge-
stellt. Es ist interessant zu wissen, dass in Agypten nur 5.5% der Flache benutzt
werden kann, da 94,5% des Landes unbewohnbare Wuste sind. Die Daten aller
folgenden Tabellen wurden aus den WHO-Berichten (1996, 1999, 2000) und dem
Gesundheitsbericht fir Deutschland 1998 entnommen.
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Tabelle 2-3:  Demographische Faktoren

Flache in km* 1001450
Bevolkerung (Einw. in Mio.) 67,2
Fruchtbarkeitsrate (Geb. pro Frau) 3,3
Ungeféahre Sterblichkeitsrate pro 1000 Bevélkerung 6,4
Bevdlkerungswachstum (%) 2,0
Bevolkerung unterhalb 5 Jahre pro 1000 (Manner) 74
Bevolkerung unterhalb 5 Jahre pro 1000 (Frauen) 72
Bevdlkerung zwischen 15 und 59 Jahre pro 1000 (Mé&nner) 187
Bevolkerung zwischen 15 und 59 Jahre pro 1000 (Frauen) 148
Bevolkerung 60 Jahre und alter (%) 6,3

Die Unterschiede im Bildungsniveau haben &hnliche Auswirkungen in Bezug auf
die Gesundheitsrisiken wie die Zugehdrigkeit zu einer bestimmten sozialen Klas-
se. Da der Bildungsstand eng mit dem Grad der Deprivation zusammenhangt,
muss eine Schlisselstrategie darauf abzielen, die finanziellen, kulturellen und
sonstigen Barrieren zu beseitigen, die einen gerechten Zugang zu Bildungsmég-
lichkeiten verhindern. Das gilt speziell fir Frauen, aber auch fur bedurftige Kinder

und andere benachteiligte Gruppen.

DarlUber hinaus ist es auch sehr wichtig, spezielle Programme vorzusehen, damit
arme Kinder trotz nachteiliger Ausgangsmoglichkeiten gleiche Bildungschancen
erhalten (vgl. WHO-Regionalbtiro fur Europa, 2000). In Tabelle 2-4 sind Erwach-
senenbildungsgrad, Bruttoinlandsprodukt, Bruttoinlandsprodukt pro Kopf und Ar-
beitslosigkeit in Agypten dargestellt.

Tabelle 2-4: Soziobkonomische Faktoren

Erwachsenenbildungsgrad, Gesamt (%) 61

Erwachsenenbildungsgrad, Manner (%) 71,0
Erwachsenenbildungsgrad, Frauen (%) 49,0
Bruttoinlandsprodukt (BIP) (Mrd. US $)° 67,7
Bruttoinlandsprodukt pro Kopf (US $) 2 853
Arbeitslosigkeit (%) 11,1

2 Bruttoinlandsprodukt (BIP): Summe aller in einem Land in einem Jahr hergestellten Giter und
erbrachten Dienstleistungen, berechnet zu laufenden Preisen und Wechselkursen.
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Zwischen der wirtschaftlichen Entwicklung und dem Gesundheitswesen gibt es
eine Reihe von Wechselwirkungen: Die Erwerbseinkommen bilden die zentrale
Grundlage der Finanzierung der Gesundheitsausgaben. Mit steigendem Sozial-
produkt wéachst aber auch die Nachfrage nach Gesundheitsgitern und -dienstleis-
tungen; dabei ist zu beobachten, dass der Gesundheitssektor Uberproportional
zunimmt. Einkommen und Erwerbsbeteiligung beeinflussen als Determinanten der
sozialen Lage Gesundheitsverhalten, gesundheitliche Belastungen und Krank-
heitsbewaltigung (vgl. Statistisches Bundesamt, 1998). Die agyptische Gesund-

heitsdienstleistung wird mit Hilfe der folgenden Tabellen vorgestellt.

Tabelle 2-5: Gesundheitsausgaben

Gesundheitsausgabe (%)

Gesamtausgaben fir Gesundheit in % des BIP 3,7
Staatsausgaben in % der Gesamtausgaben fiir Gesundheit 27,0
Private Ausgaben in % Gesamtausgaben fiir Gesundheit 73,1
Staatsausgaben fir Gesundheit in % der Gesamtstaatsausgaben 3,3

Gesundheitsausgabe pro Kopf (US$)

Gesamtausgabe mit amtlichem Wechselkurs 44
Gesamtausgabe in internationalem Dollar 118
Staatsausgabe in internationalem Dollar 32

Die Ausgaben fur Gesundheit sind zur Zeit in vielen Landern unzulénglich und oft
auch ineffektiv. Die Steigerung der Investitionen in Gesundheit erfordert multisek-
torales Vorgehen, indem nicht allein vermehrt Ressourcen fur das Gesundheits-
wesen bereit gestellt, sondern auch zusatzliche Ausgaben fur Bildung oder Woh-
nen getatigt werden. Mehr Investitionen fir die Gesundheit und eine Umorientie-
rung in der bisherigen Ausgabenpolitik zwischen und innerhalb der Lander kbnnen
dazu beitragen, die Entwicklung des Menschen, seiner Gesundheit und seiner Le-
bensqualitat bedeutend voranzutreiben. Ausgaben fir Gesundheit sollten den be-
sonderen Bedarf bestimmter Bevoélkerungsgruppen berlcksichtigen, zu diesen
zéhlen beispielsweise Frauen, Kinder, altere Menschen, Ureinwohner oder arme

und marginalisierte Gruppen (WHO, 1997).
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Tabelle 2-6: Menschliche und materielle Betriebsmittelfaktoren

Arzte pro 10 000 Bevoélkerung 21
Zahnarzte pro 10 000 Bevoélkerung 2,7
Apotheker pro 10 000 Bevélkerung 6,7
Krankenhaus Betten pro 10 000 Bevdlkerung 20,4

Im arabischen Vergleich liegt Agypten bei der Lebenserwartung im letzten Viertel.
2000 fuhrten die Vereinigten Arabischen Emirate sowohl bei den Mannern mit ei-
ner Lebenserwartung von 72,2 Jahren als auch bei den Frauen mit 75,6 Jahren.
Die Lebenserwartung in Agypten liegt 8,0 bzw. 9,8 Jahre darunter. Mit 57,3 bzw.
58,0 Jahren belegt Jemen den vorletzten Platz vor dem Sudan mit 53,1 bzw. 54,7
Jahren (vgl. WHO-Report, 1998).

Tabelle 2-7: Faktoren des Gesundheitszustandes

Kind mit Normalgewicht fur Alter (%) 89,0
Sauglingssterblichkeit (Tote/1000 Geburten)® 27,5
Miittersterblichkeit pro 10 000 Geburten 17,4
Gesamt- Lebenserwartung bei der Geburt (Jahr) 65,0
Mannlich Lebenserwartung bei der Geburt (Jahr) 64,2
Weiblich Lebenserwartung bei der Geburt (Jahr) 65,8

Gute Gesundheit ist eine wesentliche Voraussetzung fur nachhaltiges Wirt-
schaftswachstum. Intersektorale Investitionen in Gesundheit erschlie3en nicht nur
neue Ressourcen fur die Gesundheit, sondern bringen auch grol3eren Nutzen,
indem sie langfristig zur wirtschaftlichen und sozialen Gesamtentwicklung beitra-
gen. Investitionen in ergebnisorientierte Gesundheitsversorgung verbessern die
Gesundheit und zeigen, welche Ressourcen eingesetzt werden kénnen, um den
zunehmenden Anforderungen an den Gesundheitssektor zu entsprechen (WHO-

Regionalbiiro fur Europa, 1998).

3 Sauglingssterblichkeit (Tote/1000 Geburten): Zahl der gestorbenen Kinder unter einem Jahr
pro 1000 Lebendgeborenen.
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2.3.3 GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND

Grundlegende Bedingungen und konstituierende Momente von Gesundheit sind
Frieden, angemessene Wohnbedingungen, Bildung, Ernahrung, ein stabiles Oko-
System, eine sorgféltige Verwendung vorhandener Naturressourcen, soziale Ge-
rechtigkeit und Chancengleichheit. Jede Verbesserung des Gesundheitszustandes

ist zwangslaufig fest an diese Grundvoraussetzung gebunden (WHO, 1986).

Unsere Gesellschaften sind durch Komplexitdat und enge Verknupfung gepragt;
Gesundheit kann nicht von anderen Zielsetzungen getrennt werden. Die enge
Bindung zwischen Mensch und Umwelt bildet die Grundlage fir einen sozial6kolo-
gischen Weg zur Gesundheit. Oberstes Leitprinzip fur die Welt, die Lander, die
Regionen und Gemeinschaften ist das Bedirfnis, die gegenseitige Unterstitzung
zu fordern - sich um den anderen, um unsere natlrliche Umwelt zu sorgen. Be-
sondere Aufmerksamkeit verdient die Erhaltung der natirlichen Ressourcen als

globale Aufgabe.

Die sich verandernden Lebens-, Arbeits- und Freizeitbedingungen haben ent-
scheidenden Einfluss auf die Gesundheit. Die Art und Weise, wie eine Gesell-
schaft die Arbeit, die Arbeitsbedingungen und die Freizeit organisiert, sollte eine
Quelle der Gesundheit und nicht der Krankheit sein. Gesundheitsférderung schafft
sichere, anregende, befriedigende und angenehme Arbeits- und Lebensbedingun-
gen (WHO, 1986).

Die Daten aller folgenden Tabellen werden in Anlehnung an die WHO-Berichte
von 1996, 1999 und 2000 sowie an den Gesundheitsbericht fir Deutschland 1998,

dargestellt.

Bisher wurde in Deutschland nur selten untersucht, ob ein direkter Zusammen-
hang zwischen Einkommen und Gesundheit besteht. Relativ viele Studien bestati-

gen aber eine Beziehung zwischen sozialer Schicht und Gesundheit (WHO, 1986).
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Tabelle 2-8: Demographische Faktoren

Flache in km* 357 022
Bevolkerung (Einw. in Mio.) 82,057
Fruchtbarkeitsrate (geb. pro Frau) 1,3
Ungeféahre Sterblichkeitsrate pro 1000 Bevélkerung 6,3
Bevolkerung unterhalb 5 Jahre pro 1000 (Manner) 6
Bevolkerung unterhalb 5 Jahre pro 1000 (Frauen) 5
Bevdlkerung zwischen 15 und 59 Jahre pro 1000 (Mé&nner) 136
Bevolkerung zwischen 15 und 59 Jahre pro 1000 (Frauen) 67
Bevolkerung 60 Jahre und alter (%) 22,7

Die Zugehorigkeit zu einer sozialen Schicht wird dabei haufig mit Hilfe einer Kom-

bination aus Einkommen, Bildung und Beruf beschrieben. Studien zeigen, dass

Erkrankungshaufigkeit und Sterblichkeit in der unteren sozialen Schicht besonders

hoch sind (Mielck, 1994). Diese Ergebnisse lassen sich jedoch nicht unmittelbar

auf die Beziehung zwischen Einkommen und Gesundheit Ubertragen (Statisti-

sches Bundesamt, 1998).

Tabelle 2-9: Soziobkonomische Faktoren

Erwachsenenbildungsgrad, Gesamt (%)

Erwachsenenbildungsgrad, Manner (%)

Erwachsenenbildungsgrad, Frauen (%)

Bruttoinlandsprodukt (BIP) (Mrd. US $) 2 099,3
Bruttoinlandsprodukt pro Kopf (US $) 22 073
Arbeitslosigkeit (%) 9,7

Zwischen dem Bildungsniveau und den zentralen Indikatoren zu Sterblichkeit, Ge-

sundheitszustand und Gesundheitsverhalten besteht ein direkter Zusammenhang.

Personen mit niedrigerem Bildungsniveau weisen im Durchschnitt eine hdhere

Sterblichkeit auf als hoher Gebildete; sie bezeichnen ihren Gesundheitszustand in

der Regel als schlechter und nehmen seltener an Vorsorgeuntersuchungen teil

(Statistisches Bundesamt, 1998).
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Tabelle 2-10: Gesundheitsausgaben

Gesundheitsausgabe (%)

Gesamtausgaben fur Gesundheit in % des BIP 10,5
Staatsausgaben in % der Gesamtausgaben fur Gesundheit 77,5
Private Ausgaben in % Gesamtausgaben fir Gesundheit 22,5
Staatsausgaben fur Gesundheit in % der Gesamtstaatsausgaben 14,7

Gesundheitsausgabe pro Kopf (US$)

Gesamtausgabe mit amtlichem Wechselkurs 2713
Gesamtausgabe in internationalem Dollar 2 365
Staatsausgabe in internationalem Dollar 1832

Niveau und Wachstum der Wirtschaftskraft haben wesentlichen Einfluss auf die
Finanzierungsmaoglichkeiten der gesundheitlichen Versorgung. Umgekehrt stellt
das Gesundheitswesen selbst einen wichtigen Wirtschaftszweig dar (Statistisches
Bundesamt, 1998).

Tabelle 2-11: Menschliche und materielle Betriebsmittelfaktoren

Arzte pro 10 000 Bevélkerung 33,5
Zahnarzte pro 10 000 Bevoélkerung 7,5
Apotheker pro 10 000 Bevélkerung 2,6
Krankenhaus Betten pro 10 000 Bevdlkerung 74,6

Die S&uglingssterblichkeit ist eine allgemeine und umfassende Kenngrof3e zur
Beurteilung der gesundheitlichen Lage der Bevélkerung. In Deutschland war die
Sauglingssterblichkeit in den sechziger Jahren noch deutlich héher als in den mei-
sten westlichen Industrielandern. Ende der achtziger Jahre war Deutschland in die
Gruppe der Lander mit den weltweit niedrigsten Werten aufgertickt. Daruber hin-
aus gehort Deutschland seit Ende der achtziger Jahre zu den Staaten mit der

niedrigsten Muttersterblichkeit. (Statistisches Bundesamt, 1998)

Im EU- Vergleich liegt Deutschland bei der Lebenserwartung im Mittelfeld. 2000
fuhrte bei den Mannern Schweden mit 77,1 Jahren, bei den Frauen Frankreich mit
83,6; der Abstand zur Lebenserwartung in Deutschland machte 3,4 bzw. 3,5 Jahre
aus. Innerhalb der sieben fuhrenden Wirtschaftsméchte (G7) belegt Deutschland
den vorletzten Platz vor den USA. Hier liegt Japan mit 77,6 bzw. 84,3 Jahren un-
angefochten an der Spitze, der Riuckstand Deutschlands betragt 3,9 bzw. 4,2 Jah-
re (vgl. WHO, 2000).
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Tabelle 2-12: Faktoren des Gesundheitszustandes

Kind mit Normalgewicht fur Alter (%) 94
Sauglingssterblichkeit (Tote/1000 Geburten) 7

Muittersterblichkeit pro 10 000 Geburten 5,4
Gesamt- Lebenserwartung bei der Geburt (Jahr) 76,9
Mannlich Lebenserwartung bei der Geburt (Jahr) 73,7
Weiblich Lebenserwartung bei der Geburt (Jahr) 80,1

Im Rahmen des WHO-Programms ,,Gesundheit fur alle bis zum Jahr 2000* wurde

vereinbart, dass die mittlere Lebenserwartung im Jahre 2000 mindestens 75,0

Jahre betragen solle. Der Abstand zur mittleren Lebenserwartung in Agypten (65,0

Jahre) macht 10,0 Jahre aus. In Deutschland wurde die getroffene Vereinbarung

bereits erfuhlt. Schon 1992 lag die Lebenserwartung bei insgesamt 76,0 Jahren

(vgl. Statistisches Bundesamt, 1998)
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2.4 ZUSAMMENHANGE VON KORPERLICHER AKTIVITAT,
FITNESS UND GESUNDHEIT

Zweifellos sind die Beziehungen zwischen korperlicher Aktivitat, Fithess und Ge-
sundheit hoch komplex. Ein Versuch diese Zusammenhéange fur die Diskussion
zuganglich zu machen, ist die Darstellung der Beziehungen zwischen den wichtig-
sten Komponenten dieser Parameter. Abbildung 2-4 zeigt das Ergebnis eines sol-
chen Versuchs. Das Modell definiert, wie die einzelnen Komponenten miteinander
in Beziehung stehen, sowie die Kausalzusammenhange, die Rickkopplungs-
schleifen und die endogenen und exogenen Faktoren, die auf diese Komponenten
wirken ( Bouchard, 1996).

VERERBUNG
GESUNDHEITSBEZO-
KORPERLICHE [€—] GENE FITNESS <4—|  GESUNDHEIT
AKTIVITAT
. MORPHOLOGISCH . WOHLBEFIN-
FREIZEIT . MUSKULAR DEN
BERUF . KARDIORESPIRA- . MORBIDITAT
ANDERE TORISCH . MORTALITAT
PFLICHTEN ——» - METABOLISCH
—>

T

LEBENSSTIL
PERSONLICHE MERKMALE
KORPERLICHE UMGEBUNG
SOZIALE UMGEBUNG

Abbildung 2-4: Modell der komplexen Beziehungen zwischen gewohnheitsmaRiger korperlicher
Aktivitat, gesundheitsbhezogener Fitness und Gesundheitsstatus (Bouchard & She-
phard, 1994).

Das Modell zeigt, dass der Fitnessgrad nicht nur durch das Ausmal3 an korperli-
cher Aktivitat bestimmt wird. Psychische und soziale Umgebungsbedingungen
wirken ebenso wie personliche und genetische Merkmale auf die drei Hauptkom-
ponenten (Korperliche Aktivitat, Fitness, Gesundheit) und auf die Zusammenhan-

ge zwischen den einzelnen Faktoren.
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Die Zusammenhange zwischen sportlicher Aktivitat bzw. kérperliche Aktivitat, Fit-
ness und Gesundheit lassen sich auf zwei Arten erklaren. Fitness kann als Kriteri-
um von Gesundheit erachtet werden, d.h. die fir die korperliche Leistungsfahigkeit
oder Fitness verantwortlichen Adaptationen korrelieren mit Gesundheitsindikato-
ren (vgl. Israel, 1987). Im Mittelpunkt dieser Betrachtungsweise steht die Analyse
der Zusammenhange zwischen bestimmten Faktoren der kdrperlichen Leistungs-
fahigkeit oder Fitness und ausgewahlten Indikatoren des Gesundheitszustandes.
Neben der durch sportliche Aktivitat sich verbessernden Fitness kann auch die
korperliche Aktivitat selbst als Préadiktor fir die Gesundheit angesehen werden. Im
Mittelpunkt dieser Betrachtungsweise stehen die qualitativen und quantitativen
Aspekte der korperlichen Aktivitat, d.h. welche Sportarten und Trainingsmethoden

fuhren zu welchen Veranderungen im Bereich der Gesundheitsindikatoren.

PHYSICAL ACTIVITY > > - WELLNESS

- WORK FITNESS HEALTH - MORBIDITY

- LEISURE - MORTALITY
<« <«

v

Physical Activity —» Physical/l [—» - Wellness
- Work physiological Health - Morbidity
- Leisure fitness I - Mortality
T A
- Heredity
- Lifestyle

- Personal attributes

Abbildung 2-5: Hypothetischer Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivitat, Fitness und Ge-
sundheit. Oben vereinfachte, unten erweiterte Modellvorstellung (Bouchard et al,
1990) (nach Wydra, 1996, 53)

Differenzierter beleuchtet Knoll (1993) die Effekte des Sporttreibens. Sie orientiert
sich an der gangigen Praxis in der Social-Support-Forschung (vgl. Schwarzer &
Leppin, 1990) und unterscheidet Haupt-, Puffer- und Mediatoreffekte. Haupteffekte

stellen die direkten Auswirkungen des Sporttreibens, z.B. auf die kardiopulmonale
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Leistungsfahigkeit dar. Puffereffekte beeinflussen indirekt den Umgang mit inter-
nalen und externalen Anforderungen. Hierbei ist vor allem an andere Einstellun-
gen und Verhaltensweisen zu denken, die durch sportliche Aktivitaten aufgebaut
werden kénnen. Bei Mediatoreffekten geht man davon aus, dass die sportliche
Aktivitat direkt auf Schutz- bzw. Risikofaktoren Einfluss nimmt. Zu denken ist bei-
spielsweise an die Reduktion erhohter Cholesterinwerte durch sportliche Aktivitat.
Wie noch zu zeigen sein wird, ist die empirische Trennung der drei theoretisch
unterscheidbaren Effektformen aufgrund der Komplexitat sportlichen Handelns
und der nur unzureichenden Ubertragbarkeit von Laborexperimenten auf die
sportliche Praxis nur schwer mdglich. Hinzu kommt, dass Aussagen Uber die Kau-
salitat nur auf der Basis von Langsschnittuntersuchungen maoglich sind (vgl. Wy-
dra, 1996)

Anforderungen in (3)

Alltag und Beruf ———P Schutzfaktoren
*external Risikofaktoren
*internal

Sportliche
< (2) Aktivitat

Aktueller Gesundheitsz ustand

physisch (1)

*psycho-sozial

(1) Haupteffekt
(2) Puffereffekt
(3) Mediatoreffekt

Abbildung 2-6: Wirkungsgeflige sportlicher Aktivitat als gesundheitsférdernde MaRnahme (nach
Knoll, 1993, 77)

Nach Auffassung von Experten gehoren regelmaRige sportliche Betatigung und
Bewegung an der frischen Luft zu den zentralen Elementen einer gesunden Le-
bensfihrung (Statistisches Bundesamt, 1998). Verschiedene Studien weisen dar-
auf hin, dass die korperliche Aktivitdt die Gesundheit positiv beeinflussen kann.
Sie stellt unbestritten eine Voraussetzung zur Forderung der Gesundheit dar.

Schlicht (1994) schrieb, dass der Nutzen, der einer regelmafigen sportlichen Be-
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tatigung fur die korperliche Gesundheit zugeschrieben wird, sich auf eine Reihe
von Indizien grindet. Die kardiovaskulare Leistungsfahigkeit kann ebenso von
sportlicher Betatigung profitierten (vgl. Froehlicher, 1990) wie die Muskelkraft und
die Beweglichkeit (vgl. Hollmann & Hettinger, 1990). Dartber hinaus wird der Li-
pid-Stoffwechsel gunstig beeinflusst, das Risiko koronarer Herzerkrankungen da-
durch gesenkt (vgl. Strauzenberg, 1984). Ebenso geben Marti & Hattich (1999) an,
dass regelmaRige korperliche Aktivitat positiv mit VO,max (maximale Sauerstof-
faufnahme) und PWC (physical work capacity) sowie negativ mit der Herzfre-
quenz, allesamt Fitnessmal3e korreliert. Eine Vielzahl an Studien konnte diese
Befunde bestéatigen, Ausnahmen gibt es nur wenige (z.B. Mayer et al., 1988; Kiely
etal., 1994).

Auch ein verandertes Gesundheitsverhalten, das Meiden pathogener Gewohn-
heiten (z.B. Rauchen, Alkohol, Fehlernahrung) wird bei regelmafig sportlich Akti-
ven beobachtet (z.B. Schephard, Corey & Cox, 1992). Nach Tiemann (1997) kann
eine sportliche Aktivierung sich im doppelten Sinne gesundheitsférdernd auswir-
ken: Zum einem kann der Gesundheitszustand, zum anderen das Gesundheitser-
leben positiv beeinflusst werden.

Zwischen sportlicher Aktivitat, korperlicher Leistungsfahigkeit, funktionellen Ein-
schrankungen, Beschwerdewahrnehmung und Gesundheitszustand bestehen ho-
he Korrelationen (Bos & Groben, 1993).



52 | Theorie und Grundlagen

3 KULTUR- LANDERVERGLEICHENDE STUDIEN

In diesem Kapitel werden sowohl Grundlagen landervergleichender Studien
als auch Studien aus dem Bereich ,korperliche Aktivitat, Fithess und Ge-

sundheit* dargeboten und diskutiert. Anschliel3end wird der derzeitigen For-

schungsstand zusammengefasst.

Der Kulturvergleich gilt heute in der Sozialwissenschaft als eine selbstverstandi-
che, ja sogar als wichtigste Aufgabe. Er ist langst, wenn nicht zum beherrschen-
den Thema, so doch zum bestimmenden Horizont geworden. Auch Untersuchun-
gen, die keinerlei Vergleich anstellen, orientieren sich doch an den vergleichenden
Befunden anderer und verorten sich meist sogar in generellen Modernisierungs-
und Entwicklungstheorien, deren Gultigkeit ganz auf Kulturvergleichen beruht. Wo
diese Perspektive fehlt, zahlen die Arbeiten nur als Studien von Einzelféllen, die
ihren wissenschaftlichen Wert erst als Materialien fur vergleichende Betrachtung
gewinnen. Uberall konzentriert sich die Aufmerksamkeit also letztlich auf die Er-
gebnisse von Kulturvergleichen, und besonders auf den Stand der generellen Mo-
dernisierungs- und Entwicklungstheorien, die standig Uberpruft, erganzt und ver-
bessert werden sollen, was stets nur durch weitere Kulturvergleiche méglich ist
(Matthes, 1992).

3.1 GRUNDLAGEN LANDERVERGLEICHENDER STUDIEN

Man kann Kulturen oder Nationen miteinander vergleichen, um die Gemeinsam-

keiten und/oder die Differenzen zwischen ihnen festzustellen.

Wie andere Forschungsvorhaben, so missen auch Lander- bzw. Kulturvergleiche
theoriegeleitet sein. ,Ubergeordnete Theorien schaffen den Rahmen, Phanomene
vergleichend zu beobachten, zu erfassen und die Untersuchungsbefunde einzu-
ordnen” (Brandel- Bredenbeck, 1997, 161). Prinzipiell besteht die Moglichkeit, sich
sowohl aus der Perspektive der ersten Kultur als auch aus der Perspektive der
zweiten Kultur dem Untersuchungsgegenstand zu nahern. Aus forschungsprakii-
schen Grinden scheitern nicht selten Versuche, gemeinsame Forschungsstrate-

gien zu entwickeln. Insofern werden viele lander- bzw. kulturvergleichende Studien
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- wie auch im vorliegenden Fall - von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
einer Nation bzw. eines Kulturkreises durchgefiihrt. Daraus ergibt sich die Konse-
quenz, dass der Verstandnishintergrund fur spezifische Theorien immer schon

kulturell gepréagt ist.

.Die Verwendung einer Theorie kann deshalb dazu fuhren, dass im wesentli-
chen auf den vertrauten nationalen Fundus an theoretischem und methodi-
schem Rustzeug zurtickgegriffen wird, die Probleme durch die kulturell g-
farbte Brille analysiert werden, die Forscher ihre Instrumente aus dem Blick-
winkel einer der zu untersuchenden Kulturen konzipieren bzw. versuchen, das
Fremde aus ihrer kulturellen Eigenerfahrung zu entschliisseln“ (Brandel- Bre-
denbeck, 1997, 162).

Ein weiteres Problem stellt bei Lander- bzw. Kulturvergleichen die Vergleichbarkeit
an sich dar. Lander- bzw. Kulturvergleichende Forschung setzt funktionale, kon-
zeptuelle, linguistische (oder metrische) Aquivalenz und Stichprobenaquivalenz
voraus:
Mit der funktionalen Aquivalenz wird auf das Problem verwiesen, dass die
untersuchten Phanomene in den beteiligten Vergleichslandern eine &hnliche
Rolle spielen sollen.
Mit der konzeptuellen Aquivalenz wird auf das Problem verwiesen, dass die
Mitglieder unterschiedlicher Kulturen mit einem bestimmten sozialen Phéno-
men nicht notwendigerweise dieselbe Bedeutung verknipfen.
Mit linguistischer Aquivalenz wird auf das Problem verwiesen, dass semanti-
sche Unterschiede bei der Verwendung bestimmter Untersuchungsinstru-
mentarien in verschiedenen Landern berucksichtigt werden missen.
Mit Stichprobenéaquivalenz wird auf das Problem verwiesen, dass die Unter-

suchungsgruppen vergleichbar sein miissen (Brandel- Bredenbeck, 1997).

Ein besonderes Problem besteht bei Lander- bzw. Kulturvergleich darin, dass die
gewahlten Untersuchungsverfahren zwar in einem gesellschaftlichen Kontext den
methodischen Anspriichen gentigen kénnen, nicht aber in dem anderen. ,Blinde
Ruckubersetzungen und die Verwendung formal identischer Fragen, Skalen und
Beobachtungseinheiten sind daher keine Losung zur Sicherung der Aquivalenz
von Indikatoren® (Trommsdorff, 1989, 18). So besagt beispielsweise die adaquate
Ubersetzung eines Fragebogens nicht, dass die Fragen in den verschiedenen
Landern die gleiche Bedeutung haben, aul3erdem kann schon die Auswahl der

Fragen landertypisch sein, wodurch nicht mehr gewéhrleistet ist, dass alle interes-
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sierenden Bereiche in den verschiedenen Untersuchungslandern durch die Items

angemessen abgedeckt werden.

Neben der Sicherung der funktionalen, konzeptuellen, linguistischen (oder metri-
schen) Aquivalenz und der Stichprobenaquivalenz bestehen weitere Schwierig-
keiten des Landervergleichs in der angemessenen Stichprobenauswahl und in der
Organisation, die bei der Vorbereitung und Durchfihrung von Feldforschung zu
bewaltigen ist und nicht selten ein Abricken von konsequenten Untersuchungs-
planen verlangt. Zu nennen ist die Art der Beteiligung von auslandischen Kollegen
und der Probanden, die Art der Infrastruktur fir die Datenerhebung und —verarbei-
tung sowie ethische Fragen der Durchfiihrung der Forschung (vgl. Trommsdorff,
1989; Vertinsky, 1990; Merkens & ClalRen, 1995; Baur, 1993) (Ulmer, 1998).

Weiterhin bestehen zwischen Agypten und Deutschland deutliche Differenzen in
den klimatischen Voraussetzungen, dem Bildungswesen, dem Gesundheitswesen
sowie der wirtschaftlichen Lage. Vor allem haben beide L&nder vollig verschiede-

ne Gesellschaftsformen.

Zweifellos spielen die klimatischen Voraussetzungen eine Rolle beim Sporttreiben.
Sie beeinflussen die Wahl der sportlichen Aktivitat in der Freizeit. In der Kistenre-
gion Agyptens bewegen sich die Temperaturen zwischen einem mittleren Maxi-
mum von 37°C und einem mittleren Minimum von 14°C. In den Wisten gibt es
grol3e Temperaturschwankungen, die sich zwischen einem mittleren jahrlichen
Maximum von 46°C tagsiber und einem mittleren jahrlichen Minimum von 6°C
nach Sonnenuntergang bewegen. Im Winter fallen die Wustentemperaturen oft auf
0°C (vgl. Microsoft, 1999).

Deutschland hat ein geméaRigtes Klima in der Westwindzone mit einer durch-
schnittlichen Jahrestemperatur von 9°C. Im Januar schwankt die mittlere Tempe-
ratur je nach Lage zwischen -6 und 1°C und im Juli zwischen 16 und 20°C. Im
nordlichen Flachland herrscht ein ozeanisches und damit milderes Klima als in

den mittleren und stdlichen Regionen (vgl. Microsoft, 1999).
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Beim Einfluss auf das Gesundheitsbewusstsein und den Stellenwert des Sports
spielt das Bildungsniveau eine Rolle. In Agypten besteht offiziell eine achtjahrige
Schulpflicht. Die Schulbildung ist bis zum Universitatsniveau kostenlos. Die staatli-
chen Schulen sind uberfullt, und so besuchen die Schiler ihre Schulen oft in zwei
oder drei Schichten. Ein Programm zum Bau von Schulen hat die Chancen der
Armen in den landlichen Gebieten erhoht. Der durchschnittliche Alphabetisie-
rungsgrad betragt 51,4 Prozent (1995). Er ist aber bei Frauen und in l&andlichen
Gebieten niedriger. Die meisten Kinder schlieRen die Grundschule ab, und eine
betrachtliche Anzahl von Schiilern besucht weiterfihrende Schulen. Universitaten

gibt es in den meisten Stadten (vgl. Microsoft, 1999).

In Deutschland liegt die Kulturhoheit bei den Landern. Fir Kinder ab sechs Jahren
besteht eine neunjahrige Schulpflicht. Nach dem Besuch der Grundschule (4 Jah-
re) kdnnen sie auf die Hauptschule (5 Jahre), die Realschule (6 Jahre) oder das
Gymnasium (9 Jahre) wechseln. Mit dem Abitur erlangt man die Berechtigung zum
Hochschulstudium, durch den Abschluss einer Fachoberschule die so genannte
Fachhochschulreife. Uber Abendschulen und Volkshochschulen besteht dartiber
hinaus die Moglichkeit, sich aul3erhalb des Berufs und der Schule weiterzubilden
(vgl. Microsoft, 1999).

Hinsichtlich der Gesundheitslage gibt es in Agypten hervorragende Arzte, aber die
medizinischen Einrichtungen sind vor allem in den landlichen Gebieten unzurei-
chend. Private Krankenh&user sind zwar mit moderner Technik ausgestattet, aber
sie sind teuer. Ein von den Vereinten Nationen (UN) geférdertes Programm ent-
sendet Arzte und Freiwillige fur einwdchige medizinische Dienste in die Dorfer. Sie
geben dort Gesundheitsunterricht, untersuchen Kinder, verteilen Medikamente,
fuhren Impfungen durch, geben erste Hilfe und lehren Familienplanung. Die Re-
gierung hat dieses Programm erweitert und in jeder kleinen Stadt ein Krankenhaus
errichtet (vgl. Microsoft, 1999).

Die medizinische Versorgung durch Arzte und Krankenhauser in Deutschland ist
sehr gut. Deutschland hat einen der héchsten Gesundheitsstandards der Welt.
Das Gesundheits- und Krankenversicherungswesen unterliegt der staatlichen

Kontrolle. In letzter Zeit wurden jedoch die staatlichen medizinischen Leistungen
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im Zuge der sogenannten Gesundheitsreform reduziert. Arbeitnehmer unterliegen

bis zu einer bestimmten Einkommensgrenze der Sozialversicherungspflicht.
Bevor die Vergleichsstudien aus dem Bereich ,kdrperliche Aktivitat, Fitness und

Gesundheit* vorgestellt werden, wird die folgende interkulturelle Vergleichsstudie

dargestellt:

1. Studie von Evelin Lindner (1993)

Lebensqualitat im agyptisch-deutschen Vergleich. Eine interkulturelle

Untersuchung an drei Berufsgruppen (Arzte, Journalisten, Kiinstler)

Ziele der Studie
Die Forderung des Blickes auf das Thema Lebensqualitat im medizinischen
Betrieb.
Die Sammlung von Information Uber nicht-westliche Kulturen, um dem be-
handelnden Arzt, der immer haufiger mit einem multikulturellen Patientengut

konfrontiert wird, eine Hilfestellung zu geben.

Stichprobe
Die Gesamtstichprobe betrug 280 Person. In Agypten nahmen 50 Arzte, 10 Jour-
nalisten und 10 Kunstler an der Untersuchung teil, in Deutschland 100 Arzte, 65

Journalisten und 45 Kinstler.

Methoden

Mit Hilfe eines Fragebogens (offene Fragen) wurden Daten zur Lebensqualitat der
verschiedenen Stichproben erfasst. Im ersten Teil der Studie geht es um die Defi-
nitionsbreite des Wortes Lebensqualitat selbst. Im zweiten Teil geht es um die

Selbst- und Fremdeinschatzung von Lebensqualitat.

Ergebnisse
In Agypten wird ein ,gutes Leben* vielfach gleichgesetzt mit Lebenserleichte-
rung, und zwar Lebenserleichterung ganz besonders mit Hilfe moderner

Technologie.
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Die durchschnittliche deutsche Bevolkerung versteht unter Lebensqualitat vor
allem Freizeit und Luxus. So wird sie von deutschen Interviewpartnern aus
allen drei befragten Berufsgruppen eingeschatzt.

Die &agyptischen und deutschen Befragten schatzen sich tendenziell als
langfristig und verantwortlich denkend ein.

Im Gegensatz dazu ergibt die Fremdeinschatzung ein vielfach als egoistisch
beschriebenes, an materiellen Zielen und Statusdenken verhaftetes Bild, bei

dem kurzfristiges Vergnigen mehr interessiert.

3.2 LANDERVERGLEICHENDE STUDIEN IN DEN BEREICHEN
,KORPERLICHE AKTIVITAT, FITNESS UND GESUNDHEIT*

Das Ziel der vorliegenden Studie besteht darin, die Unterschiede bzw. die Ahn-
lichkeiten der agyptischen und deutschen Studenten im Bereich Sport zu untersu-

chen

Sport ist ein kulturelles System der Selbstorganisation des Subjekts durch sport-
lich geformte Bewegungen auf der Grundlage gesellschaftlich gespeicherter
Handlungs- und Bewegungsmaoglichkeiten. Diese existieren in Sportrdumen (Hal-
len, Platze, Stadien); in Sportgeraten (Ski, Reck, Ball usw.); in sozialen Sportsi-
tuationen (Feste, Wettkdmpfe, Begegnungen, usw.); in Bildern, Texten und in
sportwissenschaftlicher Theorie. Diese Dinge sorgen dafir, dass zukinftige Men-
schen wieder zum gesellschaftichen Gesamtzusammenhang der Lebensgestal-
tung (einschliel3lich Sport) vermittelt werden kénnen: einen Menschen kultivieren
heif3t also nicht, ihn zu 'veredeln' (und auf3erlich sichtbar mit viel Schmuck und
guter Kleidung zu behangen), sondern ihn zur Selbstentwicklung zu beféhigen. In
diesem Sinne ist Sportkultur dann auch etwas Schopferisches, Subjektives. Sie
bleibt aber grundsatzlich gesellschaftlich historisch bestimmt und wird als solche
vom Subjekt angeeignet (Weinberg, 1995).

Die landervergleichenden Untersuchungen bieten die Moéglichkeit, Besonderheiten
verschiedener Lander, aber auch landeribergreifende Gemeinsamkeiten in der
Sozialisation, korperlicher Aktivitdt und Gesundheitslage zu erfassen, trotzdem

sind solche Studien in der Sportwissenschaft sehr selten anzutreffen.
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Zur korperlichen Aktivitat, Fitness und Gesundheit der Agypter und Deutschen im
speziellen oder Araber und Européer im allgemeinen liegt keine lander- bzw. kul-
turvergleichende Untersuchung vor. Die Literaturrecherche ergab vier Studien, die
sich ebenfalls landeribergreifend mit den Zusammenhangen zwischen korperli-

cher Aktivitat, Fitness und Gesundheit beschaftigten:

1. Studie von Mohamed Fares (1981)

Physical Fitness und sportmotorische Geschicklichkeit bei 11- bis
14jahrigen deutschen und agyptischen Schilern.

Eine vergleichende Studie

Ziele der Studie

Ziel der Studie war die folgenden Fragen zu beantworten:
Welche Abweichungen existieren zwischen den verschiedenen Stichproben
(Deutsche und Agypter in Agypten, Deutsche in Deutschland)?
Verandert sich die sportmotorische Leistung der Stichprobe nach einem
Jahr?
Welche Zusammenhange kdénnen zwischen Physical Fitness, Geschicklich-
keit und der Zugehorigkeit zu bestimmten Sozialschichten gefunden werden

kdnnen?

Stichprobe

Stichprobe der Untersuchung bestand aus 314 Schulern. 139 &gyptische Schuler
sowie 175 deutsche Schiiler (deutsche Schiiler in Agypten=32, deutsche Schiiler
in Deutschland=143). Der Altersbereich der Stichprobe erstreckte sich von 11 bis
14 Jahre (Agypter x=12,3 Jahre, Deutsche x=12,6 Jahre).

Methoden
Physical Fitness wurde mit Hilfe des ,Basic Fitness Testes" von Fleishman
erfasst, der 10 Items enthéalt (Fleishman, 1964).
Geschicklichkeit wurde mit Hilfe des ,Rieder Testes" erfasst, der 7 Items ent-
halt (Rieder, 1976).

Intelligenz wurde mit Hilfe des ,Culture Fair Testes" (CFT 20) von Weiss er-
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fasst, der 7 Items enthalt (Weiss, 1978).

Sozialstatus, Sozialmilieu und Sportinteresse wurden mit Hilfe des ,Sport-
und Familien-Fragebogens* erfasst. Dieser Fragebogen wurde im Jahr 1979
im Institut fur Sport und Sportwissenschaft Universitat Heidelberg von Rieder,

Steiner, Bos, Mechling, Kuchenbecker, Bader und Fares entwickelt.

Ergebnisse
Die Deutschen erbrachten im allgemeinen bessere Ergebnisse als die
Agypter in den gesamten ,Physical Fitness“ Leistungen.
Die Geschicklichkeitsleistung beider Stichproben wurde als relativ gut einge-
stuft.
Die Sozialschichtzugehdrigkeit der Kinder zeigt Zusammenhange mit den
sportmotorischen Leistungen. Die Kinder aus ,h6éheren“ Schichten sind bes-
ser.
Die Untersuchung bestatigte einen positiven Zusammenhang zwischen Ge-

schicklichkeit und Intelligenz der Schdler.

Die Ergebnisse der Untersuchung haben gezeigt, dass in Agypten auf dem Sektor
des Breitensports und Schulsports noch viel getan werden muss, um die kérperli-
che Fitness und sportmotorische Geschicklichkeit der Kinder, insbesondere in der
Pubertatsphase, zu optimieren. Die Ziele und Aufgaben des Schulsports miissen

in der Zukunft darauf ausgerichtet werden.

2. Studie von Alexander Woll/Susanne Tittlbach/Klaus Bos (seit 1992)

FINGER. Finnisch-deutsche Langsschnittstudie zum Zusammenhang
von korperlicher Aktivitat, Fitness und Gesundheit

im kommunalen Rahmen

Ziele der Studie

Uberprifung der Hypothese, Sporttreiben starkt gesundheitliche Ressourcen
und mindert gesundheitliche Risiken, in einem ganzheitlich orientierten Ge-
sundheitsmodell, das psychische, physische und soziale Einflussfaktoren von

Gesundheit integriert.
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Die Analyse von physischen und psycho-sozialen Bedingungen bzw. Deter-

minanten fur eine dauerhafte sportliche Aktivitat.

Stichprobe

Stichprobe war die erwachsene Bevdlkerung im mittleren und spateren Erwachse-
nenalter (35-65 Jahre). 1992 nahmen 484 Personen (m=239, w=245; Alter 33-65
Jahre, x=45 Jahre) - per Zufallsauswahl gezogen - an der Untersuchung teil. Beim
Follow-up 1997 nahmen 326 (70% der Ausgangsstichprobe) Personen (m=166,
w=160; Alter 38-61 Jahre, x=49,6 Jahre) teil (Panelstudie). Zuséatzlich nahmen
1997 117 Personen (m=55, w=62) Personen im Alter von 35 Jahren teil, um einen

Kohortenvergleich zu erméglichen (Folgestudie).

Um einen internationalen Vergleich durchfiihren zu kénnen, fand die beschriebene
Studie auch in Finnland statt. Zum ersten Datenmesszeitpunkt 1992 nahmen 500
Manner und Frauen im Alter von 35-55 Jahren, am Follow-up 1996 nahmen 400

Manner und Frauen der Ausgangsstichprobe - nun im Alter von 40-60 Jahren - teil.

Methoden

In der Untersuchung wurden folgende Merkmalsbereiche erhoben:
Sportlich/kérperliche Aktivitat: Erfasst wurde die sportliche Aktivitat durch
Selbstbeurteilung hinsichtlich Dauer, Haufigkeit und Intensitat der Aktivitat
mittels Fragebogen. Hieraus wurde ein Kalorienindex zum wdchentlichen
Energieverbrauch durch sportliche Aktivitat errechnet.
Gesundheitshezogene Fitness wurde erfasst mit Hilfe einer gesundheitsori-
entierten Fitness-Testbatterie fir Personen im mittleren und spateren Er-
wachsenenalter, die in Kooperation mit UKK Institut in Tampere, Finnland
entwickelt wurde. Bestandteile dieser Testbatterie sind Komponenten aus
den Bereichen Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und Koordination.
Gesundheit- Krankheit: dieser Bereich wurde durch Selbsteinschatzung be-
zuglich der Beschreibung des personlichen Gesundheitszustandes. Zuséatz-
lich wurde eine objektive Arzteinschatzung in den Bereichen Herz-Kreislauf-
System, Orthop&adie und Neurologie vorgenommen.
Risikofaktoren: die Faktoren Blutdruck, Blutwerte (Cholesterin, Blutzucker,

Harnsaure, Gamma-GT), Lungenfunktion, Ubergewicht und Korperfett wur-
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den mittels medizinischtechnischer Untersuchung, die auch eine biochemi-
sche Blutanalyse beinhaltete, Gberprift.
Ressourcen/Schutzfaktoren: Dieser Bereich wurde mit Hilfe verschiedener

Fragebogen erfasst.

Ergebnisse

Sportliche Aktivitat:
Insgesamt sind 71% (Deutschland 58%, Finnland 84%) der befragten Bevol-
kerung sportlich aktiv.
Jiingere treiben mehr Sport als Altere, Finnen mehr als Deutsche, Manner
mehr als Frauen und Personen, die einer héheren sozialen Schicht angeho-

ren mehr als Personen einer niederen Sozialschicht.

Motorische Entwicklung:

Die Untersuchung bestétigte, dass motorische Entwicklung bis zum ca. 45
Lebensjahr relativ konstant ist, wahrend sich in der 5. Lebensdekade eine
verstarkte Abnahme der korperlichen Leistungsfahigkeit, ein sogenannter
.Leistungsknick® zeigt.

Durchschnittlich nimmt die Fitness im untersuchten Funfjahresintervall tber
alle Altersgruppen gerechnet in der Stichprobe bei Beweglichkeit und Aus-
dauer um 3%, bei Kraft um 4% und bei Koordination um 10% ab.

Gesundheitszustand:
Manner schatzen sich etwas gesunder ein als Frauen, diese Geschlechts-
unterschiede wurden jedoch in beiden Landern (Deutschland und Finnland)
nicht signifikant.
Physische und psycho-soziale Faktoren spielen eine wichtige Rolle bei der

Entstehung von Rickenbeschwerden.

Zusammenhange von sportlicher Aktivitat, Fitness und Gesundheit:
Es gibt einen signifikanten Einfluss von der Fitness und der sportlichen Akti-
vitat auf die Gesundheit. Vor allem Fitness (.38) und in schwacherem Mal3e
der direkte Einfluss durch sportliche Aktivitat (.20) erwiesen sich als bedeut-

same Einflussgrof3en.
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3. Studie von llias Papavassiliou und Klaus Bds (1998)

Korperliche Leistungsfahigkeit deutscher und griechischer Schilerinnen
- Ein Vergleich mit Hilfe des International Physical Performance Test

Profile for boys and girls from 9-17 years (IPPTP 9-17)

Ziele der Studie
Ziel der Arbeit war, eine vergleichende IST-Analyse der korperlichen Lei-
stungsfahigkeit. Darauf aufbauend sollten in den griechischen Schulen ge-

zielte FordermalRnahmen eingerichtet werden.

Stichprobe
Es wurde insgesamt 692 Schulerinnen und Schuler (9-17jahrigen) in Griechenland
getestet. Die Ergebnisse wurden mit einer Stichprobe von 491 deutschen Schiile-

rinnen und Schiler verglichen.

Methoden
Die korperliche Leistungsfahigkeit wurde mit Hilfe des IPPTP getestet, der

aus 6 Aufgaben besteht und vorrangig die konditionellen Fahigkeiten misst.

Ergebnisse

Der Vergleich der Gesamtwerte zeigte in allen Teilstichproben nahezu glei-
che Resultate bei den griechischen und deutschen Schilerinnen und Schi-
ler.

In den Einzelitems zeigten sich dagegen zum Teil deutliche Unterschiede
zwischen griechischen und deutschen Schilerinnen und Schiler. Stellver-
tretend wurde dies am Beispiel des 6-Minuten-Laufes deutlich. Hier wiesen
die deutschen Schulerinnen und Schiler héhere Werte auf als die griechi-
schen Schulerinnen und Schiler.

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass die griechischen Schilerinnen und
Schiler fur ihre Freizeitaktivitditen sehr viel mehr Zeit aufwenden als die

deutschen Schilerinnen und Schiler.
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4. Studie von Jutta Ulmer (1998)

Motorische Entwicklung in El Salvador und in der Bundesrepublik
Deutschland. Eine empirische, landervergleichende Untersuchung an

10jahrigen Kindern

Ziele der Studie

Ziel der Studie war es, einen Vergleich des motorischen Entwicklungsniveaus sal-
vadorianischer und deutscher Jungen und Madchen anzustellen und durch die
Einbeziehung der drei Analyseebenen der Person-Umwelt-Interaktion interpretativ
zu erklaren, auf Grund welcher Bedingungen (auf der Umwelt- und Handlungse-
bene) Unterschiede oder Ahnlichkeiten beziiglich der motorischen Leistungsfahig-

keit entstanden sind.

Stichprobe

Die Gesamtstichprobe betrug 81 Madchen und Jungen im Alter von zehn Jahren.
In Deutschland nahmen 40 (Madchen=20, Jungen=20) teil, in El Salvador 41
(Madchen=21, Jungen =20).

Methoden
Soziale Lagerung und Herkunftsfamilie wurden mit Hilfe eines Fragenbogens
erfasst.
Bewegungsaktivitaten wurden mit Hilfe eines Fragenbogens erfasst.
Das motorische Entwicklungsniveau wurde mit Hilfe eines motorischen Te-

stes der 7 Items enthalt, erfasst.

Ergebnisse

Zwischen den Jungen der beiden Lander (El Salvador und Deutschland) hat
sich kein signifikanter Unterschied bezuglich ihrer gesamten motorischen
Entewicklung gezeigt.

Im Gegensatz erzielten die deutschen Madchen gegentber den salvadoria-
nischen einen sehr signifikant besseren Gesamtmotorikwert.

Innerhalb der deutschen Stichprobe zeigte sich kein signifikanter Unterschied
zwischen den Méadchen und den Jungen hinsichtlich ihrer gesamten motori-

schen Entwicklung.
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Entgegen der Forschungsergebnisse aus westlichen Industrielandern erziel-
ten die salvadorianischen Jungen im Gesamtmotorikwert sehr signifikant

bessere Werte als die Madchen.

3.3 ZUSAMMENFASSUNG DES FORSCHUNGSSTANDES

Trotz des gesteigerten wissenschaftlichen Interesses in den letzten Jahrzehnten
an dem Thema korperliche Aktivitat, Fitness und Gesundheit und der Fulle von
wissenschaftlichen Arbeiten zu diesem Thema, wird insgesamt deutlich, dass der

Forschungsstand in diesem Bereich immer noch defizitar ist.

In den vorherigen Abschnitten wurde ein Uberblick Uber den derzeitigen For-
schungsstand hinsichtlich der interkulturellen Vergleichstudien besonders im Be-
reich ,korperliche Aktivitat, Fithess und Gesundheit‘ gegeben. In Anlehnung an
diesen Uberblick kann festgehalten werden, dass auch dort der derzeitige For-

schungsstand mangelhatft ist.

Allgemein ergab die Literaturrecherche wenige interkulturellen Vergleichstudien
zwischen arabischen und europaischen Landern bzw. zwischen Agypten und

Deutschland.

Zwischen Agypten und Deutschland bzw. arabischen und europaischen Lander
wurde eine Studie von Fares (1981) gefunden, die ein Vergleich zwischen den
agyptischen und deutschen Schiler und Schilerinnen beziglich ihrer Fitness
durchgefiihrte. Hinsichtlich der korperlichen Aktivitat, Fitness und Gesundheit im
frihen Erwachsenenalter wurde kein interkultureller Vergleich gefunden. Es zeigt
sich ein Desinteresse von Seiten der Wissenschaftler beider Lander, solch einen
Vergleich durchzufiihren. Zudem wurde keine Studie gefunden, die einen Ver-

gleich zwischen den arabischen Landern durchfihrt.

AulBerdem ist unser Erkenntnisstand hinsichtlich der Art der Zusammenhange
zwischen korperlicher Aktivitat, Fitness und Gesundheit immer noch mangelhaft.
Es gibt wenige Studien, die diese komplexe Beziehungen zwischen diesen drei

Komponenten griindlich untersucht haben.
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An dieser Stelle muss man sagen, dass das Bibliothekensystem in Agypten im
Vergleich zu Europa weniger entwickelt ist. Dieser Umstand erschwert die Litera-

turrecherche in Agypten, wie auch in anderen arabischen Landern.

Die vorliegende Arbeit setzt an den skizzierten Defiziten an. Zum einen werden
die Zusammenhange zwischen korperlich-sportlicher Aktivitat, Fitness und Ge-
sundheit interdisziplinar analysiert. Zum anderen werden die Zusammenhange
interkulturell - zwischen Agypten und Deutschland - anhand einer Studentenstich-

probe untersucht.
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Il EMPIRISCHE UNTERSUCHUNG

4 DESIGN UND FRAGESTELLUNGEN DER UNTERSUCHUNG

Im vorliegenden Kapitel werden zunachst das Untersuchungsdesign, die
Ziele und die Fragestellungen vorgestellt. Daran schlief3t sich die Darstellung

der aufgestellten Untersuchungshypothesen.

4.1 UNTERSUCHUNGSDESIGN

Bei der durchgefiihrten landervergleichenden Untersuchung handelt es sich um
eine Querschnittsuntersuchung. Wie andere Forschungsvorhaben, so muissen
auch Lander- bzw. Kulturvergleiche theoriegeleitet sein. ,Ubergeordnete Theorien
schaffen den Rahmen, Phanomene vergleichend zu beobachten, zu erfassen und
die Untersuchungsbefunde einzuordnen® (Brandel- Bredenbeck, 1997). Prinzipiell
besteht die Moglichkeit, sich sowohl aus der Perspektive der ersten Kultur als
auch aus der Perspektive der zweiten Kultur dem Untersuchungsgegenstand zu
nahren. Aus forschungspraktischen Griinden scheitern nicht selten Versuche, ge-
meinsame Forschungsstrategien zu entwickeln. Insofern werden viele lander- bzw.
kulturvergleichende Studien - wie auch im vorliegenden Fall- von Wissenschatftle-
rinnen und Wissenschaftlern einer Nation bzw. eines Kulturkreises durchgefihrt.
Daraus ergibt sich die Konsequenz, dass der Verstadndnishintergrund ftr spezifi-

sche Theorien immer schon kulturell gepragt ist (Ulmer, 1998).

Ausgehend von den unterschiedlichen Lebensverhaltnissen in Agypten und
Deutschland werden die Untersuchungsléander als Variablenmuster aufgefasst,
deren mdgliche Bedeutung fur den Fitness- und Gesundheitszustand der Studen-

ten untersucht werden soll.

Im Januar - Marz 2000 wurden in Agypten 203 Sport- und Nichtsportstudenten der
Universitat El Minja untersucht. Um den Vergleich zwischen den &gyptischen und
deutschen Studenten zu ermdglichen wurden im Mai, Juni und November 2000,

135 Studenten der Universitat Karlsruhe untersucht.
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4.2 WISSENSCHAFTLICHE ZIELE DER UNTERSUCHUNG

Zentrale wissenschatftliche Ziele der vorliegenden Untersuchung sind:
Planung und Durchfuhrung einer empirischen Untersuchung zum interkultu-
rellen Vergleich zwischen agyptischen und deutschen Studenten in Bezug auf
die ausgewéhlten Parameter in den Bereichen korperliche Aktivitat, Fitness
und Gesundheit.
Analyse der Wechselbeziehungen zwischen korperlicher Aktivitat, Fitness und

Gesundheit bei agyptischen und deutschen Studenten.

4.3 FRAGESTELLUNGEN DER UNTERSUCHUNG

Die theoretischen Grundlagen zur kérperlichen Aktivitat, Fitness und Gesundheit
sowie deren Zusammenhange, die innerhalb dieser Arbeit von Bedeutung sind,
und den Grundbaustein fir die Erstellung der Fragen und Hypothesen bilden,
wurden in ersten Teil der Arbeit ,|. THEORIE UND GRUNDLAGEN* aufgezeigt.

Vor dem Hintergrund dieser theoretischen Grundlagen und der vorherigen wissen-
schaftlichen Ziele wird die empirische Untersuchung durchgefihrt, um die folgen-

den Fragen zu beantworten:

O Gibt es Unterschiede im Ausmal3 / Niveau der kérperlichen Aktivitat, Fit-
ness und Gesundheit in Agypten und Deutschland?
® Gibt es Unterschiede in den Zusammenhangen zwischen korperlicher

Aktivitat, Fitness und Gesundheit in Agypten und Deutschland?

4.4 UNTERSUCHUNGSHYPOTHESEN
Zur Beantwortung der angesprochenen Fragestellungen werden die folgenden
Hypothesen aufgestellt, die es zu Uberprufen gilt. Von ihnen werden weitere Fra-

gen abgeleitet, die innerhalb des empirischen Teils von Interesse sind.
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4.4.1 KORPERLICHE AKTIVITAT

Hypothese 1. Das Ausmall der korperlichen Aktivitat agyptischer und

deutscher Sportstudenten unterscheidet sich.

Im einzelnen werden dabei folgende Fragestellungen Uberpruft:

1.

Ist ein Unterschied im Ausmal3 der korperlich- sportlichen Aktivitat zwischen
agyptischen und deutschen Sportstudenten zu erkennen?

Ist ein Unterschied im Ausmal} der Freizeitaktivitdt zwischen agyptischen und
deutschen Sportstudenten zu erkennen?

Ist ein Unterschied zwischen agyptischen und deutschen Sportstudenten in

Bezug auf ihre Motive fiir und gegen das Sporttreiben zu erkennen?

Hypothese 2: Das Ausmall der korperlichen Aktivitat agyptischer und

deutscher Nichtsportstudenten unterscheidet sich.

Im einzelnen werden dabei folgende Fragestellungen tUberprift:

1.

Ist ein Unterschied im Ausmald der korperlich- sportlichen Aktivitat zwischen
agyptischen und deutschen Nichtsportstudenten zu erkennen?

Ist ein Unterschied im Ausmal3 der Freizeitaktivitdt zwischen agyptischen und
deutschen Nichtsportstudenten zu erkennen?

Ist ein Unterschied zwischen agyptischen und deutschen Nichtsportstudenten

in Bezug auf ihre Motive fiir und gegen das Sporttreiben zu erkennen?

4.4.2 FITNESS

Hypothese 3: Der Fitnesszustand von agyptischen und deutschen Sport-

studenten unterscheidet sich.

Im einzelnen werden dabei folgende Fragestellungen tberprift:

1.

Ist ein Unterschied zwischen &gyptischen und deutschen Sportstudenten in
Bezug auf ihre Ausdauer zu erkennen?
Ist ein Unterschied zwischen &gyptischen und deutschen Sportstudenten in

Bezug auf ihre Kraft zu erkennen?
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Ist ein Unterschied zwischen agyptischen und deutschen Sportstudenten in
Bezug auf ihre Koordination zu erkennen?
Ist ein Unterschied zwischen agyptischen und deutschen Sportstudenten in

Bezug auf ihre Beweglichkeit zu erkennen?

Hypothese 4: Der Fitnesszustand von agyptischen und deutschen

Nichtsportstudenten unterscheidet sich.

Im einzelnen werden dabei folgende Fragestellungen tberprift:

1.

Ist ein Unterschied zwischen agyptischen und deutschen Nichtsportstudenten
in Bezug auf ihre Ausdauer zu erkennen?

Ist ein Unterschied zwischen agyptischen und deutschen Nichtsportstudenten
in Bezug auf ihre Kraft zu erkennen?

Ist ein Unterschied zwischen agyptischen und deutschen Nichtsportstudenten
in Bezug auf ihre Koordination zu erkennen?

Ist ein Unterschied zwischen agyptischen und deutschen Nichtsportstudenten

in Bezug auf ihre Beweglichkeit zu erkennen?

4.4.3 GESUNDHEIT

Hypothese 5: Der Gesundheitszustand von agyptischen und deutschen

Sportstudenten unterscheidet sich.

Im einzelnen werden dabei folgende Fragestellungen Uberpruft:

1.

Ist ein Unterschied zwischen agyptischen und deutschen Sportstudenten in
Bezug auf gesundheitsbezogene Kontrolliberzeugungen zu erkennen?

Ist ein Unterschied zwischen agyptischen und deutschen Sportstudenten in
Bezug auf die subjektive Gesundheitseinschatzung zu erkennen?

Ist ein Unterschied zwischen agyptischen und deutschen Sportstudenten in

Bezug auf die Zufriedenheit mit ihnrer Gesundheit zu erkennen?
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Hypothese 6: Der Gesundheitszustand von &agyptischen und deutschen

Nichtsportstudenten unterscheidet sich.

Im einzelnen werden dabei folgende Fragestellungen tberprift:

1.

2.

3.

Ist ein Unterschied zwischen agyptischen und deutschen Nichtsportstudenten

in Bezug auf gesundheitsbezogene Kontrolliiberzeugungen zu erkennen?

Ist ein Unterschied zwischen agyptischen und deutschen Nichtsportstudenten

in Bezug auf die subjektive Gesundheitseinschatzung zu erkennen?

Ist ein Unterschied zwischen agyptischen und deutschen Nichtsportstudenten

in Bezug auf die Zufriedenheit mit ihrer Gesundheit zu erkennen?
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4.4.4 KORPERLICHE AKTIVITAT, FITNESS UND GESUNDHEIT

Hypothese 7: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen korperli-

cher Aktivitat und Fitness in beiden Landern.

Es wird erwartet, dass korperlich aktive Studenten sowohl in Agypten als auch in
Deutschland einen besseren Fitnesszustand aufweisen als korperlich inaktive

Studenten.

Hypothese 8: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen korperli-

cher Aktivitat und dem Gesundheitszustand in beiden Landern.

Es wird erwartet, dass korperliche aktive Studenten sowohl in Agypten als auch in
Deutschland einen besseren Gesundheitszustand aufweisen als korperlich inakti-
ve Studenten.

Hypothese 9: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Fitness-

zustand und Gesundheitszustand in beiden Landern.

Es wird erwartet, dass Studenten mit einem guten Fitnesszustand sowohl in
Agypten als auch in Deutschland einen besseren Gesundheitszustand aufweisen

als Studenten mit einem schlechten Fithesszustand.
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5 STICHPROBE UND DURCHFUHRUNG DER UNTERSUCHUNG

In diesem Kapitel wird die Stichprobe der Untersuchung vorgestellt. Erstes
wird die Auswahl und die Merkmale der Stichproben erklart, dann werden

sowohl die agyptischen als auch die deutschen Stichproben beschrieben.

5.1 UNTERSUCHUNGSSTICHPROBE

Es wurde geplant, eine Stichprobe von ca. 500 Sport- und Nichtsportstudenten in
Agypten und Deutschland zu untersuchen. Im folgenden wird die Stichprobe sowie

die Durchftihrung der Untersuchung ausfihrlich beschrieben.

5.1.1 AUSWAHL UND SPEZIFISCHE MERKMALE DER STICHPROBEN

Zur Zielpopulation wurden sowohl die Sportstudenten als auch die Nichtsport-
studenten an der Universitat El Minja / Agypten und an der Universitat Karlsruhe/

Deutschland gewahlt.

Die Auswahl der Stichprobe erfolgte per Zufallsauswahl aus den Studenten an der
Universitat El Minja und Karlsruhe. Wie Tabelle 5-1 zeigt, nahmen insgesamt 338
Studenten in beiden Landern an der wissenschatftlichen Untersuchung teil. Mit 115
Nichtsportstudenten und 88 Sportstudenten, haben 203 agyptische Studenten an
der aktuellen Untersuchung teilgenommen. Im Hinblick auf das Geschlecht nah-
men in Agypten mehr Manner (31,3%) als Frauen (29,7%) teil. In Deutschland ist
die Teilnahme der Sportstudenten mit (21,9%) grof3er als bei den Nichtsportstu-
denten (17,9%). Es haben sich hier mehr Ménner (22,7%) als Frauen (17,1%) an

der Untersuchung beteiligt.

Tabelle 5-1: Teilnehmer an der Untersuchung

Agypten Deutschland
Gesamt Sport N. Sport Sport N. Sport
Gesamt W m W m Gesamt W m W m
N 338 203 45 43 52 63 135 34 40 24 37
% 100 60 13,3 | 12,7 | 15,4 | 18,6 40 10,1 11,8 7 10,9
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Abbildung 5-1: Anzahl der Teilnehmer an der Untersuchung

Die anthropometrischen Daten der Stichprobe sind in Tabelle 5-2 gezeigt. Beziug-
lich der GrolRe zeigt sich ein klarer Unterschied zwischen den agyptischen und

deutschen Studenten, die im Durchschnitt ca. 10 cm groRer sind als die Agypter.

Tabelle 5-2: Deskriptive Kennwerte der anthropometrischen Daten nach Nation, Studienrichtung
und Geschlecht

Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt w m W m samt w m w m
corper- | X | 1654] 1593 [ 1720 1574 [ 1718 [ 1756 1681 [ 1795 [ 1694 ] 182.4
hohe | s | 79 | 46 | 48 | 34 | 33 | 89 | 79 | 53 | 43 | 7,7
€M | N | 203 | 45 | 43 | 52 | 63 | 1383 | 33 | 40 | 24 | 36
] % | 66,1 | 61,1 | 67,9 | 655 | 689 | 69,3 | 63,1 | 748 | 62,1 | 73,9
Kdrper-
gewicht| s | 59 | 55 | 64 | 38 | 48 [103] 99 | 81 | 55 | 93
ko) | N | 203 | 45 | 43 | 52 | 63 | 133 | 33 | 40 | 24 | 36
R | 24,2 | 241 | 230 | 265 | 234 | 224 | 222 | 232 | 21,7 | 22,2
BMI
wmd | S | 24| 23| 22 | 17 | 18 [ 21 ) 21 | 22 | 21| 20
N | 203 | 45 | 43 || =2 63 | 133 | 33 | 40 24 | 36
X | 18,8 | 188 | 19,0 | 188 | 18,8 | 23,0 | 22,4 | 23,4 | 21,3 | 24,2
Alter 08 | 10| 08 | 06 | 07 | 29 | 26 | 26 | 22 | 32
(Jahre)
N | 203 || 45 | 43 | =2 63 | 133 | 33 | 40 24 | 36

Mit durchschnittlich 69,3 kg. erweisen sich die deutschen Studenten als ca. 3kg

schwerer als die &gyptischen. Dies schlagt sich dann auch beim Body-Mass-Index
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nieder. Der berechnete Index liegt bei den deutschen Studenten um gut 1,8
Punkte hoher als bei den agyptischen Studenten. Darlber hinaus sind die &gypti-

schen Probanden ca. 3,8 Jahre jinger als die deutschen Teilnehmer.

51.1.1 Stichprobe in Agypten

In Agypten haben sich 203 Studenten an der Untersuchung beteiligt. Dies ent-
spricht 60% der gesamten Stichprobe, denn in Agypten wurden die Studenten fur
ihre Teilnahme an der wissenschaftlichen Untersuchung mit Zusatzpunkten, die
sie sich in ihrem Studium anrechnen lassen konnten, belohnt. Das Durchschnitts-

alter der Probanden betrug im Mittel 18,8 Jahre.

El Minja ist eine agyptische Stadt mit ca. 250 000 Einwohnern, die 252 km stdlich
von Kairo liegt. Dort wurde in der Fakultat fir Sporterziehung der Universitat El
Minja der erste Teil der Untersuchung durchgefuhrt. Folgende Grinde und Bedin-
gungen kennzeichnen die Auswahl der Stichprobe in El Minja/Agypten:
In El Minja bestand wegen der guten personlichen Beziehungen zwischen
dem Verfasser und den Lehrkraften der Universitat El Minja, in der er seit 10
Jahren tétig ist, die Mdglichkeit, die Untersuchung schnell und unbtrokratisch
durchzufihren.
Dieser gute Kontakt zu den Lehrkraften der Universitat EI Minja trug entschei-
dend dazu bei, geniigenden Probanden zur Teilnahme zu bewegen. Die Stu-
denten wurden von den Dozenten motiviert, an der Untersuchung teilzune h-

men.

5.1.1.2 Stichprobe in Deutschland

Im Gegensatz zu Agypten habe ich hier trotz der Unterstiitzung des Sportinstituts
Karlsruhe unerwartete Schwierigkeiten aufgefunden, die deutschen Studenten
(besonders die Nichtsportstudenten) zu motivieren, an der Untersuchung teilzu-
nehmen. Es haben 135 deutsche Studenten an der Untersuchung teilgenommen.
Dies entspricht 40% der gesamten Stichprobe. Das Durchschnittsalter der Stu-
denten betrug im Mittel 23,0 Jahre.
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In Deutschland wurde der zweite Teil der Untersuchung im Institut fir Sport und

Sportwissenschaft der Universitat Karlsruhe durchgefuhrt. Karlsruhe ist mit seinen

267 455 Einwohnern und 17 347 ha. fast so grol3 wie El Minja.

5.2 DURCHFUHRUNG DER UNTERSUCHUNG

In Agypten wurde der erste Teil der Untersuchung im Januar, Februar und Mérz
2000 in der Fakultat fur Sporterziehung / Universitat EI Minja durchgefuhrt. Zwei
Monate spater wurde der zweite Teil der Untersuchung in ca. 12 Wochen (unter-

brochen von der vorlesungsfreien Zeit) im Institut fur Sport und Sportwissenschatt

/ Universitat Karlsruhe durchgefuhrt.

Ort
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Stich-
proben

Kom-
ponen-
ten

Me-
thoden

Durchflhrung
Agypten Deutschland
Universitat El Minja Universitat Karlsruhe
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» 2000 2000
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Sportstudenten 88 Sportstudenten 74
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Korperliche Fitness- Gesundheits-
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Abbildung 5-2:

Durchfiihrung der Untersuchung
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Fir das Untersuchen der 338 Studenten in ca. 20 Wochen wurde ein Untersu-
chungsteam benotigt, das aus 3 bis 5 Personen bestand. In Agypten haben mir
taglich mindestens zwei Kollegen aus der Fakultat fir Sporterziehung / Universitat

El Minja geholfen.

Ebenso hat das Institut fir Sport und Sportwissenschaft der Universitat Karlsruhe
fur diese Untersuchung drei bis funf Praktikanten zur Verfugung gestellt. Die Un-

tersuchungszeit betrug durchschnittlich pro Person ca. 1,5 Stunden.

Sowohl in Agypten als auch in Deutschland war der Untersuchungsablauf folgen-
dermal3en gestaltet: Nach einer personlichen Begruf3ung und der Aushandigung
des Erfassungsbogens wurde den Probanden eine Erlauterung des Untersu-
chungsablaufs gegeben. Direkt danach begannen die Probanden mit der Bear-
beitung des Fragebogens. Das schriftliche Ausflllen des Fragebogens dauerte ca.
20 Minuten und erfolgte unter Anwesenheit eines Mitglieds des Untersuchung-
steams. Das Untersuchungsteam stand den Probanden bei Rickfragen zur Verfu-
gung. Nach Abgabe des ausgeflllten Bogens wurde dieser sofort auf Vollstandig-
keit geprift, und die Untersuchungspersonen wurden gegebenenfalls um Ergan-
zung gebeten. Die Quote der fehlenden Angaben konnte so erheblich reduziert
werden. Nach dieser ersten Station erfolgte die Durchfihrung der Blutabnahme
und der anthropometrischen Messung. Dieser Untersuchungsabschnitt dauerte ca.
20 Minuten. Fir die abschlieRenden Fitness- Tests benotigten die Teilnehmer ca.
50 Minuten. Diese wurden in folgender Reihenfolge durchgefihrt:

1. Koordinationstests

2. Beweglichkeitstests
3. Krafttests
4

Ausdauertest
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6. UNTERSUCHUNGSMETHODEN

In diesem Kapitel werden die Methoden der vorliegenden Arbeit zu den Un-
tersuchungsbereichen korperliche Aktivitat, Fitness und Gesundheit vorge-

stellt.

Die Methoden der vorliegenden Untersuchung wurden im Rahmen verschiedener
wissenschatftlicher Arbeiten am Institut fir Sport und Sportwissenschaft der Uni-
versitat Karlsruhe sowohl im Bereich korperliche Aktivitat als auch Fitness und

Gesundheit angewandt.

6.1 KORPERLICHE AKTNMITAT

.Die korperliche Aktivitat ist eine Grol3e, flr die es keine standardisierte Erhe-
bungsmethode gibt* (Stender et al., 1991). Dieses Zitat verdeutlicht ein Grundpro-
blem der Forschung - die Messung der korperlichen Aktivitat - das vor allem in der

epidemiologischen Forschung (Ainsworth et al., 1993) diskutiert wird.

Korperliche Aktivitat lasst sich in die drei Komponenten kdrperlich-sportliche Akti-
vitat, korperliche Freizeitaktivitat und korperliche Aktivitdt im Beruf gliedern. Im
Hinblick auf die Messung der gesamten korperlichen Aktivitaten ist der Energie-
verbrauch von entscheidender Bedeutung, da die Erfassung der korperlichen Akti-

vitat indirekt Uber den Energieverbrauch erfolgen kann (vgl. Kap. 1.2.1).

Energie kann in Kilojoule oder Kilokalorie gemessen werden. Historisch gesehen
wird jedoch die Einheit Kilokalorie (ein Kilokalorie ist die Energie, die bendtigt wird,
um ein Gramm Wasser auf ein Grad Celsius zu erwarmen) haufiger angewendet.
Einen Vorteil birgt die Verwendung der Einheit Kilokalorie dadurch, dass sie als

Mal3 der menschlichen Nahrung gilt. Eine Kilokalorie ist 4.184 Kilojoule.

Der Mensch verbraucht Energie auf drei Wegen. Erstens wird ein Teil der Energie
dazu verwendet, die Temperatur des Korpers und unwillkiirliche Muskelkontraktio-
nen der Funktionen, die die Atmung und den Kreislauf betreffen, zu regeln. Zweitens
wird ein Teil der Energie dazu verwendet, die Nahrung zu verdauen. Der dritte und
bedeutendste Weg, der einen Energieverbrauch erzeugt, ist die willkirliche musku-
lare Aktivitat. Die Quelle der Aktivitat ist die sportliche, Arbeits- und Freizeitaktivitéat
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Der Energieverbrauch ist abhéngig von der Kérpermasse. Eine kleine Person, die
sehr aktiv ist, kann die gleiche Energie am Tag verbrauchen wie eine grol3e Person,
die einer sitzenden Tatigkeit nachgeht. Wenn also Bewegung in Energieverbrauch
ausgedrickt werden soll, muss die Kdrpermasse hinzugenommen werden. Demzu-
folge ist der Energieverbrauch bzw. der Energieaufwand gekennzeichnet durch Ki-
lokalorie oder Kilojoule pro Einheit Kérpermasse oder im Falle der Sauerstoffauf-
nahme durch Milliliter Sauerstoff pro Kilogramm Korpergewicht (Montoye et al.,
1996) (nach Ulmer, 1998)

6.1.1 MESSUNG DER KORPERLICH- SPORTLICHEN AKTIVITAT

Innerhalb epidemiologischer Studien kénnen verschiedene Methoden zur Mes-
sung der korperlich- sportlichen Aktivitat herangezogen werden. Bouchard und
Shephard (1994) unterscheiden 50 verschiedene Erfassungsmethoden der kor-
perlichen Aktivitat. In Bezug auf die vorliegende Arbeit wird sowohl die korperlich-
sportliche Aktivitat als auch die korperliche Freizeitaktivitat mit Hilfe der Befra-

gungsmethode erfasst.

In einem Fragebogen wird die sportliche Aktivitdt durch Angaben zur Haufigkeit
der wochentlichen Trainings- und Bewegungseinheiten, deren Dauer und die

subjektiv empfundene Intensitat der Belastung erfasst.

Tabelle 6-1: Geschatzter Energieverbrauch der einzelnen Sportartennach Woll (1995)

Energie / Min

Sportart Kcal/min
Jogging 6,5
Orientierungslauf 6,5
Skilauf 6,5
Ski alpin 2,5
Radfahren 4,0
Schwimmen 6,5
Heimgymnastik 2,5
Aerobic 4,0
Body Building 2,5
Tennis, Squash 4,0
Volleyball 4,0
Fulball 4,0
Eishockey 4,0
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Diese Angaben lassen sich in einen kalorienbezogenen Index umrechnen, so dass
man den wochentlichen Kalorienverbrauch durch sportliche Aktivitat errechnen
kann. Bei der Errechnung des wochentlichen Kalorienverbrauchs werden die ge-
schatzten Verbrauchswerte (Tabelle 6-1), welche in Kcal/min angegeben werden,
fur die einzelnen Sportarten mit der Dauer der Austibung multipliziert (vgl. Woll,
1995).

Mit Hilfe der Werte, die aus Tabelle 6-1 zu entnehmen sind, lasst sich fir jeden
Probanden der individuelle Kalorienverbrauch bei sportlicher Aktivitat errechnet.
Die Hohe des errechneten Energieverbrauches wird als Beurteilungskriterium fr
das Ausmal der sportlichen Aktivitat herangezogen. Je hoéher der errechnete
Energieverbrauch bei sportlicher Aktivitat ist, desto hoher ist das Ausmald der

sportlichen Aktivitat.

6.1.2 MESSUNG DER KORPERLICHEN FREIZEITAKTIVITAT

Wie schon bei der sportlichen Aktivitdt werden die notwendigen Angaben zur Er-
fassung der korperlichen Aktivitat in der Freizeit mit Hilfe eines Fragebogens er-
halten. Mittels Information tber die tagliche Rad- und Gehstrecke sowie der Aus-
Ubung anderer anstrengender Freizeittatigkeiten, lasst sich auch hier der ge-
schatzte Energieverbrauch der verschiedenen Alltagsaktivitaten berechnen. Ana-
log zur sportlichen Aktivitdt kann mit Hilfe von Tabelle 6-2 der individuelle Kalori-

enverbrauch bei Freizeitaktivitat errechnet werden.

Tabelle 6-2: Geschatzter Energieverbrauch der korperlichen Freizeitaktivitat nach Woll (1995)

Energie / Min
Freizeitaktivitat Kcal/min
Gehen (zum Einkaufen oder Arbeiten) 1,5
Radfahren (zum Einkaufen oder Arbeiten) 2,5
Gartenarbeit 4,0
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6.1.3 MOTIVE FUR UND GEGEN DAS SPORTTREIBEN

In Anlehnung an Bds/Woll (1989) wurde ein Fragebogen zur Erfassung der Motive
fur das Sporttreiben (8 Items) eingesetzt. Ebenfalls wurden die Grinde, warum
kein Sport betrieben wird, durch 5 Items erfasst. Die Probanden bekommen -
satzlich mit einer freien Kategorie die Mdglichkeit, weitere Griinde gegen das

Sporttreiben einzutragen (sehe Anhang A.1)

6.2 FITNESSZUSTAND

In diesem Abschnitt werden die Messverfahren des Fitnesszustandes fiur die un-
tersuchten Studenten beider Lander dargestellt. In der aktuellen Untersuchung
wurde die Fitness der Probanden mit zwei Methoden erfasst. Zum einen wurden
die Ausdauer, Beweglichkeit, Koordination und Kraft mit motorischen Testes er-
fasst, zum anderen wurde die Selbsteinschatzung des Fitnesszustandes mit dem

Fragebogen zur Erfassung des motorischen Funktionsstatus FFB-Mot erfasst.

6.2.1 FITNESSKOMPONENTEN

In Anlehnung an Bos (1996), Opper (1997), Tittlbach (2001) und Woll (1996) wur-
de zur Erfassung des Fitnesszustandes eine heterogene Testbatterie gewahlt, die
an das Konnen der Untersuchungspersonen angepasst und zielgruppenspezifisch
eine umfassende Erfassung und Beurteilung des Fitnesszustandes von erwach-
senen Personen erlaubt. Erfasst wurden dabei diejenigen Aspekte der Fitness, die
in bezug auf die ZielgrélRe Gesundheit von Relevanz sind. Im einzelnen sind dies
die motorischen Bereiche: Kondition (Kraft, Ausdauer), Beweglichkeit und Koordi-
nation. Die Schnelligkeit und anaerobe Ausdauer wurden aufgrund fehlender Ge-

sundheitsrelevanz aus der Testbatterie ausgeklammert.

Diese drei Bereiche wurden weiter ausdifferenziert und mit Hilfe von 13 Testauf-
gaben erfasst (sehe Anhang B). Folgende Tabelle 6-3. beschreibt alle Testaufga-
ben mit einer Zuordnung zum Messinhalt. Die ausfiihrliche Beschreibung der ein-
zelnen Testaufgaben mit den Messkonzepten, den Durchfiihrungsbeschreibungen

und einer Diskussion der Fehlerquellen und Ausschlusskriterien findet sich im An-
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hang. Bei der Messung der verschiedenen Fahigkeitsbereiche wurden unter-
schiedliche Messkonzepte berlcksichtigt. Die Testaufgaben zur Erfassung der
Koordination bei Prézisionsaufgaben basieren auf qualitativ abgestuften Bewer-
tungen. Es wurde differenziert zwischen ,Aufgabe nicht gelost®, Aufgabe gelost”
und ,Aufgabe gut geldst”. Die Testaufgaben zur Erfassung der konditionellen Fa-
higkeiten basieren entweder auf physikalischen Messvorschriften (Langenmes-
sung, Zeitmessung, Kraftmessung), auf Punktwerten (Wiederholungen pro

Zeiteinheit) oder auf medizinisch- physikalischen Parametern (Herzfrequenz).

Aufgrund der unterschiedlichen Messkonzepte in den einzelnen Items mussten zur
Skalenbildung die Itemwerte Z- transformiert werden. Als Normwerte dienen dabei
jeweils der Mittelwert und die Standardabweichung aus der Messung der deut-
schen Manner (Sport- und Nichtsportstudenten). Der Subskalenwert (Z-Wert) er-

gibt sich somit aus folgender Gleichung:

Rohwert - MW deutscheménner *

Z - Wert =100 + 10

SdeutscheManner
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Tabelle 6-3: Aufgaben und Inhalte der Testbatterie

Bezeichnung Testinhalte Primare

Der Testaufgabe (Fahigkeiten) Beanspruchung
Screening
Hampelmann Interozeptiv / ballistisch Ganzkorper
Einbeinstand Interozeptiv- statisch Vestibularapparat

(Augen offen)
Koordination sensorische Regulation bei Pra-

zionsaufgaben

Wurf an die Wand * exterozeptiv- ballistisch Ganzkdorper
Achterkreisen * exterozeptiv- gefuhrt Vestibularapparat
Einbeinstand interozeptiv- statisch Vestibularapparat

(Augen geschlossen) *
Ball umgreifen * interozeptiv- ballistisch Ganzkorper
Beweglichkeit Leistungsprufung
Side Bending rechts Dehnfahigkeit (aktiv) seitliche Rumpfmuskulatur
Side Bending links Dehnfahigkeit (aktiv) seitliche Rumpfmuskulatur
Sit and Reach * Dehnféahigkeit (aktiv) rackwartige Muskulatur, un-

tere Extremitéten, lange

Ruckenstrecker
Kraft Kraftfahigkeit
Liegestitz dynamische Kraftausdauer obere Extremitéten, Brust
und Schulter
Jump and Reach Schnellkraft untere Extremitaten, Gesafn
Handgrip rechts * Maximalkraft Hand- und Unterarm- Musk.
Handgrip links * Maximalkraft Hand- und Unterarm- Musk.
Sit-Up dynamische Kraftausdauer vordere Rumpfmuskulatur
Ausdauer Ausdauerfahigkeit
Walking Test Allgemeine aerobe Ausdauer untere Extremitaten,

Herz- Kreislauf- System

(* bei diesen Aufgaben wurden jeweils zwei Versuche durchgefiihrt.)
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In der aktuellen Untersuchung wurde die 2-km Walking Test zur Bestimmung der
aeroben Leistungsfahigkeit herangezogen. Die Schatzung der VO,max wurde
nach Tittlbach (2001) in Anlehnung an Laukkanen (1993) in ml/min/kg mit Hilfe

von folgenden regressionsanalytisch bestimmten Formeln berechnet

Manner:

VO;max = 184,9 — (4,65 x Walking Zeit) — (0,22 x Belastungspuls) —
(0,26 x Alter in Jahren) + (1,05 x BMI)

Frauen:

VO;max = 116,2 — (2,98 x Walking Zeit) — (0,11 x Belastungspuls) —
(0,14 x Alter in Jahren) + (0,39 x BMI)

Wird im Folgenden bei der Darstellung der Ergebnisse und der Datenanalyse von
Ausdauer gesprochen, so ist darunter die Aufgrund der Testergebnisse geschéatzte

VO;max in ml/min/kg zu verstehen.

6.2.2 SELBSTEINSCHATZUNG DES FITNESSZUSTANDES

Die Selbsteinschatzung des Fitnesszustandes von den untersuchten agyptischen
und deutschen Studenten wurde mit Hilfe des Fragebogens zur Erfassung des
motorischen Funktionsstatus FFB-Mot erfasst. Der FFB-Mot besteht aus zwolf
Einschatzungsfragen zu den motorischen Fahigkeiten, Kraft, Ausdauer, Beweg-
lichkeit und Koordination (vgl. Bos et al., 2001).

Die Erfassung der Items erfolgte mit einer funfstufigen Likert-Skala: (1 ,ich kann
diese Tatigkeit nicht* — 5 ,ich habe keine Probleme*). Die Werte der zwolf Items

wurden zu einem Summenwert addiert. (sehe Anhang A.1)
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6.3 GESUNDHEITSZUSTAND

6.3.1 PHYSISCHE GESUNDHEITSFAKTOREN

Die Risikofaktoren Blutdruck, Blutwerte (Cholesterin ,mg/dl*, Glucose ,mg/dl*) und
Korperfettprozent (Tanita- Waage) wurden mittels medizinischtechnischer Unter-

suchung, die auch eine biochemische Blutanalyse beinhaltete, Gberprift.

6.3.1.1 Korperkonstitution

Die korperliche Konstitution wird mit Hilfe des Body-Mass-Index (BMI) erfasst, der
das relative Korpergewicht angibt. Das tatsachliche Koérpergewicht wird geteilt
durch das Quadrat der Kdrpergrolie.
o BMI = Gewicht (kg)
Definition: Grofre? (mz)

(vgl. Tittlbach, 2001)

Zur Beurteilung des Body-Mass-Index (BMI) werden in Anlehnung an Bds (1996)

folgende Normen zu Grunde gelegt:

Tabelle 6-4: Vereinfachte Bewertungstabelle fir den Body Mass Index (nach Bos, 1996)

Alter Manner Frauen
20 23 25 28 22 24 27
30 25 28 31 23 26 31
40 26 28 31 24 28 32
50 26 28 31 24 28 32
P50 P75 P90 P50 P75 P90

6.3.2 PSYCHO-SOzIALE GESUNDHEITSFAKTOREN

Analog zur Fitnesskomponenten wurden die psycho- soziale Gesundheitsfaktoren
in Anlehnung an B6s (1996), Opper (1997), Tittlbach (2001) und Woll (1996) un-
tersucht. Die untersuchten agyptischen und deutschen Studenten wurden mit Hilfe
verschiedene Fragebdgen nach Koharenzsinn (SOC) sowie Lebenszufriedenheit
gefragt.
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6.3.2.1 Koharenzsinn SOC

Nach Woll (1995) definiert Antonovsky (1987) den Koharenzsinn als eine ,globale
Orientierung” und eine generelle Art und Weise, sich und die Welt zu sehen. Diese
Orientierung versteht der Medizinsoziologe als dispositional, d.h. nicht als unmit-
telbare Reaktion auf Umwelt- oder Situationseinfliisse, sondern als starkes, tber-
dauerndes und dynamisches Gefiihl des Vertrauens in die Vorhersagbarkeit der
inneren und aufl3eren Umwelt, das in einem spezifischen Lebensgefuhl zum Aus-

druck kommt.

Vereinfacht dargestellt bedeutet dies, dass Personen mit einem stark ausgeprag-
ten SOC ihre Umwelt als klar und strukturiert wahrnehmen und Anforderungen des
Lebens erfolgreicher bewaéltigen kénnen, was wiederum eine positive Verschie-
bung auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum zur Folge hat. Ein hoher Koha-
renzsinn tragt also dazu bei, einen positiven Gesundheitszustand aufrechtzuer-

halten oder wiederherzustellen.

Zur empirischen Uberpriifung seiner Theorie hat Antonovsky (1987) einen 29 Item
Fragebogen entwickelt. In der aktuellen Untersuchung wurde nach Woll (1995) in
Anlehnung an Antonovsky der SOC mit einer 13 Item Kurzform erfasst. Im einzel-

nen wurden jeweils Uber eine siebenstufige Skala abgefragt (sehe Anhang A.1).

6.3.2.2 Lebenszufriedenheit

Nach Opper (1995) in Anlehnung an Fahrenberg (1986) wurde in der aktuellen
Untersuchung die bereichsspezifische Lebenszufriedenheit in Den Bereichen Ar-
beit bzw. Studium, Wohnen, Freizeit, finanzielle Lage, familiare Situation, soziale
Kontakte (Freunde, Nachbarn, Bekannte) mit je einem Markier-ltem erfasst. Dar-

Uber hinaus wurde die allgemeine Lebenszufriedenheit mit einem Item abgefragt.

Die Werte der sechs Items der einzelnen Lebensbereiche (ohne das Item ,allge-
meine Lebenszufriedenheit’) wurden zu einem Summenwert addiert, der zur bes-
seren Vergleichbarkeit dem Niveau der Ausgangsskalen angepasst wurde.

Die Erfassung der Items erfolgte mit einer finfstufigen Likert-Skala:

1 ,sehr unzufrieden“ — 5 ,sehr zufrieden” (sehe Anhang A.1).
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6.3.3 SELBSTEINSCHATZUNG DES GESUNDHEITSZUSTANDES

Die Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes der untersuchten agyptischen
und deutschen Studenten wurde mit sechs Items abgefragt, die die Beschreibung
des Gesundheitszustandes, die Auswirkung dessen auf berufliche Leistungsfahig-
keit und Freizeitaktivitaten beinhalten. Am Schluss wurde nach dem Vergleich des
Gesundheitszustandes mit dem Zustand vor funf Jahren und mit dem Gesund-
heitszustand anderen Personen des gleichen Alters sowie die Achtung auf die
Gesundheit.

Die Items wurden Uber eine flinfstufige Likert-Skala (jeweils angepasst an die Fra-
gestellung: 1 ,sehr negativ* — 5 ,sehr positiv‘ ) erfasst (sehe Anhang A.1). Zur Er-
fassung des subjektiven Gesundheitszustandes wurden die Fragen zu einem

Summenwert ,Selbsteinschatzung der Gesundheit” addiert.

6.3.3.1 Verantwortlichkeit iiber die Gesundheit

Die Meinung der Probanden nach ,wer oder was entscheidet tber ihre Gesund-
heit* wurde in der vorliegenden Studie mit 4 Items erfasst. Die Erfassung der ltems
erfolgte mit einer funfstufigen Likert-Skala:

1 ,trifft vollig zu“ — 5 ,trifft Gberhaupt nicht zu“ (sehe Anhang A.1)

6.3.3.2 Gesundheitszufriedenheit

Die Studenten beider Lander wurden in der aktuellen Untersuchung mit 7 Items
nach ihrer Zufriedenheit mit kérperlichem Gesundheitszustand, seelischer Verfas-
sung, korperlicher Leistungsfahigkeit, geistiger Leistungsfahigkeit, Widerstands-
kraft gegen Krankheit, Wie haufig wurde Schmerzen gehabt? Und wie oft wurde

krank gewesen?

Die Werte der sieben Items wurden zu einem Summenwert addiert, der die Ge-
sundheitszufriedenheit erfasst.
Die Erfassung der Items erfolgte mit einer finfstufigen Likert-Skala:

1 ,sehr unzufrieden” — 5 ,sehr zufrieden® (sehe Anhang A.1)
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6.4 STATISTISCHE AUSWERTUNGSERFAHREN

Die Ergebnisse den untersuchten agyptischen und deutschen Studenten in bezug
auf ihre korperliche Aktivitat, Fitness und Gesundheit wurden in Abhéngigkeit von
Nation Geschlecht und Studienrichtung in Absolutwerten wiedergegeben. Zum
numerischen Vergleich wurden die unterschiedlich Skalierten Werte in Z-Werte
transformiert. Um die Hypothesen der vorliegenden Untersuchung Uberprifen zu
kénnen, werden sowohl Varianzanalysen als auch Regressionsanalysen gerech-
net. Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Softwareprogramm SPSS fir
Windows in den Versionen 9.0 sowie 10.0.
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7 DARSTELLUNG DER ERGEBNISSE

Die Ergebnisse zu den in Kapitel (11.4.4) aufgestellten Hypothesen werden in

diesem Kapitel ausgewertet, interpretiert und diskutiert.

Die Durchfiihrung der statistischen Rechenverfahren, welche zur Beantwortung
der Hypothese notwendig sind, geschieht mit Hilfe des Softwareprogramms SPSS
10.0. Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt getrennt nach:

Nation (Agypten und Deutschland)

Studienrichtung (,Sport“: Sportstudenten und ,N. Sport*: Nichtsportstudenten)

Geschlecht (,w": weiblich und ,m"“: mannlich).

7.1 KORPERLICHE AKTMITAT

In diesem Abschnitt interessiert die Frage nach dem unterschiedlichen Ausmal an
korperlicher Aktivitat zwischen den untersuchten &gyptischen und deutschen Stu-
denten, sowohl der Sport- als auch der Nichtsportstudenten. Im einzelnen werden
die folgenden Hypothesen nachgepruft:

Hypothese 1:

Das Ausmal3 der korperlichen Aktivitat agyptischer und deutscher

Sportstudenten unterscheidet sich.

Hypothese 2:

Das AusmalR der korperlichen Aktivitat agyptischer und deutscher

Nichtsportstudenten unterscheidet sich.

Es wurden bereits die drei Komponenten der korperlichen Aktivitat (korperlich-
sportliche Aktivitat, korperliche Freizeitaktivitat und korperliche Aktivitat im Beruf)
vorgestellt (vgl. Kap. I. 2.1.2). Hier werden nur zwei Komponenten (kérperlich-
sportliche Aktivitat und korperliche Freizeitaktivitat) zur Uberpriifung der Hypothe-
sen herangezogen. Die koérperliche Aktivitat im Beruf wird bei der Zielgruppe der
aktuellen Studie ausgeklammert, da Studenten nicht arbeiten, sondern nur verein-

zelt Nebenjobs haben.
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7.1.1 KORPERLICH-SPORTLICHE AKTIVITAT

In Agypten gaben 58,1% der Studenten bei der Frage ,Treiben Sie Sport oder
Gymnastik?“ an, sportlich aktiv zu sein, wahrend in Deutschland sogar 97,8% an-
gaben, sportlich aktiv zu sein. Bei den agyptischen Nichtsportstudenten treiben
70,4% (Frauen: 82,7%; Manner 60,3%) keinen Sport. In Deutschland liegt der
Anteil der sportlich inaktiven Studenten bei 2,2% (vgl. Tabelle 7-1).

Tabelle 7-1: Relative Haufigkeit der sportlichen Aktivitat nach Nation, Studienrichtung und

Geschlecht (in %)

Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt w m w m samt w m w m
N=203| N=45 | N=43 || N=52 | N=63 |N=135| N=34 | N=40 || N=24 | N=37
Treiben Sie | Ja 58,1 || 97,8 93 17,3 | 39,7 | 97,8 100 100 87,5 | 100
Sport oder .
Gymnastik? Nein | 41,9 2,2 7 82,7 | 60,3 2,2 - - 12,5 -

Abbildung 7-1 zeigt uns einen grofRen Unterschied zwischen den &gyptischen und
deutschen Studenten im Hinblick auf ihre sportliche Aktivitat. Nur 17 % der weibli-

chen Nichtsportstudenten sowie 40% der mannlichen Nichtsportstudenten sind In
Agypten sportlich aktiv.
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Abbildung 7-1: Relative Haufigkeit der sportlichen Aktivitdt nach Nation, Studienrichtung und Ge-
schlecht (in %)
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Die folgende Tabelle 7-2 dokumentiert die verschiedenen Sportarten, die am hau-
figsten in Agypten und Deutschland betrieben werden. Es wurden bei der Befra-
gung insgesamt 33 Sportarten genannt. In Agypten geben die Studenten 16 ver-
schiedene Sportarten an. Die Deutschen zeigen ein vielfaltiges sportliches Inter-

esse und nennen insgesamt 33 verschiedene Sportarten.

Tabelle 7-2: Relative Haufigkeit ,Sportarten- Hitliste* (Mehrfachnennungen waren mdéglich) (nur
sportlich aktive Studenten) nach Nation und Geschlecht (in %)

Agypten Deutschland
Gesamt w m Gesamt w m
Sportarten N=118 N= 53 N= 65 Sportarten N=132 N=55 N=77
58,1% 54,6% 61,3% 97,8% 94,8% 100%
FuRball 11,8 6,2 18,9 Joggen 51,8 18,5 33,0
Handball 10,3 12,4 8,5 Schwimmen 28,8 11,0 18,0
Walking 9,8 7,8 1,9 Radfahren 23,7 5,2 18,5
Joggen 8,4 3,9 4.4 Tennis 18,8 25,8 13,4
Volleyball 4.4 6,2 2,8 FuRball 16,8 5,2 24,2
Karate 3,4 2,1 4.7 Gymnastik 15,1 22,4 9,5
Basketball 3,0 4,1 1,9 Volleyball 15,0 24,1 8,0
Body-building 2,5 - 4.7 Leichtathletik 9,7 13,8 6,7
Krafttraining 15 - 2,8 Walking 6,6 2,2 4.4
Radfahren 15 0,5 0,9 Turnen 5,2 12,0 -
Schwimmen 1,5 0,9 0,5 Handball 4,5 51 4,1
Squash 1,5 - 2,8 Krafttraining 4,5 3,4 5,3

Die Reihenfolge der Sportarten ist nach Héhe des Skalenwertes in jedem Land
geordnet. Es zeigt sich, dass in Agypten die Ballsportarten (FuRball, Handball und
Volleyball) an der Spitze stehen, wahrend die Deutschen mit Joggen 51,8%,
Schwimmen 28,8% und Radfahren 23,7% vorwiegend typische gesundheitsorien-
tierte Freizeitsportarten betreiben. Erst danach kommen mit Tennis 18,8% und
FuRRball 16,8% Ballsportarten.

Tabelle 7-3 prasentiert uns den geschéatzten Energieverbrauch in Kilokalorien der
Probanden durch sportliche Aktivitdt. 800 kcal/Woche entsprechen hierbei ca.

zwei Stunden moderaten Sporttreibens in der Woche.

In dem ersten Teil der Tabelle 7-3 wird der geschatzte Energieverbrauch der ge-

samten Studenten dargestellt. Hier zeigen sich grof3e Differenzen zwischen agyp-
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tischen und deutschen Studenten. Wahrend die Agypter 582,6 kcal/Woche durch
korperlich-sportliche Aktivitdt verbrauchen, setzen die Deutschen mehr Energie
(1155,5 kcal/Woche) durch korperlich-sportliche Aktivitat um.

Tabelle 7-3: Deskriptive Kennwerte des geschatzten Energieverbrauchs (Kcal/Woche) durch
sportliche Aktivitéat nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht

Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt W m W m samt W m W m

Alle Studenten

X | 582,6 [[832,0 | 798,3 || 216,9 | 559,2 | 1155,5 [1268,4 [1285,1[ 779,4 | 1155,6
KeallWo | 1 630,9 [ 4666 | 532,9 | 5146 | 7362 | 507.0 | 360,7 | 526.4 || 519,7 | 4897
che N | 203 45 43 52 63 135 34 40 24 37
Nur sportlich aktive Studenten
X 1019,5/ 891,4 | 858,2 | 1253,3 | 1408,8 | 1181,8 || 1268,4 [ 1285,1 | 890,7 | 1155,6
KC::ZVO s | 499,8 || 423,0 | 503,2 | 476,7 | 3915 | 481,3 | 360,7 | 526,4 || 454,4 | 489.7
N 118 44 40 9 25 132 34 40 21 37

Der zweite Teil der Tabelle 7-3 zeigt, dass es insgesamt keine grof3en Unterschie-
de zwischen &gyptischen (x=1019,5) und deutschen sportlich aktiven Studenten
(x=1181,8) hinsichtlich ihres Energieverbrauchs durch sportliche Aktivitat gibt. Es
fallt auf, dass in Agypten diejenigen Nichtsportstudenten, die sportlich aktiv sind,
sowohl Frauen (x=1253,3) als auch Manner (x=1408,8), mehr Energie verbrau-

chen als die Sportstudenten (Frauen: x=891,4/Ménner: x=858,2).

Aus Abbildung 7-2 wird graphisch deutlich, dass die deutschen Studenten insge-
samt mehr Energie durch ihre sportlich Aktivitat verbrauchen als die agyptischen
Studenten. Dazu zeigt sich eine Differenz zwischen Sport- und Nichtsportstuden-
ten sowohl in Agypten als auch in Deutschland. Im Hinblick auf die Studienrich-
tung weisen die Sportstudenten beider Lander bessere Werte auf als die

Nichtsportstudenten.
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Abbildung 7-2: Geschéatzter Energieverbrauch (Kcal/Woche) durch sportliche Aktivitat (alle Stu-
denten) nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht

Im Folgenden werden die deskriptiv dargestellten Ergebnisse varianzanalytisch
Uberprift. Wie Tabelle 7-4 zeigt, werden Unterschiede in Abhangigkeit von Natio-
nalitdt, Geschlecht und Studienrichtung signifikant.

Tabelle 7-4: Geschatzter Energieverbrauch (Kcal/Woche) durch sportliche Aktivitat (alle
Studenten) nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht

| brF | F [ sign.
Haupteffekte
Nationalitat 1 71,3 ,000
Geschlecht 1 8,1 ,005
Studienrichtung 1 35,7 ,000
2-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht 1 1 , 732
Nationalitat * Studienrichtung 1 .9 ,340
Geschlecht * Studienrichtung 1 8,9 ,003
3-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht * Studienrichtung 1 || ,004 || 947
X:811,4 SD:647,9 N:338 Var. In %:28,8

Die Nationalitat als Haupteffekt zeigt sich signifikant (F=71,3; df=1; p<,01). Hier
verbrauchen die Agypter (x=582,6) weniger Energie als die Deutschen
(x=1155,5). In Abh&ngigkeit vom Geschlecht (F=8,1; df=1; p<,01) zeigen sich g-
gnifikante Unterschiede zwischen beiden Geschlechtern. Durchschnittlich haben
Manner hthere Werte (x=894,6) als Frauen (x=713,2). Ebenfalls bedeutsame

Unterschiede zeigen sich bei der Studienrichtung (F=35,7; df=1; p<,01). Hier wei-
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sen Nichtsportstudenten (x=613,4) niedrigere Werte auf als Sportstudenten
(x=1026,5). Die signifikante 2-fach Wechselwirkung Geschlecht und Studienrich-
tung zeigt, dass der Unterschied zwischen den weiblichen Sport- (x=1019,8) und
Nichtsportstudenten (x=394,5) deutlich grof3er ist als der zwischen den mannli-
chen Sport- (x=1032,9) und Nichtsportstudenten (x=779,8).

7.1.2 MOTIVE FUR UND GEGEN DAS SPORTTREIBEN

Die Ergebnisse zur Motivation zum Sporttreiben sind in Tabelle 7-5 dargestellt und
basieren auf den Angaben der 250 sportlich aktiven Studenten. Die Reihenfolge
der Motive ist nach Hohe des Skalenwertes in jedem Land geordnet. Die darge-
stellten Prozentangaben geben den Anteil der Probanden wieder, die das jeweilige

Motiv als ,vollig zutreffend” bewertet haben.

Tabelle 7-5: Relative Haufigkeit der Motive fiir das Sporttreiben nach Nation, Studienrichtung und
Geschlecht (Mehrfachnennungen waren mdoglich) (in %)

Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samtif w m w m samt w m w m
Gesundheit 72,6 ||72,1|55,0(88,9| 96,0 Fit halten 65,2 || 67,6|57,5(66,7|70,3
Fit halten 69,2 (| 55,8 70,0 77,8 | 88,0 | Leistungsfahigkeit| 47,0 | 44,1| 62,5| 23,8 45,9
Leistungsfahigkeit | 69,2 |[ 55,8 | 65,0/ 88,9 | 92,0 Gesundheit 45,0 [ 32,4| 43,6| 52,4 | 54,1

Entspannung 34,2 32,6 17,5(33,3| 64,0 Geselligkeit 24,2 |1 38,2(30,0( 14,3| 10,8

Geselligkeit 29,916,3|17,5|77,8| 56,0 Entspannung 229 |1 17,6( 20,5 14,3|35,1

Kennenlernen 20,7 26,2 12,5|[11,1| 28,0]| Neues erleben 19,7 [ 20,6 | 25,0| 4,8 | 21,6

Krafte messen | 20,5 || 7,0 | 20,0( 22,2 | 44,0| Kréftemessen | 13,6 | 8,8 | 25,0 14,3 | 5,4

Neues erleben 18,8 18,6| 7,5 [ 33,3| 32,0| Kennenlernen 98 ||176] 75| 9,5 | 5,4

Die Ergebnisse zeigen, dass Deutsche und Agypter aus unterschiedlichen Motiven
Sport treiben. Fir die Agypter steht Gesundheit im Vordergrund, fur die Deutschen
sich fit zu halten. Dazu zeigen sich klare Unterschiede beziiglich des sozialen Mo-
tivs ,andere Menschen kennenzulernen®. Bei den vorgegebenen Motiven unter-
scheidet man zwischen zwei zentralen Gruppen. Die erste Gruppe beinhaltet ge-
sundheitliche Motiven, wie, z.B. ,Gesundheit”, “Fit halten®, ,Leistungsfahigkeit ver-
bessern”, wahrend bei der zweiten Gruppe eher soziale Motive, wie ,Menschen

kennenzulernen“, mit Freunden zusammen zu sein“, ,Neues erleben”, im Vorder-
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grund stehen. Dazu gibt es zwei Einzelkomponenten: ,Entspannung“ und ,Kréafte
messen®. Insgesamt zeigt sich, dass die gesundheitlichen Motive im Vordergrund

stehen. Die Bedeutung der sozialen Motive ist eher zweitrangig.

Tabelle 7-6: Relative Haufigkeit der Motive gegen das Sporttreiben (nur nicht sportlich aktiv
Studenten) nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht (in %)

Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt |[ w m w m samt || w m w m
N=85 || N=1 | N=3 || N=43 [ N=38 || N=3 |[N=0| N=0| N=3| N=0

Andere Dinge wichtig 34,1 - - 37,2 | 34,2 | 66,7 - - 66,7 -

Anstrengendes Studium 28,2 - - 25,6 | 34,2 - - - - -

Kein geeignetes Angebot 16,5 - - 7,0 28,9 - - - - -

Zu festen Zeiten 12,9 - - 2,3 26,3 || 33,3 - - 133,3] -
Gesellschaft** 8,1 - - 16,3 -

Gesundheit 5,9 | 100 | 100 || 16,3 2,6

Arme Familie** 1,2 - - 2,3 -

** Antworten der freien Kategorie

In Agypten treiben 41,9% der untersuchten Studenten keinen Sport, dagegen sind
nur 2,2% der untersuchten deutschen Studenten nicht sportlich aktiv. Bei Be-
trachtung der folgenden Tabelle 7-6 zeigt sich, dass die Deutschen deshalb kei-
nen Sport treiben, weil sie entweder sich mit anderen Dingen beschéftigen oder

die Sportangebote zu fest an Gruppen und Zeiten gebunden sind.

N
o

Relative Haifigkeit in (%)
N
o
1

0 -
Andere Kein Einschrénkende Arme
Dinge wichtig geeignetes Gesellschaft Familie
Angebot
Abbildung 7-3: Relative Haufigkeit der Motive gegen das Sporttreiben (nur nicht sportlich

aktive Studenten in Agypten) (in %)
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Die Agypter haben verschiedene Griinde keinen Sport zu treiben (vgl. Abbildung
7-3). Hier treiben immer noch 8,1% der gesamten &gyptischen Studenten keinen
Sport aufgrund gesellschaftlicher Einschrankungen (z.B. Stellung der Frau in der
Gesellschaft). Die dargestellten Prozentangaben geben den Anteil der Probanden

wieder, die das jeweilige Motiv als ,vollig zutreffend” bewertet haben.

7.1.3 KORPERLICHE FREIZEITAKTIVITAT

Der geschatzte Energieverbrauch in Kilokalorien der untersuchten Studenten

durch ihre korperliche Freizeitaktivitat ist in folgender Tabelle dargestellt.

Tabelle 7-7: Deskriptive Kennwerte des geschatzten Energieverbrauchs (Kcal/Woche) durch
korperliche Freizeitaktivitat nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht

Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt W m w m samt W m W m

Xl

1458 | 78,1 |268,8 | 76,2 |177,3 | 463,3 || 395,6 | 427,1 || 456,8 | 579,4
Kcal/Woche | s 1949 | 75,8 | 285,8| 67,7 | 215,7 | 477,6 || 371,9 | 382,6( 696,9 | 483,1
N 195 43 37 52 63 130 33 40 24 33

Aus der Tabelle 7-7 wird ersichtlich, dass die agyptische und deutschen méannli-
chen Studenten mehr Energie durch ihre Aktivitditen umsetzen als die Frauen.
Wahrend die deutschen Studenten insgesamt 463,3 kcal/Woche verbrauchen,
verbrennen die Agypter durch ihre Freizeitaktivitaten 145,8 kcal/Woche. Bei nahe-
rer Betrachtung zeigt sich, dass in Agypten die Manner einen deutlich héheren
Energieverbrauch haben als die Frauen. Dies trifft auch bei den deutschen
Nichtsportstunden zu, wohingegen die Differenz zwischen weiblichen und méannli-

chen Sportstundenten gering ist.

Die Differenzen zwischen den untersuchten agyptischen und deutschen Studenten
in Bezug auf ihren geschatzten Energieverbrauch (Kcal/Woche) durch korperliche
Freizeitaktivitat, werden in folgender Abbildung 7-4 graphisch gezeigt.
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Abbildung 7-4. Geschéatzter Energieverbrauch (Kcal/Woche) durch korperliche Freizeitaktivitat
nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht

In Tabelle 7-8 sind die varianzanalytischen Ergebnisse fiir den geschatzten Ener-
gieverbrauch durch korperliche Freizeitaktivitat abgebildet. Es lassen sich zwei
signifikante Effekte erkennen: Deutsche Studenten (x=463,3) haben signifikant
hohere Werte als die &gyptischen (x=145,8), ebenso weisen Manner (x= 331,3)
hohere Ergebnisse auf als Frauen (x=206,2). Dazu zeigt sich die 2-fach Wech-
selwirkung Nation und Studienrichtung bedeutsam. Hier verbrauchen die agypt-
schen Sportstudenten (x=166,3) mehr Energie durch ihre kdrperliche Freizeitakti-
vitat als die agyptischen Nichtsportstudenten (x=131,6). In Deutschland zeigt sich
dieses Verhéltnis allerdings umgekehrt, da weisen die Nichtsportstudenten
(x=527,7) hdhere Werte auf als die Sportstudenten (x=412,9).

Tabelle 7-8: Geschatzter Energieverbrauch (Kcal/Woche) durch korperliche Freizeiaktivitat nach
Nation, Studienrichtung und Geschlecht

[ b | F [ sign.
Haupteffekte
Nationalitat 1 67,3 ,000
Geschlecht 1 8,4 ,004
Studienrichtung 1 ,6 434
2-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht 1 ,8 ,370
Nationalitat * Studienrichtung 1 4,0 ,046
Geschlecht * Studienrichtung 1 ,0 ,992
3-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht * Studienrichtung 1| 1.4 [ 240
X:272,8 SD:371,2 N:325 Var. In %:19,7
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7.1.4 ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

Die vorherigen aufgestellten varianzanalytischen Ergebnisse fir den ge-
schétzten Energieverbrauch durch sportlich- und Freizeitaktivitat der agypt-

schen und deutschen Studenten konnten die erste und zweite Hypothese
bestétigen. Hier zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen den &agypti-
schen und deutschen Sportstudenten sowie zwischen den agyptischen und
deutschen Nichtsportstudenten in Bezug auf ihren Energieverbrauch durch

korperliche Aktivitat.

In Anlehnung an die Ergebnisse kann festgehalten werden, dass zwischen den
untersuchten agyptischen und deutschen Studenten, in Bezug auf ihre korperliche
Aktivitat, zwei verschiedene Arten von Unterschiede sich aufzeigen:

Quialitative Unterschiede

Quantitative Unterschiede

Qualitative Unterschiede

Bezuglich der Sportarten zeigen sich klare Differenzen zwischen agyptischen und
deutschen Studenten. Es zeigt sich, dass in Agypten die Ballsportarten (FuRball,
Handball und Volleyball) an der Spitze stehen, wahrend die Deutschen mit Joggen
51,8%, Schwimmen 28,8% und Radfahren 23,7% vorwiegend typische gesund-
heitsorientierte Freizeitsportarten betreiben. Erst danach kommen mit Tennis
18,8% und FuRRball 16,8% Ballsportarten.

Es wurden bei der Befragung insgesamt 33 Sportarten genannt. Wahrend die un-
tersuchten agyptischen Studenten 16 verschiedene Sportarten betreiben, haben
die deutschen Untersuchungsteilnehmer das Interesse und vor allem die Moglich-
keit 33 verschiedene Sportarten zu treiben. In der Untersuchung von Opper (1997)

gaben die Teilnehmer an, dass sie sogar 40 verschiedene Sportarten betrieben.

Die Ergebnisse von Motivation zum Sporttreiben zeigen, dass die Studenten in
Agypten und Deutschland unterschiedliche Griinde fiir das Sporttreiben haben. In
Agypten treiben die Studenten hauptsachlich wegen ihrer Gesundheit Sport. In

Deutschland geben die Studenten Fitness als Hauptmotiv fir ihr Sporttreiben an.
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Dies bestatigte sich auch in der Untersuchung von Opper (1995). Hier stehen fiur
die unter 30 Jahre alten Probanden (31 Frauen, 99 Manner) Fitness im Vorder-
grund.

Im Gegensatz dazu zeigen die Ergebnisse grol3e Differenzen zwischen beiden
Landern bezuglich der Motive gegen das Sporttreiben. 41,9% der Untersu-
chungsteilnehmer in Agypten treiben keinen Sport, dagegen sind nur 2,2% der
deutschen Studenten nicht sportlich aktiv. Diese 2,2% (3 Studenten) treiben kei-
nen Sport, weil sie sich mit anderen Dingen beschéftigen. In Agypten treiben
34,1% der nicht sportlich aktiven Studenten keinen Sport, denn sie finden viele
andere Dinge wichtiger. Das erklart uns den Stellenwert des Sports in Agypten.
28,2% meinten, dass sie keinen Sport treiben, weil ihr Studium anstrengend ist. Es
wird vermutet dass diese Studenten der Kunstfakultdtsangehoéren, von ihnen
nahmen viele Studenten an der vorliegenden Untersuchung teil. Dazu treiben im-
mer noch 8,1% der nicht sportlichen aktiven agyptischen Studenten keinen Sport
aufgrund gesellschaftlicher Einschrédnkungen (z.B. Stellung der Frau in der Gesell-
schatft).

Die Ergebnisse der aktuellen Untersuchung kénnen die Hauptursache fir das we-
nige Sporttreiben in Agypten nicht exakt erklaren. Jedoch spricht einiges dafr,
diese Unterschiede in kulturellen Differenzen zu suchen, die sich auf:

1. den Stellenwert des Sports in Agypten

2. 0©Okonomische Grinde

3. gesellschatftliche Grinde, beziehen.

Dariiber hinaus spielen hierbei mit Sicherheit auch die klimatischen Bedingungen

in Agypten eine Rolle.

Quantitative Unterschiede:

Von den untersuchten deutschen Studenten ist der Anteil derjenigen, die regel-
malRig sportlich aktiv sind, mit 97,8% sehr hoch im Vergleich zu anderen Studi-
en. So sind nach der Studie von Kramer (1997) 81,2% der Studenten aktiv und
nach den Ergebnissen der Deutschen Herz-Kreislauf-Praventionsstudie liegt der

Anteil der Sporttreibenden jungen Erwachsenen im Alter von 25 bis 29 Jahren bei
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ca. 73% (Nationaler Untersuchungssurvey NRW, 1994), bei Personen mit hoherer
Bildung ist auch das Aktivitatsniveau héher. Der Anteil der sportlich aktiven agypti-
schen Studenten hingegen liegt nur bei 58,1% der untersuchten Studenten in
Agypten. Es treiben immer noch 70,4% der &agyptischen Nichtsportstudenten
(Frauen: 82,7%; Manner: 60,3%) keinen Sport. Erwartungsgemalf sind die Sport-

studenten beider Lander sportlich aktiver als die Nichtsportstudenten.

Bezuglich auf den Energieverbrauch durch koérperlich-sportliche Aktivitat und
durch korperliche Freizeitaktivitat zeigt sich eine klare quantitative Differenz zwi-
schen den untersuchten agyptischen und deutschen Studenten. Aus den vorheri-
gen Ergebnisse wird ersichtlich, dass deutsche Studenten mehr Energie durch
ihre korperlichen Aktivitaten umsetzen als die Agypter. Bei naherer Betrachtung
zeigt sich, dass agyptische und deutsche mannliche Studenten einen deutlich ho-
heren Energieverbrauch haben als die Frauen. In Bezug auf den Energiever-
brauch durch sportliche Aktivitat zeigen sich erwartungsgemal zwischen den
Sport- und Nichtsportstudenten insgesamt signifikante Unterschiede zugunsten
der Sportstudenten. Bei der korperlichen Freizeitaktivitdt hingegen verbrauchen
die deutschen Nichtsportstudenten mehr Energie als die Sportstudenten. In
Agypten verbrauchen die weiblichen und mannlichen Sportstudenten mehr Ener-

gie als die Nichtsportstudenten.

Die Untersuchungsergebnisse machen auf3erdem deutlich, dass die Manner -
wohl in Agypten als auch in Deutschland kérperlich aktiver sind als die Frauen. Sie

verbrauchen mehr Energie durch sportliche Aktivitat und Freizeitaktivitat.
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7.2 FITNESS

In diesem Abschnitt interessiert die Frage nach den unterschiedlichen Fitnesszu-
standen zwischen den untersuchten agyptischen und deutschen Studenten, -
wohl der Sport- als auch Nichtsportstudenten. Im einzelnen werden die folgenden
Hypothesen nachgepruft:

Hypothese 3:

Der Fitnesszustand von agyptischen und deutschen Sportstudenten

unterscheidet sich.

Hypothese 4:

Der Fitnesszustand von agyptischen und deutschen Nichtsportstuden-

ten unterscheidet sich.

Es wurden die Fitnesskomponenten der Versuchpersonen gepruft. Gezeigt wer-
den die Rohwerte, die Z-Werte und die varianzanalytischen Ergebnisse der Fit-
nesskomponenten (Ausdauer, Beweglichkeit, Koordination und Kraft) in Abhan-
gigkeit von Nation, Studienrichtung und Geschlecht. Die Zusammenhange dieser
Komponenten untereinander werden mit dem Korrelationskoeffizienten tberprift.
Als Normwerte fir die Z-Werte dienen dabei jeweils der Mittelwert und die Stan-
dardabweichung aus der Messung der deutschen Manner (Sport- und Nichtsport-

studenten).

Danach werden die Ergebnisse des Gesamtindex Fitness dargestellt. Dieser dient
der zusammenfassenden Veranschaulichung des Fitnessniveaus der Stichprobe.
Er ist die Summe der Skalenwerte der einzelnen Fitnesskomponenten: Ausdauer,
Beweglichkeit, Koordination und Kraft, die durch motorische Tests erfasst wurden.
Am Schluss wird die Erfassung des motorischen Funktionsstatus von den unter-
suchten agyptischen und deutschen Studenten durch den Fragebogen zur Erfas-

sung des motorischen Funktionsstatus (FFB-Mot) dargestellt.

Um die Anschaulichkeit zu erhéhen und den Fitnesszustand der &gyptischen und
deutschen Studenten besser vergleichen zu kdnnen, werden die Testergebnisse

graphisch dargestellt.
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7.2.1 AUSDAUER

Um einen Vergleich zwischen den agyptischen und den deutschen Studenten hin-
sichtlich ihres Ausdauerniveaus durchfuhren, sind sowohl die beanspruchte Wal-

king-Zeit als auch die VO,max-Schatzung in den folgenden Tabellen dargestellt.

Tabelle 7-9 verdeutlicht, dass die Deutschen bessere Ausdauerwerte aufweisen
als die Agypter. AuRRerdem sind die Sportstudenten in beiden Landern besser als
die Nichtsportstudenten. In Bezug auf das Geschlecht zeigen die Frauen beider

Lander niedrigere Werte als die Manner.

Tabelle 7-9: Deskriptive Kennwerte des Ausdauer-Tests nach Nation, Studienrichtung und

Geschlecht
Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt w m W m samt w m W m
X 17,5 17,7 | 16,2 18,6 | 17,5 15,2 15,7 14,4 (| 16,2 15,0
Ausdauer
Walking S 1,6 2,1 1,0 1,0 1,0 1,4 ,9 1,3 1,6 1,2
(Zeitinmin) |\ [ 502 45 | 42 | 52 | 63 133 | 34 | 40 | 22 | 37
X 34,3 32,0 | 42,7 || 28,2 | 35,5 46,3 399 | 51,9 | 38,3 | 50,6
Ausdauer
Vo,max s 7.7 6.8 6,2 3.4 6.3 8.1 2.9 6,1 4.5 6,8
(ml/min/kg) N 202 45 42 52 63 131 33 40 22 36

Zur Vergleichbarkeit des Leistungsniveaus mit den anderen Fithesskomponenten
werden die Werte der VO.max- Messung Z-transformiert. Tabelle 7-10 zeigt uns,
dass die untersuchten agyptischen Studenten niedrigere Werte als die deutschen
Studenten hinsichtlich der Ausdauer aufweisen. Wéahrend es in Deutschland keine
grof3en Differenzen zwischen Sport- und Nichtsportstudenten gibt, zeigen sich bei
den Agyptern groRere Unterschiede. Beziiglich der Ausdauer besitzen die Manner

beider Lander eine hthere Leistungsfahigkeit gegentber den Frauen.

Tabelle 7-10: Z-Werte der Ausdauer in Abhangigkeit von Nation, Studienrichtung und Geschlecht

Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt W m W m samt w m W m

Xl

73,7 70,1 | 86,6 || 64,2 | 75,4 92,1 || 82,3 | 101,0( 79,8 | 98,9
Ausdauer | s 11,9 10,6 | 9,7 5,3 9,7 12,5 4,6 9,4 6,9 10,6
N 202 45 42 52 63 131 33 40 22 36

* Normierungsbasis = Mittelwert und Standardabweichung der deutschen Manner (Sport- und Nichtsportstu-
denten)
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In Abbildung 7-5 werden die unterschiedlichen Leistungsniveaus der Ausdauer

zwischen den untersuchten agyptischen und deutlichen Studenten deutlich.
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Abbildung 7-5: Ausdauer (Z-Werte) in Abh&ngigkeit von Nation, Studienrichtung und Geschlecht

In Tabelle 7-11 sind die varianzanalytischen Ergebnisse fir die Ausdauer abgebil-
det. Es lassen sich drei signifikante erkennen: Deutsche Studenten haben signifi-
kant Werte als die agyptischen (F=266,1; df=1; p=0,00), Mé&nner (x=88,3) weisen
hohere Ergebnisse auf als Frauen (x=72,1) (F=265,1; df=1; p=0,00), ebenso zei-
gen Sportstudenten hohere Werte auf als Nichtsportstudenten (F=29,4; df=1,;

p=0,00).

Daruiber hinaus bestehen zwei signifikante Wechselwirkun

gen:

= Nation und Geschlecht: Die Manner beider Lander haben eine bessere Aus-

dauer als Frauen, trotzdem zeigt sich diese signifikante Wechselwirkung, denn

die Differenzen zwischen beiden Geschlechtern vergrof3ern sich bei den Deut-

schen mehr als bei den Agyptern.

Nation und Studienrichtung: Wahrend in Agypten die Sportstudenten (x=

78,1) hohere Werte aufweisen als die Nichtsportstudenten (x=70,3), zeigen

sich kaum Unterschiede zwischen den deutschen Sportstudenten (x=92,6)

und Nichtsportstudenten ( x=91,6).
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Tabelle 7-11: Ausdauer in Abhéngigkeit von Nation, Studienrichtung und Geschlecht

[ DF | F [ sign.
Haupteffekte
Nationalitat 1 266,1 ,000
Geschlecht 1 265,1 ,000
Studienrichtung 1 29,4 ,000
2-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht 1 6,2 ,013
Nationalitét * Studienrichtung 1 9,6 ,002
Geschlecht * Studienrichtung 1 1,4 ,229
3-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht * Studienrichtung 1| 20 [ 57
X:80,9 SD:15,1 N:333 Var. In %:66,3

7.2.2 BEWEGLICHKEIT

Bei der Beweglichkeit wurde mit Hilfe der Einzelitems die leistungsorientierte Be-

weglichkeit abgepruft. In Tabelle 7-12 sind die Rohwerte dieser Einzelitems in Ab-

hangigkeit von Nation, Studienrichtung und Geschlecht dargestellt.

Tabelle 7-12: Deskriptive

Kennwerte der

Beweglichkeit

nach Nation,

Studienrichtung und

Geschlecht
Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt w m w m samt w m W m
sid X 17,7 || 203 [ 231 [ 151 | 14,4 | 259 | 253 | 249 || 27,9 | 26,0
ae
Bending | s 4,6 22 | 33 | 27 | 33 4,1 37 | 36 | 43 | 45
(cm) N | 202 | 45 | 42 | 52 | 63 | 135 | 34 | 40 | 24 | 37
_ X 7,0 93 | 97 || 54 | 4,9 11,0 || 143 | 94 || 144 | 75
Sit and
Reach s 4,8 45 | 51 || 43 | 3,4 8,5 81 | 78 | 85 | 7,9
4
(cm) N | 202 | 45 | 42 | 52 | 63 | 135 | 34 | 40 | 24 | 37
Tabelle 7-12 zeigt, dass die Agypter, die Beweglichkeit betreffend, in beiden

Testaufgaben schlechter abschneiden als die Deutschen. Wahrend die deutschen

Frauen bezuglich ihrer Beweglichkeit besser als die Manner sind, zeigt sich keine

groRe Differenz zwischen beiden Geschlechtern in Agypten. Unerwarteter Weise

zeigt sich, dass die deutschen Nichtsportstudenten hohere Werte als die Sportstu-

denten haben. In Agypten allerdings zeigt sich dieses Verhaltnis umgekehrt.

* Gemessen wird die Distanz zwischen Fingerspitzen und FuRsohlen (Nullpunkt der Messskala).
Kann die Testperson nicht bis zu den FuR3sohlen greifen entstehen negative Messwerte.
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In folgender Tabelle 7-13 wird ersichtlich, dass die Deutschen insgesamt einen
héheren Wert im Bereich Beweglichkeit aufweisen als die Agypter. Zusétzlich sind

die Sportstudenten in Agypten besser als die Nichtsportstudenten, bei den Deut-
schen kehrt sich dieses Verhaltnis um.

Tabelle 7-13: Z-Werte der Beweglichkeit in Abhéngigkeit von Nation, Studienrichtung und

Geschlecht
Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt w m w m samt w m w m
X

871 || 928 | 97,3 | 81,8 | 80,5 | 102,6 | 104,4| 99,9 [ 108,4 | 100,1
Beweg- | ¢ 9.4 59 | 72 | 62 | 57 | 106 | 106 | 96 | 99 | 106
lichkeit

N | 202 45 | 42 | 52 | 63 135 | 34 | 40 | 24 | 37

Wahrend die agyptischen Sportfrauen niedrigere Werte aufweisen als die agypti-
schen Manner, erweisen sich die Nichtsportfrauen beweglicher als die Nichtsport-

manner. In Deutschland sind jedoch beide Gruppen der Frauen besser als die der
Manner.
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Abbildung 7-6: Beweglichkeit (Z-Werte) in Abhangigkeit von Nation, Studienrichtung und Ge-
schlecht

Bezuglich der Beweglichkeit zeigt Tabelle 7-14 drei signifikante Haupteffekte. In
Abhangigkeit von der Nationalitat (F=275,8; df=1; p<,01) weisen agyptische Stu-
denten (x=87,1) niedrigere Werte auf als die Deutschen (x=102,6). Bezuglich des
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Geschlechts (F=6,9; df=1; p<,01) zeigen sich bedeutsame Unterschiede zwi-
schen Mannern und Frauen. Die Frauen weisen hohere Werte (x=94,1) als die
Manner (x=92,6) auf. Ebenfalls signifikante Unterschiede zeigen sich bei der Stu-
dienrichtung. Hier weisen Nichtsportstudenten (x=88,8) niedrigere Werte auf als
Sportstudenten (x=98,2).

Tabelle 7-14: Beweglichkeit in Abhéangigkeit von Nation, Studienrichtung und Geschlecht

[ DF | F [ sign.
Haupteffekte
Nationalitat 1 275,8 ,000
Geschlecht 1 6,9 ,009
Studienrichtung 1 42,1 ,000
2-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht 1 19,4 ,000
Nationalitét * Studienrichtung 1 77,8 ,000
Geschlecht * Studienrichtung 1 7,2 ,008
3-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht * Studienrichtung 1| 3 [ 599
X:93,3 SD:125 N:337 Var.in%: 58,4

Daruiber hinaus werden folgenden drei Wechselwirkungen signifikant:

= Nation und Geschlecht: Wahrend bei den Agyptern die Frauen (x=86,9) nied-
rigere Werte aufweisen, ist es bei den Deutschen umgekehrt. Hier finden sich
die niedrigeren Werte bei den Mannern ( x=100,0).

= Nation und Studienrichtung: In Agypten weisen Sportstudenten (x=95,0) h-
here Werte auf als Nichtsportstudenten (x=81,1). Bei den Deutschen kehrt
sich dieses Verhaltnis um. Hier haben die Nichtsportstudenten (x=103,4) hb-
here Werte als die Sportstudenten (x=102,0).

= Geschlecht und Studienrichtung: Sportstudenten beider Geschlechter weisen
bessere Werte auf als Nichtsportstudenten. Trotzdem wird diese Wechselwir-
kung signifikant, weil die Unterschiede zwischen Sport- und Nichtsportstu-

denten bei den Mannern wesentlich groRer sind als bei den Frauen.
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7.2.3 KOORDINATION

Es wurde ein Koordinationstest von 4 Aufgaben durchgeftihrt, welcher verschie-
dene koordinative Fahigkeiten tberprift (siehe Anhang B). Bewertet wurden die
Testaufgaben qualitativ.

Tabelle 7-15 zeigt, dass die Deutschen ein hoheres Koordinationsniveau besitzen

als die Agypter: Sie schneiden in allen Testaufgaben besser ab.

Tabelle 7-15: Mittelwerte beider Versuche der Antwortkategorien der Einzelitems der
Koordinationstest in Abhangigkeit von Nation.

Wurf an die wand Achterkreisen Einbeinstand Ball umgreifen
Agypten 1,07 1,1 1,05 1,03
Deutschland 1,44 1,56 1,16 1,28

Abbildung 7-7 prasentiert den Mittelwert jeder Aufgabe des Koordinationstests
graphisch, wobei die Probanden, in beiden Landern zwei Versuche zu jeder ge-

stellten Aufgabe durchfuhrten.

Agypten O Deutschland
gut geldst 2
1,56
15 1,44
1,28
1,16
1,05
geldst 1 1 -
0,5 1 -
nicht gel6g 0 -
Wurf an die Wand Achterkreisen Einbeinstand Ball umgreifen

Abbildung 7-7: Mittelwerte beider Versuche der Antwortkategorien der Einzelitems der Koordina-
tionstest in Abhangigkeit von Nation.

Folgende Tabelle 7-16 stellt die Haufigkeit der Einzelitems der Koordinationsiuber-

prufung der agyptischen und deutschen Studenten dar.
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Tabelle 7-16: Relative Haufigkeit der Antwortkategorien der Einzelitems der Koordinations-
Uberprifung in Abh&ngigkeit von Nation, Studienrichtung und Geschlecht (in %)

Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt w | m w | m samt w | m w | m
Achterkreisen (MW- Beide Versuche
Nicht geldst 7,4 6,7 4.8 | 11,5 4,8 3,0 0,0 5,0 4,2 2,7
Geldst 47,0 | 42,2 | 453 | 50,0 | 44,4 | 25,9 59 | 275 || 33,3 | 37,8
Gut geldst 45,5 | 51,12 | 50,0 | 38,5 | 50,8 71,2 94,1 | 67,5 || 62,5 | 59,4

Wurf an die Wand (MW- Beide Versuche)

Nicht gelost 153 || 26,7 4,8 || 30,8 1,6 6,7 11,8 | 0,0 0,0 | 13,5
Gelost 41,6 | 44,4 | 19,1 | 48,0 | 49,1 31,1 26,4 | 20,0 || 41,7 | 40,5
Gut geldst 43,1 [ 28,9 | 76,1 | 21,2 | 49,2 62,2 61,8 | 80,0 || 58,3 | 45,9

Einbeinstand (Augen zu) (MW- Beide Versuche)

Nicht geldst 11,9 22 | 238 38 | 17,5 11,9 59 | 150 || 12,5 | 13,5
Gelost 46,1 | 31,1 | 404 | 67,3 | 42,8 45,9 32,4 | 40,0 || 58,3 | 56,7
Gut gelost 42,1 | 66,7 | 35,7 || 28,8 | 39,7 42,2 61,7 | 450 || 29,2 | 29,7

Ball umgreifen (MW- Beide Versuche

Nicht geldst 18,3 | 31,1 0,0 || 38,5 4,8 0,7 0,0 2,5 0,0 0,0
Gelost 45,1 | 48,9 | 33,3 || 51,9 | 44,4 57,8 55,8 | 32,5 || 95,8 | 62,2
Gut geldst 36,6 || 20,0 | 66,6 || 9,6 | 50,8 41,5 43,2 | 65,0 4,2 | 37,8

Deskriptiv zeigt uns die Tabelle 7-17, dass die Deutschen insgesamt einen hdhe-
ren Koordinationswert aufweisen als die Agypter. Die Sportstudenten beider Lan-
der schneiden besser ab als die Nichtsportstudenten. Vergleicht man Frauen und
Manner, so féallt das geringe Koordinationsniveau der agyptischen Frauen im Ge-
gensatz zu den agyptischen Mannern auf. Dahingegen liegen die deutschen Frau-
en mit ihrem Koordinationswert etwas hoher als die Manner.

Tabelle 7-17: Z-Werte der Koordination in Abhangigkeit von Nation, Studienrichtung und

Geschlecht
Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt w m w m samt w m w m
. X 92,8 91,6 | 98,5 || 86,1 | 95,3 | 100,6 | 104,8| 104,0( 96,7 | 95,7
Koordina- 101 9.9 8,3 9,9 8,1 9,4 7,9 8,2 7,0 | 10,1
tion

N 202 45 42 52 63 135 34 40 24 37

Abbildung 7-8 zeigt die unterschiedlichen Koordinationswerte der agyptischen und

deutschen Studenten in Abhangigkeit von Studienrichtung und Geschlecht.
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Abbildung 7-8: Koordination (Z-Werte) in Abhangigkeit von Nation, Studienrichtung und Ge-

schlecht

Im Folgenden werden die deskriptiv dargestellten Ergebnisse varianzanalytisch

Uberprift. Wie Tabelle 7-18 zeigt, werden Unterschiede in Abh&ngigkeit von Na-

tionalitat, Geschlecht und Studienrichtung signifikant.

Tabelle 7-18: Koordination in Abhéngigkeit von Nation, Studienrichtung und Geschlecht

[ bF | F | sign.
Haupteffekte
Nationalitat 1 55,2 ,000
Geschlecht 1 12,8 ,000
Studienrichtung 1 39,7 ,000
2-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht 1 20,2 ,000
Nationalitat * Studienrichtung 1 3,7 ,056
Geschlecht * Studienrichtung 1 0,3 ,588
3-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht * Studienrichtung | 1 | 04 [ 514

X:959 SD: 10,5 N: 337 Var. in %: 29,4

In Bezug auf die Nationalitat (F=55,2; df=1; p<,01) weisen die Agypter (x=92,8)
niedrigere Werte auf als die Deutschen (x=100,6). In Abhangigkeit vom Ge-

schlecht (F=12,8; df=1; p<,01) zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen

beiden Geschlechtern. Durchschnittlich haben Méanner héhere Werte (x=100,0)

als Frauen (x=93,4). Die signifikante 2-fach Wechselwirkung Geschlecht * Nation

zeigt jedoch, dass dies nicht bei beiden Nationen der Fall ist. Agyptische Frauen
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(x=88,6) weisen niedrigere Werte auf als agyptische Manner (x=96,6), bei den
Deutschen kehrt sich dieses Verhaltnis um. Hier haben die Frauen (x=101,4) ho-
here Werte als die Manner ( x=100,0). Ebenfalls bedeutsame Unterschiede zeigen
sich bei der Studienrichtung. Hier weisen Nichtsportstudenten (x=92,8) niedrigere

Werte auf als Sportstudenten ( x=99,3).

7.2.4 KRAFT

Um einen Uberblick Uber die Kraft der Studenten in beiden Landern zu geben,
werden in den Tabellen 7-19 und 7-20 sowohl die Rohwerte als auch die Z-Werte
der Einzelitems dargestellt. Am Schluss wird die Varianzanalyse der Kraft in Ta-

belle 7-21 gezeigt.

Tabelle 7-19 verdeutlicht, dass die Deutschen in allen Testaufgaben des Berei-
ches Kraft besser sind als die Agypter. Bei der Kraft spielt das Geschlecht eine
wichtige Rolle. Ubereinstimmend mit den Erwartungen zeigen die Manner hohere
Werte als die Frauen. Klare Unterschiede zeigen sich auch zwischen Sport- und
Nichtsportstudenten, hier haben die Sportstudenten beider Lander eine hohere
Kraft.

Tabelle 7-19: Deskriptive Kennwerte der Kraft-Tests nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht

Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt w m W m samt '\ m w m
_ [ x | 127 [ 131161 ] 88 | 134 186 | 188 | 210 156 | 17.6
Liegestutz
(Anzahlin | s | 39 | 27 | 31| 22 | 38| 387 | 27| 34| 36 | 31
40sec) | N | 202 | 45 | 42 | 52 | 63 135 || 34 | 40 | 24 | 37
X | 31,7 | 308 | 41,0 | 204 | 355 | 46,6 | 419 | 545 | 36,1 | 49,3
Jump and
Reach | s | 92 | 38 | 62 || 35 | 70 | 103 | 67 | 83| 7.3 | 85
(cm) N | 202 | 45 | 42 | s2 | 63 | 133 | 33 | 39 | 24 | 37
%X | 305 | 258 | 409 | 192 | 36,1 | 424 | 363 | 50,7 | 31,0 | 47.3
Har(‘lfgg)”p s | 91 | 33| 47| 23| 40| 105 83| 65| 56 | 74
N | 202 | 45 | 42 | 52 | 63 | 130 | 34 | 37 | 24 | 35
St Up X | 18,7 | 176 | 271 | 99 | 200 | 281 || 27.9 | 311 | 22.1 | 29,0
Anzahlin | s | 70 | 47 | 38| 26 | 35| 63 | 47 | 49| 7.7 | 55
40sec) | N | 202 | a5 | a2 | 52 | 63 | 135 | 34 | 40 | 24 | 37
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Tabelle 7-20: Z-Werte der Kraft in Abhangigkeit von Nation, Studienrichtung und Geschlecht
Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt w m W m samt w m w m
X 68,6 65,7 | 86,3 || 49,2 | 75,0 92,1 | 86,9 | 103,9| 75,7 | 95,9
Kraft s 14,7 6,6 6,6 4,1 7,2 13,9 10,1 8,7 | 10,9 9,7
N 202 45 42 52 63 128 33 36 24 35

Tabelle 7-20 und Abbildung 7-9 zeigen, dass die untersuchten deutschen Stu-

denten insgesamt einen hoheren Kraftwert aufweisen als die agyptischen Stu-

denten. Die agyptischen und deutschen Sportstudenten sind besser als die

Nichtsportstudenten.
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Abbildung 7-9: Kraft (Z-Werte) in Abhangigkeit von Nation, Studienrichtung und Geschlecht

Tabelle 7-21 ist zu entnehmen, dass sich in Bezug auf Kraft signifikante Differen-

zen (F=582,1; df=1; p<0,01) zwischen beiden Nationen zeigen. Hier weisen die

Deutschen (x=92,1) héhere Werte auf als die Agypter (x=68,6). Ebenfalls zeigen
die Manner beider Lander ( x=87,8) hohere Werte auf als die Frauen (x= 66,2). In

Abhangigkeit von der Studienrichtung besitzen Sportstudenten (x= 84,6) ein bes-

seres Kraftniveau als Nichtsportstudenten (x= 71,6).
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Tabelle 7-21: Kraft in Abhéangigkeit von Nation, Studienrichtung und Geschlecht

[ DF | F [ sign.
Haupteffekte
Nationalitat 1 582,1 ,000
Geschlecht 1 547,9 ,000
Studienrichtung 1 173,0 ,000
2-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht 1 6,6 ,011
Nationalitét * Studienrichtung 1 5,6 ,018
Geschlecht * Studienrichtung 1 5,6 ,019
3-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht * Studienrichtung 1| 3 [ 552
X:77,7 SD:18,4 N:330 Var. In %:82

Dazu zeigen sich drei Wechselwirkungen signifikant:

= Nation und Geschlecht: Beziglich der Kraft haben die Manner insgesamt eine
hohere Leistungsféahigkeit. Die Wechselwirkung wird sich jedoch signifikant,
denn die Unterschiede zwischen agyptischen Frauen (x=56,8) und Méannern
(x=79,5) sind groRer als die Unterschiede beider Geschlechter in Deutschland
( Frauen=82,2, Manner=100,0).

= Nation und Studienrichtung: In Deutschland ist die Differenz zwischen Sport-
und Nichtsportstudenten geringer als zwischen den beiden Studienrichtungen
in Agypten. Dies begriindet, weshalb diese Wechselwirkung signifikant ist.

= Geschlecht und Studienrichtung: Diese Wechselwirkung zeigt sich signifikant,
denn die Unterschiede zwischen den weiblichen Sport- (x=74,7) und
Nichtsportstudenten (x=57,6) sind deutlich groRer als die Unterschiede zwi-

schen den ménnlichen Sport- ( x=94,4) und Nichtsportstudenten (x= 82,5).

7.2.5 WECHSELBEZIEHUNGEN DER FITNESSKOMPONENTEN UNTEREINANDER

Tabelle 7-22 enthalt die Korrelationen der Fithnesskomponenten (Ausdauer, Be-
weglichkeit, Koordination und Kraft) in Agypten und in Deutschland. Bei den unter-
suchten agyptischen Studenten korrelieren die vier Fithesskomponenten (Ausdau-
er, Beweglichkeit, Koordination und Kraft) signifikant positiv untereinander. In
Deutschland zeigen sich bedeutsame positive Korrelationen zwischen Kraft, Aus-
dauer und Koordination. Signifikante negative Korrelationen gibt es zwischen der
Beweglichkeit, der Ausdauer und der Kraft. Die Zusammenhange zwischen Koor-

dination, Ausdauer sowie Beweglichkeit sind bei den Deutschen nicht signifikant.



7 Darstellung der Ergebni sse 115

Tabelle 7-22: Korrelationsmatrix der Komponenten der Fitness nach Nation (signifikante
Ergebnisse auf dem 5% Fehlerniveau sind fettgedruckt)

Agypten Deutschland

01 02 03 04 01 02 03 04

01 Ausdauer

02 Beweglichkeit

03 Koordination

04 Kraft

Um néhere Betrachtungen zu erreichen werden die Korrelationen der Fitnesskom-
ponenten untereinander nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht in der fol-
genden Tabelle 7-23 dargestellt. Sie verdeutlicht, dass bei den weiblichen Sport-
studenten in Agypten eine statistisch bedeutsam positive Korrelation zwischen
Koordination und Ausdauer besteht. Bei den mannlichen Sportstudenten korreliert
die Beweglichkeit signifikant positiv mit der Kraft. Wahrend kein bedeutsamer Zu-
sammenhang bei den mannlichen Nichtsportstudenten in Agypten besteht, korre-
liert bei den weiblichen Nichtsportstudenten in Agypten die Kraft signifikant positiv

mit Ausdauer, Beweglichkeit und Koordination.

Tabelle 7-23: Korrelationsmatrix der Komponenten der Fitness nach Nation, Studienrichtung und
Geschlecht (signifikante Ergebnisse auf dem 5% Fehlerniveau sind fettgedruckt)

Agypten Deutschland
Sportstudenten Nicht Sport Sportstudenten Nicht Sport
ménnlich mannlich mannlich mannlich
ﬂ 02| 03| 04 ﬂ 02 | 03 ﬂ 02| 03| 04 ﬂ 02| 03|04
01 Ausdauer | 01 [-06], 19 [ 12 4| 27 | 28 27 31,21
02 Beweglichkeit || ,01 -,03 ,06 -041 .35 ,33 -29 | ,38
03 Koordination ,46 | ,03 ) , 22 - ,30 | ,14 45,37

111,25 ; 31 -,57 | -,06 75

04 Kraft -,09 04

01 | 02

03|04 02 03|04||01 02 03|04 01[o02] 03

weiblich weiblich ||Weiblich weiblich

In Deutschland korreliert die Beweglichkeit bei den weiblichen Sportstudenten s-
gnifikant negativ mit Ausdauer und Kraft. Dartiber hinaus zeigt sich eine signifi-
kante positive Korrelation zwischen der Kraft und der Ausdauer. Ebenso korreliert
die Kraft der mannlichen Sportstudenten signifikant positiv mit der Beweglichkeit
und der Koordination. Wahrend sich bei den mannlichen Nichtsportstudenten eine

signifikante positive Korrelation zwischen der Beweglichkeit und der Kraft zeigt,



116 I Empirische Untersuchung

korreliert die Kraft bei den weiblichen Nichtsportstudenten signifikant positiv mit

Ausdauer und Koordination.

7.2.6 GESAMTINDEX FITNESS

Der Gesamtindex dient zur zusammenfassenden Veranschaulichung des Fitness-
niveaus der Stichprobe. Hierzu wurden die Skalenwerte der einzelnen Fitness-

komponenten aufsummiert und das Ergebnis erneut Z-transformiert.

Bevor die Z-Werte des Gesamtindex Fitness gezeigt werden, stelle ich die Z-

Werte der einzelnen Fitnesskomponenten In Tabelle 7-24 dar.

Tabelle 7-24: Z-Werte der einzelnen Fitnesskomponenten nach Nation.

Ausdauer Beweglichkeit Koordination Kraft
Agypten 73,7 87,1 92,8 68,6
Deutschland 92,1 102,6 100,6 92,1

Die Differenzen zwischen den agyptischen und deutschen Studenten in Bezug auf

ihre einzelnen Fitnesskomponenten, werden in Abbildung 7-10 graphisch gezeigt.

||:|Agypten W Deutschland |
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100,6
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Abbildung 7-10: Z-Werte der einzelnen Fithesskomponenten nach Nation
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Tabelle 7-25: Z-Werte - Gesamtindex Fitness nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht
Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt w m W m samt w m w m
X 69,4 || 68,6 | 87,7 || 53,2 | 71,0 95,0 | 91,1 | 103,7| 84,6 | 96,1

Gesam-
tindex 13,8 8,9 7,0 7,1 | 7,13 10,9 5,5 9,5 9,8 9,1
Fitness | N | 202 45 | 42 | 52 | 63 125 | 32 | 36 | 22 | 35

Aus der Tabelle 7-25 sowie folgenden Abbildung 7-11 werden deutlich, dass die

Deutschen im Vergleich zu den Agyptern eine bessere Fitness besitzen. AuRer-

dem zeigen die Sportstudenten beider Lander bessere Ergebnisse auf als die

Nichtsportstudenten. Die Frauen in beiden Landern weisen niedrigere Werte auf
als die Manner.
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Abbildung 7-11: Gesamtindex Fitness nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht

Wie Tabelle 7-26 zu entnehmen ist, zeigen sich in Bezug auf Gesamtindex Fitness
signifikante Unterschiede (F=687,9; df=1; p<0,00) zwischen beiden Nationen, Hier

weisen die Deutschen (x=95,0) bessere Werte auf als die Agypter (x= 69,4).

Ebenfalls zeigen die Ma&nner beider Lander (x=86,7) hthere Werte auf als die

Frauen (x=70,4). In Abhangigkeit von der Studienrichtung besitzen Sportstuden-
ten (x= 86,6) ein besseres Kraftniveau als Nichtsportstudenten (x=72,5).
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Tabelle 7-26: Gesamtindex Fitness in Abh&angigkeit von Nation, Studienrichtung und Geschlecht

[ DF | F [ sign.
Haupteffekte
Nationalitat 1 687,9 ,000
Geschlecht 1 284,2 ,000
Studienrichtung 1 163,4 ,000
2-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht 1 12,2 ,001
Nationalitét * Studienrichtung 1 24,5 ,000
Geschlecht * Studienrichtung 1 0,4 ,506
3-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht * Studienrichtung 1| 00 [ 934
X.:79,2 SD:17,8 N:327 Var. In%: 80,8

Es zeigen sich zwei signifikante Wechselwirkungen:

= Nation und Geschlecht: In Deutschland besitzen die Ma&nner (x=100,0) einen
besseren Fitnesszustand als die Frauen (x=88,5). In Agypten sind die Unter-
schiede zwischen Méannern (x=77,7) und Frauen (x=60,4) sogar grol3er.
Deswegen zeigt sich diese Wechselwirkung signifikant.

= Nation und Studienrichtung: Insgesamt haben die Sportstudenten ein besse-
res Fitnessniveau als die Nichtsportstudenten. Jedoch sind die Differenzen
zwischen den agyptischen Sport- (x=77,8) und Nichtsportstudenten (x= 63,0)
starker als bei den deutschen Sport- (x=97,8) und Nichtsportstudenten

(x=91,7), was erklart, weshalb diese Wechselwirkung signifikant ist.

7.2.7 FRAGEBOGEN ZUR ERFASSUNG DES MOTORISCHEN FUNKTIONSSTATUS

Der Fragebogen zur Erfassung des motorischen Funktionsstatus FFB-Mot umfasst
insgesamt 12 Einschéatzungsfragen zu den motorischen Féahigkeiten, Kraft, Aus-
dauer, Beweglichkeit und Koordination (B6s et al., 2001). Ziel der Anwendung des
FFB-Mot ist die Erfassung des motorischen Funktionsstatus von agyptischen und
deutschen Studenten, die sich an dieser Untersuchung beteiligt haben. Bei einma-
ligem Einsatz liefert der FFB-Mot eine Einschatzung des motorischen Funktions-
status. Die Beurteilung der Ergebnisse erfolgt auf der Basis von alters- und ge-

schlechtsspezifischen Vergleichswerten.
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Tabelle 7-27: Deskriptive Kennwerte des Gesamtindex FFB-Mot nach Nation, Studienrichtung und
Geschlecht
Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt w m w m samt w m w m
X 44,6 || 47,5 | 50,2 || 36,8 | 45,1 52,8 || 54,2 | 52,9 || 48,5 | 54,2
Gesam-
tindex 9,8 5,9 6,4 9,8 | 10,0 5,2 3,6 4,9 6,9 4,1
FFB-Mot | N | 202 | 44 | 43 | 52 | 63 | 135 | 34 | 40 | 24 | 37

Tabelle 7-27 verdeutlicht, dass die agyptischen Studenten hinsichtlich ihrer Erfas-

sung des motorischen Funktionsstatus durch FFB-Mot niedrigere Werte aufweisen

als die Deutschen. Dariber hinaus geben die agyptischen Manner (Sport: 50,2,

Nichtsport: 45,1) von sich eine hohere Fitness an als die agyptischen Frauen
(Sport. 47,5, Nichtsport: 36,8). Ebenso verhalt es sich bei den Nichtsportstudenten

in Deutschland. Bei den Sportstudenten kehrt sich dieses Verhaltnis um
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Abbildung 7-12: Mittelwerte des Gesamtindex FFB-Mot nach Nation, Studienrichtung

schlecht

und Ge-

Um die Unterschiede der Selbsteinschatzung des Fitnesszustandes zwischen

agyptischen und deutschen Studenten néher zu betrachten, wird der Mittelwert
jeder einzelnen Frage des FFB-Mot in Tabelle 7-28 abgebildet.



120 I Empirische Untersuchung

Tabelle 7-28: Mittelwerte der einzelnen Frage des FFB-Mot Fragebogens nach Nation.

FFB-Mot
Kraft Ausdauer Beweglichkeit Koordination

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 | F10 | F11 | F12

Agypten 4,09 4,14 | 3,67 3,78 3,5 |2,84 ]| 40 [ 3,79 | 3,2 |4,16 | 3,56 | 3,82

Deutschland 4,5 | 4,66 | 4,07 | 459 | 4,72 14,35 |4,66 | 407|295 |4,66 | 484 | 475

Die varianzanalytischen Ergebnisse des Gesamtindex FFB-Mot sind in Tabelle 7-
29 abgebildet. Es lassen sich drei Haupteffekte erkennen: Deutsche Studenten
haben héhere Werte als agyptische (F=84,4; df=1; p=0,00), Manner (x=49,8) wei-
sen hohere Ergebnisse auf als Frauen (x=45,5) ebenso zeigen Sportstudenten
(x=51,0) héhere Werte als Nichtsportstudenten ( x=45,0).

Tabelle 7-29: Gesamtindex FFB-Mot in Abhangigkeit von Nation, Studienrichtung und Geschlecht

| bF | F [ sign.
Haupteffekte
Nationalitat 1 84,4 ,000
Geschlecht 1 22,1 ,000
Studienrichtung 1 37,4 ,000
2-fach Wechselwirkung
Nationalitdt * Geschlecht 1 3,9 ,050
Nationalitat * Studienrichtung 1 11,7 ,001
Geschlecht * Studienrichtung 1 14,6 ,000
3-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht * Studienrichtung 1 | 02 [ 660
X:47,9 SD:9,2 N:337 Var. In%: 37,2

DartUber hinaus werden zwei Wechselwirkungen signifikant:

= Nation und Studienrichtung: In Deutschland merkt man kaum Unterschiede
zwischen Sport-(x=53,5) und Nichtsportstudenten (x= 52,0), dagegen zeigt
sich eine deutliche Differenz zwischen &gyptischen Sport- (x=48,8) und
Nichtsportstudenten ( x=41,4).

= Geschlecht und Studienrichtung: Wéahrend grof3e Differenzen zwischen weibli-
chen Sport-( x=50,4) und Nichtsportstudenten (x= 40,5) vorherrschen, zeigen
sich geringe Unterschiede zwischen mannlichen Sport- (x=51,5) und
Nichtsportstudenten ( x=48,5).

Die Wechselbeziehungen zwischen der Selbsteinschatzung des Fitnesszustandes
durch FFB-Mot Fragebogen und dem tatsachlichen Fitnesszustand durch die Er-

gebnisse des Gesamtindex Fitness werden in folgenden Tabellen dargestellt.
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Tabelle 7-30 zeigt uns, dass der FFB-Mot Fragebogen signifikant positiv mit dem

Gesamtindex Fitness in Agypten (,46) sowie in Deutschland (,55) korreliert.

Tabelle 7-30: Korrelation zwischen dem FFB-Mot Fragebogen und dem Gesamtindex Fitness
nach Nation (signifikante Ergebnisse auf dem 5% Fehlerniveau sind fettgedruckt)

Agypten || Deutschland
01 | 02 | 01 02
01 FFB-Mot .
02 Gesamtindex Fitness ,46 ,55

In Abhangigkeit vom Geschlecht zeigen sich auch positiv signifikante Korrelatio-
nen zwischen beiden Komponenten sowohl bei den Agyptern (Frauen: ,49; Man-
ner,27:) als auch bei den Deutschen (Frauen: ,71; Manner,47:) (Tabelle 7-31).

Tabelle 7-31: Korrelation zwischen dem FFB-Mot Fragebogen und dem Gesamtindex Fitness
nach Geschlecht (signifikante Ergebnisse auf dem 5% Fehlerniveau sind
fettgedruckt)

Agypten || Deutschland

Frauen Manner || Frauen Manner

01 FFB-Mot

01 | 02 01 l 02 | 01 | 02 01 02

02 Gesamtindex
Fitness

Im Hinblick auf die Studienrichtung (Tabelle 7-32) zeigt sich kein signifikanter Zu-
sammenhang zwischen dem FFB-Mot Fragebogen und dem Gesamtindex Fitness
bei den agyptischen Sportstudenten (,16). Aulerdem zeigen sich positiv signifi-
kante Korrelationen bei den agyptischen Nichtsportstundenten (,42), deutschen

Sportstudenten (,32) sowie deutschen Nichtsportstudenten (,72).

Tabelle 7-32: Korrelation zwischen dem FFB-Mot Fragebogen und dem Gesamtindex Fitness
nach Studienrichtung (signifikante Ergebnisse auf dem 5% Fehlerniveau sind
fettgedruckt)

Agypten || Deutschland

Sportstudenten Nicht Sport || Sportstudenten Nicht Sport

01 02 01 02 | 01 02 01 02

01 FFB-Mot

02 Gesamtindex
Fitness
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7.2.8 ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

In den vorherigen Abschnitten wurde der Fitnesszustand der Untersuchungsteil-
nehmer in Agypten und Deutschland mit Hilfe von relativen Haufigkeiten, Varianz-

analysen und Korrelationsanalysen statistisch bearbeitet.

Die Hypothesen H3 und H4 wurden in Anlehnung an die varianzanalytischen
Ergebnisse fur einzelnen Fitnesskomponenten, Gesamtindex Fitness und
den Fragebogen zur Erfassung des motorischen Funktionsstatus (FFB-Mot),
bestétigt. Hier zeigt sich ein Unterschied zwischen dem Fitnesszustand von
agyptischen und deutschen, sowohl Sport- als auch Nichtsportstudenten au-

gunsten der Deutschen.

In Bezug auf den Gesamtindex Fitness verdeutlichen die Ergebnisse, dass die
deutschen Studenten insgesamt einen besseren Fitnesszustand als die &gypti-
schen Studenten haben. Aul3erdem zeigen die Sportstudenten in beiden Landern
bessere Ergebnisse auf als die Nichtsportstudenten. Zudem haben die Manner

beider Lander ein gro3eres Fitnessniveau als die Frauen.

Bei der Ausdauer zeigen sich sehr klare Unterschiede zwischen den agyptischen
und deutschen Studenten. Hier besitzen die Deutschen eine wesentlich bessere
Leistungsfahigkeit. Beim 2km Walking-Test brauchen die Deutschen, mit durch-
schnittlich 15,2 Minuten, 2,3 Minuten weniger als die Agypter, welche durch-
schnittlich 17,5 Minuten benétigen. Interessant zu beobachten ist, dass die
schlechteste Zeit, welche bei den Deutschen die weiblichen Nichtsportstudenten
mit 16,2 Minuten erreichten, der Zeit entspricht, die die beste agyptische Gruppe,

namlich die mannlichen Sportstudenten, erreichte.

Verglichen mit der Ausdauer verringern sich die Abstdnde zwischen den &gypti-
schen und deutschen Studenten in der Beweglichkeit. Trotzdem bleiben die
deutschen ganz vorne. Ubereinstimmend mit den Erwartungen sind die Frauen in
der Beweglichkeit besser als die Manner. Ausnahmen finden sich nur bei den
Sportstudenten in Agypten. Da erweisen sich die Manner beweglicher als die

Frauen.
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Bds hat 1996 Beurteilungsstufen verschiedener Testiibungen zur Messung von
Fitnesskomponenten entwickelt. In Anlehnung an diese Beurteilungsstufen (siehe
Anhang C) und um das Beweglichkeitsniveau der agyptischen und deutschen
Studenten besser vergleichen und einordnen zu kénnen, werden die Ergebnisse
von Sit and Reach fur die vorliegende Untersuchung in der Tabelle 7-33 aufge-
zeigt. Diese Ubung ist eine von den zwei Testaufgaben des Bereiches Beweglich-
keit. Die Beurteilung der Ergebnisse erfolgt auf der Basis von alters- und ge-

schlechtsspezifischen Vergleichswerten.

Tabelle 7-33:  Vergleichswerte des Sit and Reach in Anlehnung an die Beurteilungsstufen von
B6s (1996) nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht

Agypten Deutschland
Sport N. Sport Sport N. Sport
w m w m w m w m
Sit and Reach gut sehr gut | mittel gut sehr gut | sehr gut || sehr gut gut

Wie Tabelle 7-33 darstellt, schneiden die agyptischen Studenten bei dem Sit and
Reach-Test zwischen ,sehr gut* und ,mittel* ab, wohingegen die deutschen Stu-

denten zwischen ,sehr gut* und ,gut” liegen.

Die geringsten Unterschiede zwischen den agyptischen und deutschen Studenten
iIm Spektrum der Fitnesskomponenten finden sich im Bereich Koordination. Hier
sind die &agyptischen Studenten nah an die Deutschen herangekommen. In
Deutschland zeigt sich kein deutlicher Unterschied zwischen weiblichen und
mannlichen Studenten hinsichtlich ihres Koordinationsniveaus. Dagegen liegen die

agyptischen Manner mit inrem Koordinationswert etwas hoher als die Frauen.

Die Ergebnisse der Kraft zeigen, dass die deutschen Studenten sehr kraftiger sind
als die agyptischen Studenten. Sie schneiden in allen Krafttestaufgaben besser ab
als die Agypter. Ubereinstimmend mit den Erwartungen zeigen die mannlichen
Studenten in beiden Landern bei der Kraft hohere Werte als die Frauen. Das
Kraftniveau der agyptischen und deutschen Sportstudenten ist groRer als das der

Nichtsportstudenten.
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Transferiert man die Liegestiitz und Jump and Reach- Ergebnisse der vorliegen-
den Untersuchung in die 1996 erstellten Beurteilungsstufen von Bos, ist folgendes

erkennbar:

Tabelle 7-34: Vergleichswerte der Liegestutz und jump and Reach in Anlehnung an Bés (1996)
nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht

Agypten Deutschland
Sport N. Sport Sport N. Sport
w m w m w m w m
Liegestitz | mittel | schwach sehr sehr sehr gut gut gut schwach
schwach | schwach
Jump and | mittel sehr sehr sehr sehr gut | sehr gut | sehr gut mittel
Reach schwach | schwach | schwach

Hinsichtlich der Beurteilungsstufen der vorgestellten zwei Kraftiibungstests zeigt
Tabelle 7-34, dass die agyptischen Nichtsportstudenten ,sehr schwach® im Ver-
gleich zu ihrer Altersgruppe sind, wahrend die agyptischen Sportstudenten zwi-
schen ,mittel* und ,sehr schwach® liegen. Die deutschen Studenten zeigen besse-
re Ergebnisse. Sie liegen hier zwischen ,sehr gut* und ,mittel“, mit Ausnahme der
mannlichen Nichtsportstudenten, die bei dem Liegstitztest ,schwach® abschnei-

den.

Die Wechselbeziehungen der Fitnesskomponenten der untersuchten &agypti-
schen und deutschen Studenten unterscheiden sich entgegen den Erwartungen.
Hier zeigen sich bei den &gyptischen Studenten signifikante positive Korrelationen
zwischen Ausdauer, Beweglichkeit, Koordination und Kraft untereinander. Bei der
deutschen Stichprobe zeigen sich keine signifikanten Zusammenhange zwischen
der Koordination und der Ausdauer und der Beweglichkeit. Dartber hinaus zeigen
sich im Gegensatz zu den agyptischen Studenten signifikant negative Korrelatio-

nen zwischen der Beweglichkeit der Ausdauer sowie der Kraft.

Die Einschatzung der Erfassung des motorischen Funktionsstatus durch FFB-Mot
von den untersuchten Studenten in beiden Landern bestétigt die Ergebnisse der
vorherigen Fitnesstestbatterie. Ubereinstimmend mit den Erwartungen weisen die
Studenten in Deutschland hohere Werte auf als die Agypter. Darliber hinaus ge-
ben die agyptischen Méanner eine hohere Fitness an als die agyptischen Frauen.
Ebenso verhélt es sich bei den Nichtsportstudenten in Deutschland. Entgegen den

Erwartungen kehrt sich dieses Verhaltnis bei den Sportstudenten um, da schétzen
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die Frauen sich mit einem besseren Fitnesszustand ein als die Manner.

Es ist interessant zu beobachten, dass die Unterschiede zwischen den unter-
suchten agyptischen und deutschen Studenten bei den energetischen Fitness-
komponenten Ausdauer und Kraft wesentlich groRer sind als bei Beweglichkeit

und Koordination.

Die kulturellen Unterschiede zwischen &gyptischen und deutschen Studenten
konnten durch die Ergebnisse der Varianzanalyse der Fithesskomponenten nach-

gewiesen werden. Hier zeigte sich der Haupteffekt Nationalitat haufig signifikant.
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7.3 GESUNDHEIT

In diesem Abschnitt geht es um die Frage nach den Unterschieden des Gesund-

heitszustandes zwischen den untersuchten agyptischen und deutschen Studen-

ten. Im einzelnen werden die folgenden Hypothesen nachgeprift:
Hypothese 5:

Der Gesundheitszustand von agyptischen und deutschen Sportstuden-

ten unterscheidet sich.

Hypothese 6:

Der Gesundheitszustand von agyptischen und deutschen Nichtsport-

studenten unterscheidet sich.

7.3.1 PHYSISCHE GESUNDHEITSFAKTOREN

Tabelle 7-35 bietet eine Ubersicht tiber die Ergebnisse der Gesundheitsuntersu-

chung der agyptischen und deutschen Studenten.

Tabelle 7-35: Deskriptive Kennwerte der Gesundheitsuntersuchung nach Nation, Studienrichtung

und Geschlecht

Agypten Deutschland

Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport

samt w m w m samt w m w m

% | 869 || 87,6 | 779 || 925 | 88,0 | 67,3 | 66,6 | 66,6 | 69,7 | 67,1

Ruhepuls | s | 209 97 | 11,8 90 | 86 | 86 | 75 | 102 68 | 89
N | 203 | 45 43 | 52 63 | 135 | 34 | 40 | 24 37
Blutdruck | X | 111,7 | 108,5 | 115,9 || 107,7 | 114.6 | 112,7 109,3 | 114,3| 105,9 | 118,6
sys. s | 89 || 77 | 125 64 | 7,0 | 105| 69 | 122 95 | 96
in Ruhe N | 203 | 45 43 | s2 63 | 134 | 34 | 40 | 24 36
Blutdruck | X | 69,5 || 69,6 | 66,5 || 68,0 | 72,8 | 69,0 | 654 | 69,0 | 73,8 | 69,4
dia. s | 87| 87| 69| 79| 95| 99| 69 | 105| 126 | 87
in Ruhe N | 203 | 45 43 | 52 63 | 134 | 34 | 40 || 24 36
% | 886 | 82,3 | 885 | 959 | 87,4 | 733 | 73.6 | 73,2 | 695 | 758

Glucose s | 100|123 125 71 | 88 | 26,9 | 435 | 152 | 13,6 | 24,8
(mg/di) N | 200 | 45 43 50 62 | 133 | 33 40 24 36
| x [178,4| 1793 | 177,7 | 184,0 | 173,8 | 182,7| 195,0 | 180,5| 185,9 | 171,6
Cholesterin | o | 151 | 106 | 122 || 119 | 116 | 259 | 32,4 | 26,4 | 241 | 12,9
(mgy/di) N | 188 | 42 | 38 | a8 | 60 | 107 || 27 | 27 | 22 | =1
Korperfett- | X | 23,2 || 28,0 | 153 | 30,4 | 19,2 | 19,7 || 24,9 | 158 | 282 | 134
prozentsatz| s 7,1 4,6 2,9 3,9 34 7,6 54 4,6 5,5 3,9
(%) N | 203 | 45 43 | 52 63 | 132 | 33 39 | 24 36

X | 242 | 241 | 230 | 26,5 | 234 | 224 | 222 | 23.2 | 21,7 | 22,2

BMI, s |24 23| 2217|1821 21| 22| 21| 20
(kom? | | 203 | 45 | 43 | 52 | 63 | 133 | 33 | 40 | 24 | 36
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Tabelle 7-36 enthalt die Korrelationen der Messvariablen fiir die Gesundheitsun-
tersuchung in beiden Landern. In Agypten korreliert der systolische Blutdruck der
Studenten signifikant negativ mit inrem Puls. Der Puls und die Glucose haben be-
deutsame positive Korrelationen mit dem Korperfettprozent, das einen signifikan-
ten negativen Zusammenhang mit dem systolischen Blutdruck besitzt. Der Body-
Mass-Index korreliert bei den &gyptischen Studenten signifikant positiv mit Gluco-
se, Cholesterin sowie Koérperfettprozent, hingegen korreliert der Body-Mass-Index

signifikant negativ mit dem systolischen Blutdruck.

Tabelle 7-36: Korrelationsmatrix der Gesundheitsuntersuchung nach Nationen (signifikante
Ergebnisse auf dem 5% Fehlerniveau sind fettgedruckt)

|| Agypten || Deutschland
| 01 ] 02|03 |04 |05 |06 |07 | 0110203 |04 |05 |06 | 07

01 Ruhepuls

02 Blutdruck sys.

03 Blutdruck dia.
04 Glucose

05 Cholesterin
06 Korperfett

07 BMI

Bei den untersuchten deutschen Studenten korreliert das Korperfettprozent signifi-
kant negativ mit dem systolischen Blutdruck, sowie signifikant positiv mit dem
Cholesterin. Der Body-Mass-Index hat bedeutsame positive Korrelationen mit dem
systolischen Blutdruck und mit dem Kaorperfettprozent. Mit dem Puls korreliert der

Body-Bass-Index signifikant negativ.

Zur genauerer Betrachtung wurden die Korrelationen der Messvariablen fur die
Gesundheitsuntersuchung sowohl in Agypten als auch in Deutschland nach Studi-
enrichtung und Geschlecht in den folgenden Tabellen 7-37 und 7-38 dargestellt.
Wie folgende Tabelle 7-37 verdeutlicht, korreliert Puls der agyptischen Nichtsport-
studenten signifikant negativ mit inrem systolischen Blutdruck, dem signifikant po-
sitiv mit diastolischem Blutdruck sowie signifikant negativ mit Glucose, Choleste-
rin, Korperfettprozent und Body-Mass-Index korreliert. Ebenso hat das Korperfett-
prozent einen signifikanten negativen Zusammenhang mit dem diastolischen Blut-

druck und signifikante positive Korrelationen mit Glucose und Cholesterin. Darliber
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hinaus zeigen die Ergebnisse, dass der Body-Mass-Index signifikant positiv mit
Glucose und Cholesterin sowie signifikant negativ mit diastolischem Blutdruck kor-
reliert. Bei den Sportstudenten in Agypten korreliert das Korperfettprozent signifi-
kant positiv mit dem Puls und Body-Mass-Index und signifikant negativ mit dem

systolischen Blutdruck.

Tabelle 7-37: Korrelationsmatrix der Gesundheitsuntersuchung nach Nation und Studienrichtung
(signifikante Ergebnisse auf dem 5% Fehlerniveau sind fettgedruckt)

|| Agypten || Deutschland

Sportstudenten" Sportstudenten
||01|02 03 | 04 | 05 | 06 07||01|02 03| 04| 05|06 |07

-01(,06|-11(,11|,09 |-16
34 |-,041 ,06 (-23]| ,18
-031-,05]|-20] ,00

01 Ruhepuls

-20 [ ,23[-20[-117 ,29 -,o7|
-13|-,04 | ,07 [-29]-18] ,10
08 [-05| .14 |09 | .20

02 Blutdruck sys. |[-,24
03 Blutdruck dia. | ,01

,30

04 Glucose 17 [-,27 | -,08 -18 |-,18 |-02.,07 | ,19 -15(-,08 | -,14
05 Cholesterin 07 [-27]-11 16 [-,04],29 |-43]| 18 |-27 30 | .11
06 Korperfett 15 |-,38 | -,22 48 |/,02 [-45] ,15 | -,16
07 BMI 20 [-,36-26|,28 | 31,74 -37|,20 | ,02|-01

01 [02 [03 |04 [O5 06 IT" 01 [ 02 [ 03 [ 04

Nichtsportstudenten ||Nichtsportstudenten

In Deutschland zeigt sich bei den Nichtsportstudenten ein signifikanter positiver
Zusammenhang zwischen dem Puls und dem Cholesterin sowie ein signifikante
negative Korrelation zwischen dem Puls und dem Body-Mass-Index. Der systoli-
sche Blutdruck korreliert signifikant negativ mit Cholesterin, Kérperfettprozent. Ei-
ne signifikante positive Korrelation zeigt sich zwischen dem Kdorperfettprozent und
Body-Mass-Index. Bei den deutschen Sportstudenten korreliert der systolische
Blutdruck signifikant positiv mit dem diastolischen Blutdruck. Ebenfalls korreliert
Kdrperfettprozent signifikant positiv mit Cholesterin und Body-Mass-Index sowie

signifikant negativ mit dem systolischen Blutdruck.

Tabelle 7-38 zeigt, dass bei den agyptischen mannlichen Studenten der Puls sig-
nifikant positiv mit dem diastolischen Blutdruck und dem Korperfettprozent korre-
liert. Ebenfalls hat das Kdrperfettprozent bedeutsamen positiven Zusammenhang

mit dem Body-Mass-Index.
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Tabelle 7-38: Korrelationsmatrix der Gesundheitsuntersuchung nach Nation und Geschlecht
(signifikante Ergebnisse auf dem 5% Fehlerniveau sind fettgedruckt)

|| Agypten || Deutschland
|| Ménnlich" Mannlich
| 01|02 |03 (|04 (05|06 |07 | 01102 03|04 |05(06]| 07

-10 | ,23 (-09|-19| ,23 | ,05
-08 (-15(,05 |-,01|-,09
-,01

01 Ruhepuls I

02 Blutdruck sys.
03 Blutdruck dia. | ,01
04 Glucose ,17 | -,08
05 Cholesterin ,02 |-,09
06 Korperfett -151-,01
07 BMI -03|-,12

01 [ 02 06 | 07 || 01
Weiblich ||Weib|ich

Bei den Frauen zeigen sich mehrere Korrelationen. Das Koérperfettprozent korre-
liert signifikant positiv mit Glucose, Cholesterin und Body-Mass-Index. Der systoli-
sche Blutdruck korreliert signifikant positiv mit dem diastolischen Blutdruck. Dar-
Uber hinaus zeigt sich eine bedeutsame positive Korrelation zwischen der Glucose

und dem Body-Mass-Index.

7311 Cholesterin

Um einen Vergleich zwischen den agyptischen und deutschen Studenten hinsicht-

lich ihre Cholesterinwerte durchzufihren, werden die Z-Werte der Cholesterin-

werte in den folgenden Tabellen gezeigt.

Tabelle 7-39: Z-Werte der Cholesterinwerte nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht

Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt W m w m samt w m W m
X 101,3 | 101,7 | 100,91/ 104,0 | 99,0 | 103,4 | 109,3 | 102,3| 104,9 | 98,0
Choles-
5,9 5,1 5,9 5,8 5,6 12,5 || 15,7 |12,82 || 11,7 6,3
terin

N 188 42 38 48 60 107 27 7 22 31

Tabelle 7-39 verdeutlicht, dass die deutschen Studenten héhere Cholesterinwerte
aufweisen als die Agypter. In Bezug auf das Geschlecht zeigen die Manner beider

Lander niedrigere Werte auf als die Frauen.
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Wahrend die Nichtsportstudenten in Deutschland niedrigere Cholesterinwerte

aufweisen als die Sportstudenten, zeigen sich kaum Differenzen zwischen den
Sport- und Nichtsportstudenten in Agypten.

Agypten Deutschland
120 avp 5
_ 101 99 102 98
& 807 T -
=
N
©
=
2]
< 407 s -
0~ T m T m = T m E L] m
Sportstudenten Nichtsportstudenten Sportstudenten Nichtsportstudenten

Abbildung 7-13: Z-Werte der Cholesterinwerte nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht

In Tabelle 7-40 sind die varianzanalytischen Ergebnisse der Cholesterinwerte ab-
gebildet. Es lassen sich drei Haupteffekte erkennen: Deutsche Studenten haben
hohere Cholesterinwerte als die agyptischen (F=4,6; df=1; p=0,034), Frauen ins-
gesamt (x=104,5) weisen hohere Werte auf als Manner (x=99,9) und ebenso zei-

gen Sportstudenten (x=103,1) hohere Werte auf als Nichtsportstudenten
(x=101,1).

Tabelle 7-40: Cholesterinwerte nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht

| bF | F [ sign.
Haupteffekte
Nationalitat 1 4,6 ,034
Geschlecht 1 22,6 ,000
Studienrichtung 1 4,1 ,044
2-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht 1 3,9 ,049
Nationalitét * Studienrichtung 1 4,9 ,028
Geschlecht * Studienrichtung 1 ,9 ,332
3-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht * Studienrichtung 1 | 11 [ 302
X:102,0 SD:8,9 N:295 Var. In %:10,2
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DarlUber hinaus werden zwei Wechselwirkungen deutlich:

= Nation und Geschlecht: Die Manner, sowohl in Agypten als auch in Deutsch-
land, haben niedrigere Cholesterinwerte als die Frauen, trotzdem zeigt sich
diese Wechselwirkung signifikant, denn der Unterschied zwischen beiden Ge-
schlechtern ist bei den Deutschen groRer als bei den Agyptern.

= Nation und Studienrichtung: Wéahrend in Deutschland die Sportstudenten
(x=105,8) hohere Werte als die Nichtsportstudenten (x=100,9) aufweisen,

zeigen sich in Agypten kaum Differenzen zwischen den Sportstudenten

(x=101,3) und Nichtsportstudenten (x=101,2).

7.3.1.2

Zur Vergleichbarkeit mit den anderen Skalen wurden Z-Werte gebildet, die in der
folgenden Tabelle dargestellt sind. Die Abbildung 7-14 sowie Tabelle 7-41 zeigen,
dass die agyptischen Studenten insgesamt einen hoheren Korperfettprozentsatz

besitzen als die deutschen Studenten. Erwartungsgemafld haben die Frauen in

Korperfettprozent

Agypten und Deutschland den hoheren Kérperfettprozentsatz.
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Abbildung 7-14: Z-Werte des Korperfettprozentsatzes nach Nation, Studienrichtung und Ge-

schlecht
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Tabelle 7-41: Z-Werte des Korperfettprozentsatzes nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht

Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt w m w m samt w m w m

X

Korper 119,1 |[ 130,0[101,3] 135,3[ 110,1 | 111,3 |[ 123,0[ 102,6] 130,3[ 97,2
fettpro- s 16,0 | 104 | 6,7 | 88 | 7.8 | 171 | 120 | 104 || 124 | 8,8
zent N 203 45 43 52 63 132 33 39 24 36

In Bezug auf den Korperfettprozentsatz zeigt Tabelle 7-42 drei signifikante Haup-
teffekte. Im Hinblick auf die Nationalitat (F=30,2; df=1; p<,00) weisen agyptische
Studenten (x=119,1) héhere Werte auf als die Deutschen (x=111,3). Bezlglich
des Geschlechts (F=624,8; df=1; p<,00) zeigen sich signifikante Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen. Die Frauen weisen hohere Werte (x=130,3) als
die Manner (x=103,8) auf. Ebenfalls signifikante Unterschiede zeigen sich bei der
Studienrichtung. Hier weisen Sportstudenten (x=114,1) niedrigere Werte auf als
Nichtsportstudenten (x=117,7).

Tabelle 7-42: Korperfettprozentsatz nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht

| DF | F [ sign.
Haupteffekte
Nationalitat 1 30,2 ,000
Geschlecht 1 624,8 ,000
Studienrichtung 1 14,1 ,000
2-fach Wechselwirkung
Nationalitdt * Geschlecht 1 0,0 ,919
Nationalitat * Studienrichtung 1 8,2 ,005
Geschlecht * Studienrichtung 1 4,6 ,032
3-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht * Studienrichtung 1 [ 142 [ 000
X:116 SD:16,8 N:335 Var. In %:68,6

Dartber hinaus werden zwei Wechselwirkungen deutlich:

= Nation und Studienrichtung: In Agypten weisen Sportstudenten (x=115,9)
niedrigere Werte auf als Nichtsportstudenten (x=121,5). Bei den Deutschen
kehrt sich dieses Verhaltnis um. Hier haben die Sportstudenten (x=111,9) ho-
here Werte als die Nichtsportstudenten (x=110,4).

= Geschlecht und Studienrichtung: Sportstudenten beider Geschlechter weisen
niedrige Werte auf als Nichtsportstudenten. Trotzdem tritt diese Wechselwir-
kung in Erscheinung, weil die Unterschiede zwischen Sport- und Nichtsport-

studenten bei den Frauen gréRer sind als bei den Mannern.
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Ebenfalls zeigt sich die dreifache Wechselwirkung zwischen Nation, Geschlecht
und Studienrichtung bezulglich des Kdrperfettprozentsatzes als signifikant. Bei den
mannlichen agyptischen Studenten weisen die Sportstudenten ( x=101,2) niedrige-
re Werte als die Nichtsportstudenten (x=110,1) auf. In Deutschland kehrt sich die-
ses Verhaltnis um. Hier haben die méannlichen Sportstudenten (x=102,6) hthere
Werte als die ménnlichen Nichtsportstudenten (x=97,2). Bei den weiblichen Stu-
dentinnen sowohl in Agypten als auch in Deutschland weisen die Sportstudentin-
nen (Agypten: x=130,0; Deutschland: x=123,0) niedrigere Werte als die Nicht-
sportstudentinnen (Agypten: x=135,3; Deutschland: x=130,3) auf.

7.3.1.3 Kdrperkonstitution

Bewegungsarmut und unausgewogene Essgewohnheiten verursachen eine Ver-
anderung des Kdrperbaus und lassen somit eine Zunahme des Body-Mass-Index
(BMI) und damit auch eine Zunahme des Anteils der Ubergewichtigen erwar-
ten.(vgl. Schott, 2000). Die Korperkonstitution wird mit Hilfe des Body-Mass-Index
(BMI) erfasst. Die Ergebnisse des Body-Mass-Index (BMI) von den untersuchten

agyptischen und deutschen Studenten sind in den folgenden Tabellen dargestellt.

Tabelle 7-43: Deskriptive Kennwerte des Body-Mass-Index (BMI) nach Nation, Studien-richtung
und Geschlecht

Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt w m w m samt w m w m

Xl

242 | 241 | 23,0 || 26,5 | 234 | 22,4 || 22,2 23,2 || 21,7 22,2
s 2,4 2,3 2,2 1,7 1,8 2,1 2,1 2,2 2,1 2,0
N 203 45 43 52 63 133 33 40 24 36

BMI
(kg/m?)

Wie Tabelle 7-43 zeigt, weisen die Deutschen Studenten einen niedrigeren Body-
Mass-Index-Wert auf als die &gyptischen Studenten. Wéahrend die weiblichen
Nichtsportstudenten in Deutschland den niedrigsten Mittelwert besitzen (x=21,7),
weisen die weiblichen Nichtsportstudenten in Agypten (x=26,5) den hdchsten
Wert vor. Diese Unterschiede zwischen den agyptischen und deutschen Studen-
ten in Bezug auf den Body- Mass -Index (BMI) werden in Abbildung 7-15 gra-
phisch dargestellt.
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Abbildung 7-15: Mittelwerte des Body-Mass-Index (BMI) nach Nation, Studienrichtung und Ge-
schlecht

In Bezug auf den Body-Mass-Index der Studenten beider Lander, zeigt Tabelle 7-
44 zwei deutliche Haupteffekte. Danach weisen die deutschen Studenten (x=
22,4) niedrigeren Wert auf als die Agypter (x= 24,2). Ebenso haben die Manner
beider Lander (x=23,0) niedrigeren Wert auf als die Frauen (x=24,1).

Tabelle 7-44: Body-Mass-Index (BMI) nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht

| bF | F [ sign.
Haupteffekte
Nationalitat 1 70,4 ,000
Geschlecht 1 8,8 ,003
Studienrichtung 1 1,5 ,222
2-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht 1 394 ,000
Nationalitat * Studienrichtung 1 21,8 ,000
Geschlecht * Studienrichtung 1 7,3 ,007
3-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht * Studienrichtung 1| 27 [ 100
X:235 SD: 2,5 N:336 Var.In%: 32,5

Dazu werden drei Wechselwirkungen signifikant. Bei der Wechselwirkung Natio-
nalitat und Geschlecht sind die unterschiede zwischen beiden &gyptischen Ge-
schlechtern groR3er als die zwischen den Frauen und Manner in Deutschland. In
Agypten besitzen die Nichtsportstudenten (x=24,8) hohere Werte als die Sport-

studenten (x=23,6), dieses Verhaltnis kehrt sich bei den deutschen um
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(Nichtsportstudenten 22 und Sportstudenten 22,8) deswegen zeigt sich die Wech-
selwirkung Nationalitdt und Studienrichtung signifikant. Ebenfalls zeigt sich die
Wechselwirkung Geschlecht und Studienrichtung signifikant denn, bei den Man-
nern insgesamt weisen die Sportstudenten (x=23,1) héhere Werte auf als die
Nichtsportstudenten(x=22,9), bei den Frauen haben die Nichtsportstudenten
(x=25,0) die hohere Werte als die Sportstudenten ( x=23,3).

7.3.1.4 Rauchen

Der Konsum von Tabak — am haufigsten werden Zigaretten geraucht — gilt als das
Risikoverhalten mit den deutlichen Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevolke-
rung: kein anderes Verhalten hat einen vergleichbare starken Einfluss auf die Ge-
samtsterblichkeit. Die meisten Raucher haben im Jugend- oder frihen Erwachse-
nenalter begonnen zu rauchen (Statistisches Bundesamt, 1998). Deswegen war
es wichtig die Studenten nach Rauchen zu Fragen. In folgender Tabelle werden

die Ergebnisse dargestellt.

Tabelle 7-45: Relative Haufigkeit Rauchverhalten nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht in
(%)

Agypten Deutschland

Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport

samt| w m W m samt || w m W m
Nie geraucht | 81,3 |[ 100 | 76,7 || 100 | 55,6 Nie geraucht 71,1 | 64,7| 75,0( 75,0| 70,3
Exraucher 8,9 - 18,6 - 15,9 Exraucher 13,3 | 17,6| 12,5/ 4,2 | 16,2
Bis10Zig./Tag | 54 | - | 2,3 - |159] Bis10Zg./Tag | 11,1 | 11,8|10,0|12,5|10,8
> 10 Zig./tag 4.4 - 2,3 - 12,7 > 10 Zig./tag 3,0 2,9 - 8,3 | 2,7

Pfeife /Zigarren - - - - - Pfeife /Zigarren 1,5 291 25

Bei Betrachtung von Tabelle 7-45. zeigt sich, dass in Agypten 5,4% der unter-
suchten Studenten bis zu 10 Zigaretten pro Tag rauchen, wohingegen es in
Deutschland sogar 11,1% sind. Mehr als 10 Zigaretten pro Tag rauchen 4,4% der
Agyptern und 3,0% der Deutschen. Zigarren werden nur von 1,5 % der Deutschen
geraucht. Wahrend keine Frau in der &gyptischen Stichprobe raucht, rauchen

mehr Frauen als Manner in der deutschen Stichprobe.



136 I Empirische Untersuchung

7.3.2 PSYCHO- SOzZIALE GESUNDHEITSFAKTOREN
7.3.2.1 Kohéarenzsinn SOC

In der Tabelle 7-46 werden die SOC- Summenwerte fir die Gesamtskala in ihren
Mittelwerten und Standardabweichungen differenziert nach Nation, Studienrich-

tung und Geschlecht dargestellt.

Tabelle 7-46: Deskriptive Kennwerte SOC nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht

Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt W m w m samt w m w m
X 57,5 52,3 | 58,9 || 54,2 | 62,5 62,8 63,7 | 61,6 | 63,0 | 63,1
SOC s 125 | 11,8 | 11,0 | 128 | 12,8 | 105 | 9,7 | 109 99 | 11,4
N 197 41 43 50 63 134 34 40 23 37

In Deutschland weisen die Studenten insgesamt hohere Werte auf als die Agypter.
Wahrend in Agypten die Manner sowohl Sport- als auch Nichtsportstudenten hj-
here Werte als die Frauen aufweisen, zeigen sich in Deutschland bei den
Nichtsportstundenten kaum Unterschiede und die mannlichen Sportstudenten
weisen niedrigere Werte auf als die weiblichen. Diese unterschiedlichen Ergebnis-
se von agyptischen und deutschen Studenten hinsichtlich auf ihre SOC- Werte

sind in der Abbildung 7-16 graphisch gezeigt.
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Abbildung 7-16: Mittelwert der SOC - Summenwert nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht
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Tabelle 7-47: SOC - Summenwert nach Nation, Studienrichtung und Geschlecht

[ DF | F [ sign.
Haupteffekte
Nationalitat 1 20,6 ,000
Geschlecht 1 6,2 ,013
Studienrichtung 1 1,5 ,220
2-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht 1 10,6 ,001
Nationalitat * Studienrichtung 1 0,8 ,364
Geschlecht * Studienrichtung 1 0,6 436
3-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht * Studienrichtung 1 | 00 [ 934
X:59,6 SD: 12,0 N:331 Var.In%: 10,1

In Tabelle 7-47 sind die varianzanalytischen Ergebnisse der SOC abgebildet. Es
lassen sich zwei Haupteffekte erkennen: hinsichtlich der Nationalitat (F=20,6;
df=1; p=0,00) weisen die deutschen Studenten ( x= 62,8) héhere Werte auf als die
Agypter (x=57,5). Ebenso zeigen die Manner in beiden Landern (x=61,6) hohere
Werte als die Frauen (x=57,2). Daruber hinaus féllt die 2-fach Wechselwirkung:
Nationalitat und Geschlecht auf. In Agypten weisen die Manner (x=61,0) héhere
Werte auf als die Frauen (x=53,0). Bei den Deutschen kehrt sich dieses Verhalt-

nis um (Frauen x=63,0; Manner x=62,0).

7.3.2.2 Lebenszufriedenheit

Nach Becker (1991) und Fahrenberg et al. (1986) ist die Lebenszufriedenheit eine
wichtige EinflussgroR3e fur das Wohlbefinden einer Person (Wohl, 1996).

Tabelle 7-48: Mittelwerte Zufriedenheit mit einzelnen Lebensbereichen nach Nation

Agypten Deutschland
N=201 N=135

X S X S

Studiumssituation 3,6 ,9 3,9 ,8
Wohnsituation 3,7 1,1 4,0 1,0
Finanzielle Lage 3,4 1,2 3,4 1,1
Freizeit 3,0 1,1 4,0 ,8
Familiarer Situation 3,9 1,1 4,0 1,0
Sozialkontakte 41 9 4,2 ,9
Leben gesamt 2,3 9 2,0 e

Tabelle 7-48 stellt die Mittelwerte und die Standardabweichungen der Zufrieden-
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heit den agyptischen und deutschen Studenten mit ihre einzelnen Lebensbereiche
dar, die (ohne das Item ,allgemeine Lebenszufriedenheit”) zu einem Summenwert

addiert wurden.

Tabelle 7-49: Haufigkeit der Zufriedenheit mit einzelnen Lebensbereichen nach Nation in (%)

Agypten
Sehr zufrie- . Unent- Unzu- Sehr unzu-
den Zufrieden | gopieden | frieden frieden
Studiumssituation 13,9 48,8 2,0 10,0 25,4
Wohnsituation 25,4 42,8 14,9 13,9 3,0
Finanzielle Lage 20,9 34,3 19,9 17,9 7,0
Freizeit 8,5 27,4 26,4 27,9 10,0
Familiarer Situation 29,9 39,9 19,9 7,0 4,0
Sozialkontakte 39,3 40,3 13,4 6,0 1,0
Leben gesamt 14,4 52,2 19,9 11,4 2,2
Deutschland
Studiumssituation 215 51,0 3,0 13,9 14,9
Wohnsituation 31,1 45,2 14,8 7,4 1,5
Finanzielle Lage 11,9 41,5 27,4 13,3 5,9
Freizeit 23,0 59,3 12,6 12,6 5,2
Familiarer Situation 36,3 37,0 16,3 8,9 1,5
Sozialkontakte 43,7 41,5 8,1 6,7 -
Leben gesamt 19,3 63,7 14,8 2,2 -

In Tabelle 7-49 werden Haufigkeiten der Zufriedenheit von den &gyptischen und
deutschen Studenten mit ihren einzelnen Lebensbereichen dargestellt. Darlber
hinaus wird die Haufigkeit der allgemeinen Lebenszufriedenheit gezeigt. 39,3 %
der Agypter sind mit ihren Sozialkontakten sehr zufrieden bei den Deutschen so-
gar 43,7%. Bei ,sehr unzufrieden” steht die Studiensituation im Vordergrund o-
wohl bei der Agypter 25,4% als auch bei den deutschen 14,9%.

Tabelle 7-50: Deskriptive Kennwerte der Lebenszufriedenheit nach Nation, Studienrichtung und

Geschlecht
Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt w m w m samt w m w m
X 3,6 3,5 3,7 3.8 3,6 3.9 4,2 3.8 4,0 3.8
Lebenszu- 0,7 07 | 06| o8| 07| o6 | 04| 05| 06 | 06
frieden-

heit N 201 45 43 50 63 135 34 40 24 37
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Die Tabelle 7-50 darlegt, dass die untersuchten deutschen Studenten (3,9) insge-
samt zufriedener mit ihrem Leben sind als die agyptischen Studenten (3,6). Die
Frauen beider Lander sind zufriedener mit ihrem Leben als die M&nner. Ausnah-
me findet sich bei den weiblichen Sportstudenten in Agypten, die weniger zufrie-

den mit ihrem Leben sind als die mannlichen Sportstudenten.

Tabelle 7-51: Lebenszufriedenheit nach Nation, Geschlecht und Studienrichtung

| bF | F [ sign.
Haupteffekte
Nationalitat 1 15,9 ,000
Geschlecht 1 3,8 ,051
Studienrichtung 1 3,1 ,081
2-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht 1 5,1 ,024
Nationalitat * Studienrichtung 1 1,0 ,316
Geschlecht * Studienrichtung 1 1,1 ,297
3-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht * Studienrichtung 1 | o1 | ,758
X:3,7 SD:0,7 N:336 Var.In%:6,4

In Bezug auf die Lebenszufriedenheit der untersuchten Studenten in beiden Lan-
dern, zeigt Tabelle 7-50 einen deutlichen Haupteffekt. Danach sind die deutschen
Studenten (x=3,9) zufriedener mit ihnrem Leben als die Agypter (x=3,6). Dazu wird
die 2-fach Wechselwirkung: Nationalitat * Geschlecht signifikant. Die Frauen in
Deutschland sind deutlich zufriedener mit ihnrem Leben als die Manner, in Agypten

zeigt sich dieses Verhaltnis umgekehrt.

7.3.3 SELBSTEINSCHATZUNG DER GESUNDHEIT

Die Selbsteinschatzung der Gesundheit der Untersuchungsteilnehmer wurde mit
Hilfe von sechs Items den selbsteingeschatzten korperlichen Gesundheitszustand
erfasst. Die Fragen decken das gesamte Kontinuum von schlechter bis guter Ge-
sundheit ab. Mittelwerte der einzelnen Antwort den agyptischen und deutschen
Studenten bezuglich der subjektiven Gesundheit werden in folgender Tabelle 7-52

dargestellt.
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Tabelle 7-52: Mittelwerte der Selbsteinschatzung der Gesundheit nach Nation

Agypten Deutschland

N=201 N=135
X S X s
Beschreibung des Gesundheitszustandes 3,4 ,8 4,1 ,6
Die Wirkung auf berufliche Leistungsfahigkeit 3,3 1 3,8 7
Die Wirkung auf die Freizeitaktivitaten 3,4 1 4 7
Vergleich zu anderen Personen 3,3 ,8 3,5 7
Die Veranderung in den letzten 5 Jahren 3,5 9 3,1 7
Die Achtung auf die Gesundheit 3,4 1 3,5 ,9

Die Gesamtskala der Selbsteinschatzung der Gesundheit werden In der Tabelle 7-
53, in ihren Mittelwerten und Standardabweichungen differenziert nach Nation,

Studienrichtung und Geschlecht dargestellt.

Tabelle 7-53: Deskriptive Kennwerte der Selbsteinschatzung der Gesundheit nach Nation,
Studienrichtung und Geschlecht

Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt w m w m samt w m w m

Xl

17,0 | 182 | 183 | 154 | 166 | 186 || 189 | 185 | 17,8 | 18,9
(SUBGESU)| s 37 34 | 33 | 38 | 35 2,4 19 | 26 || 26 | 23
N | 202 45 | 42 52 | 63 135 34 40 | 24 37

Wie Tabelle 7-53 darlegt, schatzen sich die Deutschen gestinder ein als die
Agypter. In Agypten schatzen die Manner ihre Gesundheit besser ein als die
Frauen. Bei den Deutschen schatzen sich die weiblichen Sportstudenten (x=18,9)
etwas gesunder ein als die Manner (x=18,5), wahrend bei den Nichtsportstuden-

ten die Manner (x=18,9) sich gesunder einschatzen als die Frauen (x=17,8).

Um die Anschaulichkeit der unterschiedlichen Einschatzungen des Gesundheits-
zustandes von den agyptischen und deutschen Studenten zu erhdhen, werden
ihre Mittelwerte in der folgenden Abbildung 7-17 graphisch dargestelit.
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Abbildung 7-17: Mittelwert der Selbsteinschatzung der Gesundheit (SUBGESU) nach Nation,
Studienrichtung und Geschlecht

Tabelle 7-54 zeigt, dass sich Deutsche (x=18,9) gegeniiber Agyptern (x=17,0)
gesiinder einschatzen (F=16,5; df=1 p<,01). Genauso verhélt es sich bei den

Sport- (x=18,4) und Nichtsportstudenten ( x=16,9).

Tabelle 7-54: Selbsteinschatzung der Gesundheit (SUBGESU) nach Nation, Geschlecht und
Studienrichtung

| DF | F [ sign.
Haupteffekte
Nationalitét 1 16,5 ,000
Geschlecht 1 1,8 ,182
Studienrichtung 1 13,9 ,000
2-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht 1 0,2 ,634
Nationalitat * Studienrichtung 1 6,6 ,011
Geschlecht * Studienrichtung 1 3,4 ,064
3-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht * Studienrichtung 1 | o1 | 729
X:17,6 SD:3,3 N:337 Var.In%: 11,8

Dartber hinaus féllt die 2-fach Wechselwirkung Nationalitat * Studienrichtung auf.
Bei den Deutschen merkt man kaum Unterschiede zwischen Sport- (x=18,7) und
Nichtsportstudenten (x=18,4), dagegen schatzen sich die agyptischen Sportstu-

denten (x=18,2) gesunder als die Nichtsportstudenten (x=16,1) ein.
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7.3.3.1 Verantwortlichkeit Uber die Gesundheit

Bei der Frage ,wer oder was entscheidet lhrer Meinung nach letztlich tUber lhre
Gesundheit?" zeigen Tabelle 7-55 sowie Abbildung 7-18, dass in Agypten, wo die
Religion in der Gesellschaft eine zentrale Rolle spielt, Gott an der Spitze der Ant-
wort steht. Bei den Deutschen wird Gott am Ende aufgefiihrt. Es herrscht Uber-
wiegend die Meinung, dass man selber lber seine Gesundheit entscheidet, da-

nach spielen Zufall, Schicksal und andere Menschen, die néachste Rolle.

Tabelle 7-55: Deskriptive Kennwerte der Verantwortlichkeit Uber die Gesundheit nach Nation,
Studienrichtung und Geschlecht

Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt w m w m samt || w m w m
X 4.6 441 4,7 || 4,7 | 4,5 X 2,2 2321121 21
Hohere Hohere
Macht S 1,1 1,21 0,9 1,0 |1,2 Macht S 1,3 1,311,211 1,4
N 199 45 41 52 | 61 N 134 34 39 24 37
X 3,9 3,7 3,71 40 |4,1 X 4.6 45 | 4,71 45| 4,6
Ich Ich
selbst S 1,1 101,210 (1,2 selbst S 0,6 0.6 | 05(06]| 0,6
N 202 45 42 52 | 63 N 135 34 40 24 37
Andere X 3.4 35| 35| 3,4 |3,2| Andere X 2,9 291 29| 27| 29
Men- 1o | 14 {12 13(13]25] M | s | 120 |11] 10009/ 09
schen schen
[Arzt N 202 45 42 52 | 63 [Arzt N 135 34 40 24 37
X 2,0 20( 23119120 X 3,1 3113131/ 3,2
Zufall, Zufall,
Schick- S 1,2 111,24 1,11]1,2 Schick- S 1,1 10( 1,2 1,3] 1,0
sal N 202 45 | 42 || 52 | 63 sal N 135 34 | 40 || 24 | 37
O Agypten B Deutschland
trifft vollig zt 4,6 4,6
4__
3__
2
trifft 2
Uberhaupt
nicht zu 1
H6here Macht Ich selbst Andere Menschen Zufall

Abbildung 7-18: Mittelwert der Verantwortlichkeit Uber die Gesundheit nach Nation, Studienrich-
tung und Geschlecht
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In folgender Tabelle 7-56 werden die Haufigkeiten der Verantwortlichkeit der
agyptischen und deutschen Studenten Uber ihre Gesundheit dargestellt. Wie die
deskriptiven Kennwerte in der vorherigen Tabelle gezeigt, behaupten die Haufig-
keiten wieder die unterschiedliche Reinfolge der angegebenen Kategorien bei den
agyptischen und deutschen Gruppe. In Agypten gaben 83,4% an, dass der Gott,
der vor allem Uber ihre Gesundheit entscheidet. Dazu meinten 46,5% der Agypter,
dass Schicksal, Zufall und Glick keine Rolle bei der Entscheidung tber ihre Ge-
sundheit spielen. In Deutschland entscheiden 60,7% selbe Uber ihre Gesundheit.
AulRerdem finden 41,0% der Studenten in Deutschland, dass der Gott nicht Uber

die Gesundheit entscheidet.

Tabelle 7-56: Haufigkeit der Verantwortlichkeit Gber die Gesundheit nach Nation in (%)

Agypten
Wer oder was entscheidet lhrer Mei- ) _ unent- Trifft Trifft Uber-
nung nach letztlich tber lhre Gesund- :I'r.n‘ft Trifft schieden eher haupt nicht
heit? vollig zu | eher zu nicht zu zZu
Ich selbst 31,2 41,6 16,8 4,5 5,9
Zufall, Schicksal, Gluck 2,0 12,9 18,3 20,3 46,5
Andere Menschen (z.B. Arzte) 21,8 36,1 18,3 7,4 16,3
Eine hohere Macht 83,4 5,5 2,0 3,5 5,5
Deutschland
Ich selbst 60,7 36,3 2,2 0,7 -
Zufall, Schicksal, Glick 7,4 35,6 27,4 20,0 9,6
Andere Menschen (z.B. Arzte) 3,7 24,4 31,9 34,1 5,9
Eine hohere Macht 7,5 8,2 17,9 25,4 41,0
7.3.3.2 Gesundheitszufriedenheit

Um die Zufriedenheit der Untersuchungsteilnehmer mit inrem Gesundheitszustand
einzuschéatzen, wurde ein Fragebogen von (7 Items) eingesetzt. Die deskriptiven
Ergebnisse der Gesundheitszufriedenheit von agyptischen und deutschen Stu-
denten sind in Tabellen 7-57, 7-58 und 7-59 gezeigt. Schlie3lich werden die vari-
anzanalytischen Ergebnisse der Gesundheitszufriedenheit in Tabelle 7-60 darge-

stellt
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Tabelle 7-57: Deskriptive Kennwerte der Summenwert Gesundheitszufriedenheit nach Nation,
Studienrichtung und Geschlecht

Agypten Deutschland
Ge- Sport N. Sport Ge- Sport N. Sport
samt w m w m samt w m w m
Gesund- X 24,1 || 25,1 | 25,6 || 22,2 | 23,8 27,2 27,3 | 27,3 || 26,3 | 27,5
heitszu- |\ o 1 49 | a2 | a6 | 53| a9 | 33 | 25 | 36 | 34 | 35
friedenheit

N 201 45 43 50 63 135 34 40 24 37

Wie Tabelle 7-57 darlegt, sind die Studenten in Deutschland insgesamt mit ihrem
Gesundheitszustand zufriedener als die agyptischen Studenten insgesamt. In
Deutschland zeigt sich kein Einfluss von der Studienrichtung auf die Ergebnisse
der Gesundheitszufriedenheit. Dagegen sind die Sportstudenten in Agypten au-
friedener mit ihrem Gesundheitszustand als die Nichtsportstudenten (vgl. Abbil-
dung 7-19).
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Abbildung 7-19: Mittelwert der Gesundheitszufriedenheit nach Nation, Geschlecht und Studien-
richtung

In Tabelle 7-58 sind sowohl die Mittelwerte als auch die Standardabweichungen
der einzelnen Antworten von der agyptischen und deutschen Probanden im Hin-

blick auf ihre Gesundheitszufriedenheit dargestellt.
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Tabelle 7-58: Mittelwerte der Gesundheitszufriedenheit nach Nation

Agypten Deutschland
N=201 N=135

X s X s
Mit kdrperlichem Gesundheitszustand 3,6 ,9 3,9 7
Mit seelischer Verfassung 3,3 1,1 3,9 ,8
Mit kdrperlicher Leistungsfahigkeit 3,2 1,1 3,6 ,9
Mit geistiger Leistungsfahigkeit 3,9 ,8 3,7 ,8
Mit Widerstandskraft gegen Krankheit 3,6 1 3,9 ,9
Wie haufig wurde Schmerze gehabt? 3,3 1 4,0 ,9
Wie oft wurde krank gewesen? 3,2 1,1 4,1 ,9

In Tabelle 7-59 sind die Haufigkeiten der Gesundheitszufriedenheit dargestellt, die
die Ergebnisse der Mittelwerte bestatigen. Hier zeigen 21,2 % der agyptischen
Studenten, dass sie sehr zufrieden mit ihrer geistigen Leistungsfahigkeit. AulRer-
dem sind 7,0% der Agypter sehr unzufrieden als sie gefragt wurden, wie oft sie
krank waren?. Im Gegensatz sind 37,8 % der deutschen Studenten sehr zufrieden
mit Haufigkeit bzw. Seltenheit ihre Krankheiten. Unzufrieden sind die Deutschen

vor allem (11,1%) mit ihrer korperlichen Leistungsfahigkeit.

Tabelle 7-59: Haufigkeit der Gesundheitszufriedenheit nach Nation in (%)

Agypten
Wie zufrieden sind Sie in Bezug auf Sehr zufrieden | unent- | unzufrie- [ Sehr unzu-
Ihre Gesundheit? zufrieden schieden den frieden
Mit kdrperlichem Gesundheitszustand 13,8 47,8 21,7 14,3 1,5
Mit seelischer Verfassung 12,3 30,5 31,0 20,2 4,9
Mit kdrperlicher Leistungsfahigkeit 9,4 37,4 25,6 20,2 6,4
Mit geistiger Leistungsféahigkeit 21,2 54,2 18,7 4,9 -

Mit Widerstandskraft gegen Krankheit 18,4 35,8 31,8 11,9 2,0
Wie haufig wurde Schmerz gehabt? 11,9 29,4 34,3 20,4 4,0
Wie oft wurde krank gewesen? 11,9 33,8 27,9 19,4 7,0

Deutschland

Mit kdrperlichem Gesundheitszustand 14,1 66,7 14,1 5,2 -
Mit seelischer Verfassung 19,3 59,3 18,4 5,9 0,7
Mit kdrperlicher Leistungsfahigkeit 11,1 50,4 26,7 11,1 0,7
Mit geistiger Leistungsfahigkeit 8,9 63,7 19,3 7,4 0,7
Mit Widerstandskraft gegen Krankheit 24,4 49,6 17,0 8,1 0,7
Wie haufig wurde Schmerz gehabt? 30,4 47,4 15,6 6,7 -

Wie oft wurde krank gewesen? 37,8 44,4 11,9 5,2 0,7
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Die varianzanalytischen Ergebnisse der Gesundheitszufriedenheit, die in folgender
Tabelle 7-60 dargestellt sind, zeigen zwei signifikante Haupteffekte. Die Deut-
schen insgesamt (x=27,2) sind mit ihrem Gesundheitszustand zufriedener als die
Agypter (x=24,1). AuRerdem zeigen die Sportstudenten (F=36,8; df=1; p<,01) so-
wohl in Agypten als auch in Deutschland gréRere Zufriedenheit tiber ihren Ge-

sundheitszustand als die Nichtsportstudenten.

Tabelle 7-60: Gesundheitszufriedenheit nach Nation, Geschlecht und Studienrichtung

[ DF | F [ sign.
Haupteffekte
Nationalitat 1 36,8 ,000
Geschlecht 1 3,0 ,084
Studienrichtung 1 8,3 ,004
2-fach Wechselwirkung
Nationalitdt * Geschlecht 1 0,2 ,657
Nationalitét * Studienrichtung 1 3,9 ,047
Geschlecht * Studienrichtung 1 1,4 ,243
3-fach Wechselwirkung
Nationalitat * Geschlecht * Studienrichtung 1| 00 [ 915
X:253 SD:4,6 N:336 Var.In%: 14,1

Dariiber hinaus zeigt sich die Wechselwirkung Nation und Studienrichtung signifi-
kant. In Deutschland sind die Differenzen zwischen Sport- und Nichtsportstuden-
ten kaum festzustellen, dagegen zeigen sich klare Unterschiede bei den beiden

agyptischen Gruppen zugunsten der Sportstudenten.

7.3.4 ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

Der Gesundheitszustand der untersuchten agyptischen und deutschen Studenten

wurde in den vorherigen Abschnitten statistisch bearbeitet.

Die Hypothesen H5 und H6 wurden in Anlehnung an die varianzanalytischen
Ergebnisse fur physische Gesundheitsfaktoren, psycho-soziale Gesund-
heitsfaktoren sowie Selbsteinschatzung der Gesundheit, bestatigt. Hier zeigt
sich ein Unterschied zwischen dem Gesundheitszustand von agyptischen

und deutschen, sowohl Sport- als auch Nichtsportstudenten zugunsten der

Deutschen.
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In Bezug auf die physische Gesundheitsfaktoren werden die Ergebnisse der Risi-
kofaktoren Cholesterin, Korperfett, Body-Mass-Index und Rauchen zusammen-

gefasst und diskutiert.

Erwartrungengemafd liegen die Cholesterinwerte den untersuchten Studenten
sowohl in Agypten als auch in Deutschland im normalen Bereich (<200 mg/dl) (vgl.
Woll, 1996). Ein bedeutsamer Unterschied dieser Werte besteht zwischen den
deutschen (x=182,7) und den agyptischen Studenten (x=178,4). Aul3erdem zei-

gen die Manner beider Lander niedrigere Cholesterinwerte auf als die Frauen.

Im Hinblick auf den Korperfettprozentsatz zeigen sich signifikante Differenzen
zwischen agyptischen (x=23,2%) und deutschen Studenten (x=19,7%). Die weib-
lichen Nichtsportstudenten in Agypten besitzen, mit durchschnittlich 30,4% den
hochsten Korperfettprozentsatz, dagegen haben die mannlichen Nichtsportstu-
denten in Deutschland mit durchschnittlich 13,4% den niedrigsten Wert. Dazu wei-

sen die Frauen beider Lander hdhere Werte auf als die Manner.

Nach Bos (1996) ist Ubergewicht zum einen ein erheblicher Risikofaktor fir die
Einstehung von Krankheiten, zum anderen schrankt ein hohes Kdpergewicht ai-

meist Beweglichkeit und Leistungsfahigkeit erheblich.

Die Ergebnisse des Body-Mass-Index von den agyptischen und deutschen Stich-
proben zeigen dass, die deutschen Studenten insgesamt, mit durchschnittlich 22,4
kg/m? normalgewichtig sind. In Agypten sind die Studenten mit 24,2 kg/m? leicht
iibergewichtig. Die Manner in Agypten liegen mit BMI-Wert von 23,2 kg/m? und
durchschnittlich 18,9 Jahre alt in normalen Bereich, wéahrend die untersuchten
agyptischen Frauen mit durchschnittlicher BMI-Wert 25,4 kg/m? und 18,8 Jahre alt
wesentlich Ubergewichtig sind. Hier liegt der durchschnittliche BMI-Wert (PR 50)
fur 20jahrige Frauen 22, fur Manner 23 (vgl. Bos, 1996).

Nach Woll (1996) in Anlehnung an Eberle (1990) ist Rauchen als Hauptursache
von Lungenkrebs wissenschaftlich abgesichert. Vor allem das ,Zigarettenrauchen*
ist eine der hauptsachlichen Risikofaktoren, der die Entwicklung einer koronaren

Herzkrankheit beglnstigt.
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Hinsichtlich der vorangestellten Ergebnisse in Bezug auf das Rauchverhalten zeigt
sich vor allem der Wert fur Uber zehn Zigaretten am Tag signifikant. Hier rauchen
die agyptischen Studenten mit durchschnittlich 4,4% mehr als die deutschen Stu-
denten (3%). Interessant hierbei ist, dass keine Frau in der agyptischen Stichpro-
be raucht, wahrend die weiblichen Studenten in der deutschen Stichprobe generell
mehr rauchen als die ménnlichen Studenten. In der deutschen Gesamtbevolke-
rung betragt der Prozentsatz der rauchenden Frauen 22% im Gegensatz zu 36%
rauchender Manner (Statistisches Bundesamt, 1998). Zahlen fir Agypten fehlen

hier.

Im Hinblick auf psycho- soziale Gesundheitsfaktoren wurden die Untersuchungs-
teilnehmer sowohl in Agypten als auch in Deutschland mit Hilfe Fragebdgen nach
verschiedene Breichen gefragt. Im Folgenden werden die Ergebnisse ihres Koha-

renzsinns (SOC) sowie ihrer Zufriedenheit mit dem Leben diskutiert.

Der Kohéarenzsinn (SOC) entwickelt sich auf der Grundlage von Lebenserfahrun-
gen (Erziehungsstil, soziale Beziehungen, existentielle Lebensereignisse, alltagli-
che Betatigungen etc.) und wird vor allem in der Kindheit, aber auch tber die ge-
samte Lebensspanne hinweg. Nach Antonovsky legt Becker (1982) eine deutsche

Ubersetzung des Koharenzsinns vor:

.Der Koharenzsinn ist eine globale Orientierung, die zum Ausdruck bringt, in wel-
chem Umfang man ein generalisiertes, Uberdauerndes und dynamisches Gefiihl des
Vertrauens besitzt, dass die eigene innere und aul3ere Umwelt vorhersagbar ist und
dass sie sich mit grol3er Wahrscheinlichkeit so weiterentwickeln werden, wie man es
verninftigerwe ise erwarten kann ,,

Die Ergebnisse der agyptischen und deutschen Studenten hinsichtlich ihres Koha-
renzsinns (SOC) zeigen, dass in Deutschland sowohl die Sport- als auch die

Nichtsportstudenten héhere Werte aufweisen als die Agypter.

Erwartungsgemal besitzen die deutschen Studenten aufgrund der besseren Al-
gemeinumstande in den meisten Bereichen gréf3ere Lebenszufriedenheit als die
agyptischen Studenten. Vor allem sind in Deutschland die Studien-, Arbeits- und
Wohnbedingungen deutlich glinstiger als in Agypten. Mit durchschnittlich 5.250
DM monatlichen Einkommen haben die Deutschen aulierdem eine wesentlich
bessere finanzielle Grundlage als die Agypter mit durchschnittlich ca. 300 DM Ein-
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kommen pro Monat. Hinzu kommen die weitaus zahlreicheren Mdglichkeiten der
Freizeitgestaltung. Dagegen erklarten sich die agyptischen Studenten mit ihrem
sozialen Umfeld (familiare Situation, Beziehungen zu anderen) genau zufrieden

wie die Deutschen.

Die Ergebnisse der aktuellen Studie, bezlglich der Selbsteinschatzung der Ge-
sundheit, zeigen einen klaren Unterschied zwischen den &agyptischen und deut-
schen Studenten. Die deutschen Studenten schétzen sich gesinder ein. Die
agyptischen Manner schatzen sich gesinder ein als die agyptischen Frauen. In
Deutschland schatzen sich die weiblichen Sportstudenten etwas gesiunder ein als
die Manner, wahrend bei den Nichtsportstudenten die Manner sich gesunder ein-
schétzen als die Frauen. Die Sportstudenten beider Lander finden, dass sie einen

besseren Gesundheitszustand als die Nichtsportstudenten besitzen.

Die Ergebnisse zur Verantwortlichkeit Gber die Gesundheit zeigen, von welch
grol3er Bedeutung der gesellschaftliche Hintergrund bei der Beantwortung der

Frage nach der Entscheidung tber die personliche Gesundheit ist.

Hinsichtlich der Zufriedenheit mit ihrem Gesundheitszustand auf3erten sich die
untersuchten deutschen Studenten allgemein positiver als die agyptischen Stu-
denten. Hierbei wurde unterschieden zwischen kérperlicher und seelischer Ver-
fassung sowie korperlicher und geistiger Leistungsfahigkeit und Krankheitsanfal-
ligkeit. Die Hauptursache des besseren Gesundheitszustandes der deutschen
Studenten (bzw. der gesamten deutschen Bevdlkerung) liegt in dem wesentlich
besser entwickelten Gesundheitswesen in Deutschland. Das erklart die héhere
Zufriedenheit der Deutschen mit ihrer Gesundheit im Gegensatz zu den Agyptern,

deren Gesundheitswesen noch in den Anfangen steckt.
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7.4 KORPERLICHE AKTNMITAT, FITNESS UND GESUNDHEIT
In diesem Abschnitt interessiert die Frage nach den Zusammenhangen zwischen

korperlicher Aktivitat, Fitness und Gesundheit in Agypten als und in Deutschland.

Deutschland

Gesundheit

Korperliche Aktivitat 1 s TT fe : Fitness
H7

Agypten

Abbildung 7-20: Hypothesen H7, H8 und H9

Im einzelnen werden die folgenden Hypothesen lbergepruft:

Hypothese 7:

Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat

und Fitness in beiden Landern.

Hypothese 8:

Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat
und dem Gesundheitszustand in beiden Landern.

Hypothese 9:

Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Fitnesszustand und

dem Gesundheitszustand in beiden Landern.

Es wird erwartet, dass zum ersten sich positive Zusammenhange zwischen den
drei Komponenten, und zum anderen sich keine signifikanten Unterschiede hin-
sichtlich der Beziehungen zwischen kdrperlicher Aktivitat, Fitness und Gesundheit
in beiden Landern zeigen. Beziglich der Gesundheit flieRen hier nur die Ergebnis-
se der Selbsteinschatzung ein, fur die korperliche Aktivitat finden ausschlief3lich

Daten zum Energieverbrauch durch sportliche Aktivitat Berticksichtigung.
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741 AGYPTEN

Tabelle 7-61 enthalt die Korrelationen zwischen Selbsteinschatzung der Gesund-
heit (SUBGESU), Koharenzsinn SOC, Energieverbrauch durch sportliche Aktivitat,

Fitnesszustand und der Lebenszufriedenheit in Agypten.

Tabelle 7-61: Interkorrelationsmatrix zwischen den Messvariablen, N=109 (signifikante Ergebnisse
auf dem 5% Fehlerniveau sind fettgedruckt) in Agypten

Variable 01 02 03 04 05

01 SUBGESU

02 SOC

03 Sportliche Aktivitat (kcal/Woche)

04 Fitness

05 Lebenszufriedenheit

In Tabelle 7-61 zeigen sich vier bedeutsame positive Korrelationen. Selbstein-
schatzung der Gesundheit (SUBGESU) korreliert signifikant positiv mit SOC und
der Lebenszufriedenheit, die einen bedeutsamen Zusammenhang mit SOC hat.
Daruiber hinaus fallt eine signifikante positive Korrelation (,16) zwischen dem Fit-
nesszustand und dem Energieverbrauch durch sportliche Aktivitat auf, wobei die
numerische Hohe dieses Zusammenhangs (2,5% erklarte Varianz) allerdings ge-

ring ist.

Tabelle 7-62: Zusammenfassung der Regressionsanalysen der Messvariablen in Agypten

Signi- Korrigier-
Methode Variable B SF | Beta T |fikanz| R® tes R
Simultan ,19 ,15
SOC 5,232E-02 | ,02 ,22 2,24 ,03
Sportl. Akt. (kcal/wo) | 1,738E-04 | ,00 | ,03 ,31 ,76
Fitness -7,128E-03 | ,02 | -,03 -,31 ,76
Lebenszufriedenheit 1,33 44 ,30 3,04 ,00
Schrittweise 1. Schritt 14 ,13
Lebenszufriedenheit 1,70 41 ,38 4,19 ,00
2. Schritt ,18 A7
Lebenszufriedenheit 1,33 ,43 ,29 3,11 ,00
SOC 5,298E-02 | ,02 | ,22 2,36 ,02

In Ahnlehnung an das Modell von Woll (1996) werden die Selbsteinschatzung der
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Gesundheit (SUBGESU), Kohérenzsinn SOC, Energieverbrauch durch sportliche
Aktivitat, Fitnesszustand und die Lebenszufriedenheit zur Regressionsanalyse

angewendet.

Tabelle 7-62 gibt Aufschluss Uber die Ergebnisse der Regressionsanalyse flr die
Variable ,Selbsteinschatzung der Gesundheit®. Die aufgeklarte Varianz betragt bei
simultaner Vorgehensweise 19%. Die schrittweise Vorgehensweise zeigt die Rei-
henfolge der Beitrage der Pradiktoren. Nach dem zweiten Schritt (18% erklarte
Varianz) bricht die Analyse ab. Die restlichen beiden Variablen tragen lediglich

noch 1% zur Varianzaufklarung bei.

Die Analyse mittels schrittweiser Regression zeigt, dass Lebenszufriedenheit so-
wie SOC ausschlaggebend fur die Selbsteinschéatzung der Gesundheit der agypti-
schen Studenten sind. Je hoher die Lebenszufriedenheit bzw. je héher der SOC
ist, desto besser schétzen die agyptischen Probanden ihre subjektive Gesundheit

ein.
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Abbildung 7-21: Korrelationen zwischen den aufgezeigten Messvariablen in Agypten

Abbildung 7-21 prasentiert die Korrelationen zwischen den aufgezeigten Messva-
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riablen der untersuchten agyptischen Studenten. Dazu werden die zwei Variablen
SOC sowie Lebenszufriedenheit, die sich in der folgenden Regressionsanalyse als
Einflussvariablen erwiesen, mit einem fettgedruckten Rahmen von den anderen

Variablen unterschieden.

7.4.2 DEUTSCHLAND

Die Ergebnisse der untersuchten deutschen Studenten im Hinblick auf die Korre-
lationen zwischen Selbsteinschatzung der Gesundheit (SUBGESU), Kohéarenzsinn
SOC, Energieverbrauch durch sportliche Aktivitat, Fitnesszustand und Lebenszu-

friedenheit, sind in Tabelle 7-63 dargestellt.

Tabelle 7-63: Interkorrelationsmatrix zwischen den Messvariablen, N=121 (signifikante Ergebnisse
auf dem 5% Fehlerniveau sind fettgedruckt) in Deutschland

Variable 01 | 02 03 04 05

01 SUBGESU

02 SOC

03 Sportliche Aktivitat (kcal/Woche)

04 Fitness

05 Lebenszufriedenheit

In Deutschland zeigen sich mehr signifikante Korrelationen als in Agypten. Es kor-
reliert Selbsteinschatzung der Gesundheit (SUBGESU) signifikant positiv mit SOC
(,31), Energieverbrauch durch sportliche Aktivitat (,40), Fitness (,29) und der Le-
benszufriedenheit (,20). Es fallt ein bedeutsamer Zusammenhang zwischen Le-
benszufriedenheit und SOC auf (,49). Darlber hinaus besteht eine signifikante
positive Korrelation zwischen Fitness und Energieverbrauch durch sportliche Akti-
vitat (,39) (vgl. Tabelle 7-63).

Die Ergebnisse der Regressionsanalyse flr die Variable ,Selbsteinschatzung der
Gesundheit” in Deutschland sind in Tabelle 7-64 dargestellt. Die Aufklarungsrate
bei simultaner Vorgehensweise betragt 26%. Die schrittweise Vorgehensweise
zeigt die Beitrage der einzelnen Pradiktoren. Die Analyse bricht nach dem zweiten
Schritt ab (23% erklarte Varianz). Die restlichen zwei Variablen erklaren lediglich
noch 3%.
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Tabelle 7-64: Zusammenfassung der Regressionsanalysen der Messvariablen in Deutschland

Signi- Korri-
Methode Variable B SF | Beta | T |[fikanz| R® | giertes
R2
Simultan ,26 ,23
SOC 5,460E-02 | ,02 24 2,56 ,01
Sportl. Akt. (kcal/wo) [ 1,545E-03 | ,00 31 3,48 ,00
Fitness 3,663E-02 | ,02 ,16 1,83 ,07
Lebenszufriedenheit 23 41 ,05 57 57
Schrittweise 1. Schritt ,16 ,16
Sportl. Akt.(Kcal/wo) | 2,045E-03 | ,00 | ,38 A1 ,00
2. Schritt 23 22
Sportl. Akt. (kcal/wo) | 1,870E-03 | ,00 ,29 37 ,00
SOC 6,090E-02 | ,02 ,22 ,26 ,00

Wie die Analyse mittels schrittweiser Regression in Tabelle 7-64 zeigt, kbnnen
Kalorienverbrauch durch sportlich Aktivitdt sowie SOC als Pradiktoren fur die
Selbsteinschatzung der Gesundheit der untersuchten deutschen Studenten her-
angezogen werden. Die subjektive Gesundheit der deutschen wird am besten
durch die Préadiktoren sportlich Aktivitat und SOC erklart.
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Abbildung 7-22: Korrelationen zwischen den aufgezeigten Messvariablen in Deutschland
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Die Wechselbeziehungen zwischen den aufgezeigten Messvariablen der deut-
schen Untersuchungsteilnehmer sind in der Abbildung 7-22 dargestellt. Die Ein-
flussvariablen SOC und der Kalorienverbrauch durch sportlich Aktivitat, die in der
folgenden Regressionsanalyse auffallen, werden mit einem fettgedruckten Rah-

men von den anderen Variablen unterschieden.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Regressionsanalyse deutliche Unterschiede
zwischen agyptischen und deutschen Studenten hinsichtlich der Einflussfaktoren
auf die subjektive Gesundheit. In der &gyptischen Stichprobe tragen lediglich die
psychosozialen Dimensionen zur Varianzaufklarung bei, in der deutschen Stich-
probe bestehen auch deutliche Zusammenhénge zwischen Aktivitat, Fitness und
Gesundheit.

7.4.3 ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

Mit Hilfe von den Korrelationskoeffizienten und der Regressionsanalyse wurden
die Zusammenhange zwischen den drei Komponenten korperlich Aktivitat, Fitness

und Gesundheit in den vorherigen Abschnitten statistisch bearbeitet.

In Anlehnung an die Korrelationsergebnisse zwischen kérperlicher Aktivitat,
Fitness und Gesundheit in beiden Landern wurde die Hypothese H7 besta-
tigt. Die Hypothesen H8 sowie H9 wurden nur bei den deutschen Studenten
bestétigt, bei den agyptischen Studenten stehen keine positiven Zusammen-
hange zwischen Gesundheit und sowohl korperlicher Aktivitat als auch Fit-

ness.

Die Ergebnisse der untersuchten Studenten in Agypten konnten nicht alle drei
zentralen Hypothesen zur Zusammenhéange von korperlicher Aktivitat, Fitness und
Gesundheit bestatigen. In diesen Hypothesen H7, H8 und H9 wurde vermutet,
dass positive Zusammenhange zwischen den drei Komponenten untereinander
bestehen. Eine positive signifikante Korrelation (,16) bei den agyptischen Studen-
ten bestatigt die Hypothese H7, dass ein positiver Zusammenhang zwischen kor-

perlicher Aktivitat und Fitness existiert.
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Entgegen den Erwartungen haben die Ergebnisse der agyptischen Studenten kei-
ne positiven Zusammenhange zwischen Selbsteinschatzung der Gesundheit, kor-
perlicher Aktivitdt und Fitness gezeigt. Knoll (1993) und Schlicht (1994) haben an-
hand von Meta-Analysen gezeigt, dass kein allgemeiner Zusammenhang zwi-
schen sportlicher Aktivitdt und Gesundheit besteht. Sie meinen, dass die Wirkung
des Sports auf die Gesundheit von der Art der sportlichen Aktivitat, ihrer Intensitat
und der Haufigkeit des Trainings abhangig ist. Au3erdem bestehen bedeutsame
positive Korrelationen zwischen Lebenszufriedenheit, Koharenzsinn SOC, und

Selbsteinschatzung der Gesundheit

In Deutschland haben die Ergebnisse der Untersuchungsteilnehmer die drei zen-
tralen Hypothesen der Zusammenhange von korperlicher Aktivitat, Fitness und
Gesundheit bestatigt. Hier korreliert Selbsteinschatzung der Gesundheit signifikant
positiv mit koérperlicher Aktivitat (,40) und Fitness (,29). Aul3erdem besteht eine
signifikante positive Korrelation zwischen kérperlicher Aktivitat und Fitness (,39).
Darlber hinaus zeigen sich positive bedeutsame Zusammenhange zwischen
Selbsteinschatzung der Gesundheit, Koharenzsinn SOC und Lebenszufriedenheit,

die wiederum signifikant positiv mit Koharenzsinn SOC korreliert.

Bei den agyptischen und deutschen Studenten zeigen die Ergebnisse der Re-
gressionsanalyse unterschiedliche Einflussfaktoren auf die subjektive Gesund-

heit

Lebenszufriedenheit und SOC sind die Pradiktoren fur die Selbsteinschatzung der
Gesundheit bei den agyptischen Studenten. In Deutschland spielen sowohl die
sportliche Aktivitat als auch der SOC zentrale Rolle fiir die Selbsteinschatzung der

Gesundheit

Insgesamt besitzt die Fitness entgegen den Erwartungen keine erwahnenswerte
Bedeutung fir die subjektive Gesundheit der Studenten. Dazu konnte sich die
sportliche Aktivitat nicht als ein Pradiktor fur die Einschatzung der Gesundheit bei

den agyptischen Studenten erweisen.
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11 ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

Ausgangspunkt fur die vorliegende Arbeit war es, die Unterschiede zwischen den
agyptischen und deutschen Studenten bezuglich ihrer kdrperlichen Aktivitat, Fit-
ness und Gesundheit im interkulturellen Vergleich zu untersuchen. Obwohl gerade
landervergleichende Untersuchungen die Méglichkeit bieten, Besonderheiten ver-
schiedener Lander, aber auch landertubergreifende Gemeinsamkeiten in der So-
zialisation, der korperlichen Aktivitat und der Gesundheitslage zu erfassen, sind
solche Studien in der Sportwissenschaft sehr selten anzutreffen. Deshalb wurde
die vorliegende vergleichende Untersuchung durchgefiihrt. Hiermit wollte ich die
Unterschiede zwischen Deutschen und Agyptern hinsichtlich dieser genannten

Aspekte verdeutlichen.

Die Differenzen zwischen den beiden Landern der vorliegenden Studie bestehen
nicht nur in den klimatischen Voraussetzungen und der wirtschaftlichen Lage. Vor

allem haben beide Lander vollig verschiedene Gesellschaftsformen.

Um die Unterschiede zu verdeutlichen, wurden die Theorien von Bés, Bouchard
und Woll zu den zentralen Begriffen der vorliegenden Studie: Korperliche Aktivitat,
Fitness und Gesundheit sowie deren Zusammenhange vorgestellt und diskutiert.
Weiterhin wurde die unterschiedliche Lage in Agypten und Deutschland im Hin-
blick auf die drei Komponenten der aktuellen Untersuchung vorgestellt und erklart.
Dazu wurden landervergleichende Studien aus dem Bereich korperliche Aktivitét,

Fitness und Gesundheit dargestellt und diskutiert.

Zur empirischen Uberpriifung der korperlichen Aktivitat, Fitness und Gesundheit
wurde die Methodik der aktuellen Untersuchung auf die Methoden von Bos (1996),
Tittlbach (2001) und Woll (1996) aufgebaut. Die kérperliche Aktivitat wurde Uber
einen Fragebogen ermittelt, der Fitnesszustand durch eine motorische Testbatte-
rie und einen Fragebogen. Als Verfahren fur die Gesundheitsuntersuchung wur-
den der Fragebogen und ein umfassender Gesundheitscheck mit Messung von
Blutdruck, Glucose-Wert, Cholesterin-Wert und Korperfettanteil gewahlt.
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Um die kulturspezifischen Unterschiede herauszuarbeiten, war es notwendig, ho-
mogene Gruppen beziglich ausgewdahlter sozialem Variablen heranzuziehen. Im
vorliegenden Fall besteht die Stichprobe aus &gyptischen und deutschen Studen-
ten. Diese sind in den wesentlichen Faktoren (Alter, Geschlecht und Bildungsni-
veau), die sowohl Aktivitat, Fitness als auch Gesundheit beeinflussen, homogen.
Trotzdem zeigten sich einige Unterschiede beziglich des Alters und weiteren an-
thropometrischen Daten zwischen den &gyptischen und deutschen Studenten, die
Einfluss auf die Ergebnisse haben kénnten. Erschwerend war die geringe Motiva-
tion zur Teilnahme, insbesondere bei den Deutschen. Es haben insgesamt 338
Studenten an der Untersuchung teilgenommen. Dies entspricht 67% der geplanten
Stichprobe (500 Studenten).

Im Hinblick auf korperliche Aktivitat wurden koérperlich-sportliche Aktivitat, kor-
perliche Aktivitat in der Freizeit sowie Motive fur und gegen das Sporttreiben ge-
pruft. Die Ergebnisse der korperlichen Aktivitat zeigen, dass signifikante Unter-
schiede zwischen den agyptischen und deutschen Studenten bestehen. Dies be-
statigt somit die erste und die zweite Hypothese dieser Studie, und zwar dass das
Ausmald der koérperlichen Aktivitdt sowohl agyptischer und deutscher Sportstu-
denten als auch agyptischer und deutscher Nichtsportstudenten sich unterschei-
det. Die deutschen Studenten sind sowohl in korperlich-sportlicher Hinsicht als

auch im Freizeitbereich wesentlich aktiver als die agyptischen.

In Agypten sind 58,1% der gesamtagyptischen Stichprobe sportlich aktiv (54,6%
der Frauen; 61,3% der Manner), in Deutschland sind es 97,8 % der deutschen
Teilnehmer (94,8% der Frauen; 100,0% der Manner). Dies ist sehr hoch im Ver-
gleich zu anderen Studien. In der Untersuchung von Opper (1997) sind 89% der
Altersgruppe ,unter 30 Jahre” sportlich aktiv. Vor ca. zehn Jahren (1992) waren
nur 26,5% der Altersgruppe 16-24 Jahre (23,7% der Frauen; 29,5% der Manner)
in Ostdeutschland sportlich aktiv (vgl. Hinsching, 1995). Um die Ergebnisse der
aktuellen Untersuchung in internationaler Ebene zu vergleichen wird folgende Ta-

belle I1l.1 dargestellt (vgl. Baumann, 1998).
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Tabelle Ill.1:  Internationaler Vergleich sportlicher Aktiviertheit in Abhangigkeit von Gechlecht in
(%) (nach lkeda, 1994)

Kanada Vereinigtes Ko- Australien Japan

(1988) nigreich (1990) (1990/1991) (1994)
Frauen (20-24) Jahre 26,0 47,0 28,1 6,1
Manner (20-24) Jahre 47,0 68,0 40,6 15,0

Aul3er diesem quantitativen Untersied zwischen agyptischen und deutschen Stu-
denten zeigen die Ergebnisse einen qualitativen Unterschied hinsichtlich der aus-
Ubenden Sportarten auf. Sechzehn verschiedene Sportarten werden von den
agyptischen Studenten betrieben, wobei die Ballsportarten an der Spitze stehen.
Deutsche Studenten betreiben vor allem die typischen gesundheitsorientierte Frei-
zeitsportarten. An der Spitze stehen Joggen, Schwimmen und Radfahren, dann
folgen weitere 30 Sportarten, welche die deutschen Studenten angegeben haben.
Ebenso stehen Joggen, Radfahren, Fuf3ball und Schwimmen fur die deutschen
Teilnehmer unter 30 Jahren an der Untersuchung von Opper (1997) im Vorder-

grund.

Aus den Ergebnissen wird deutlich, dass die agyptischen und deutschen mannli-
chen Studenten mehr Energie durch ihre Aktivitditen umsetzen als die Frauen. Die
deutschen Teilnehmer der aktuellen Untersuchung verbrauchen insgesamt durch
ihre 33 Sportarten 1155,5 kcal/Woche, in der Untersuchung von Opper (1997) 993
kcal/Woche. Die Agypter verbrennen durch ihre kérperlich-sportliche Aktivitat nur
582,6 kcal/Woche. In Bezug auf die Freizeitaktivitaten aul3erhalb des Sports ver-
brauchen die Deutschen 463,3 kcal/Woche, die Agypter 145,8 kcal/Woche.

Unterschiede bestehen bei den Teilnehmern hinsichtlich der Motive flr das Sport-
treiben. Wahrend die agyptischen Studenten Gesundheit als Hauptmotiv fur
Sporttreiben angeben, treiben die Deutschen Sport zur Erhaltung sowie Verbesse-
rung ihres Fitnesszustandes. Dies bestétigte sich auch in einer Untersuchung vom
Statistischen Bundesamt (1998). Hier stehen fur 16-30jahrige Spal3, Fitness und
Figur im Vordergrund. Darlber hinaus zeigen sich bei den Ergebnissen der vorlie-
genden Studie klare Unterschiede beziglich der sozialen Motive ,andere Men-

schen kennen zu lernen” sowie ,neues Erleben*.
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In Deutschland sind nur drei Studenten (2,2% der deutschen Stichprobe) nicht
sportlich aktiv. Sie beschaftigen sich mit anderen Dingen. In Agypten gaben 85
Studenten (41,9% der agyptischen Stichprobe) an, dass sie keinen Sport treiben.
34,1% der agyptischen nicht sportlich aktiven Studenten treiben keinen Sport, well
sie andere Dinge wichtiger finden. Dies verdeutlicht den geringeren Stellenwert
des Sports bei den Agyptern. Des Weiteren wurde von sieben Studenten (8,1%
der nicht sportlich aktiven Studenten in Agypten) ein Hinderungsgrund genannt,

den es in Deutschland in dieser Form nicht gibt: die Struktur der Gesellschatft.

Unbestreitbar tGiben geringerer offentlicher Stellenwert des Sports, wirtschaftliche,
und gesellschaftliche Lage in Agypten einen unterstiitzenden Einfluss auf die Mo-
tive gegen Sporttreiben. Dies wird auch von den aktuellen Untersuchungsergeb-
nissen teilweise bestatigt. Die Ursache der Spaérlichkeit des Sporttreibens in

Agypten grundlich zu erklaren, erfordert weitere Studien.

Fitness wird haufig als Vermittler zwischen Aktivitat und Gesundheit bezeichnet.
Man nimmt an, dass die Aktivitat die Fitness verbessert. Diese beeinflusst wieder-
um den Gesundheitszustand positiv. Andererseits ist ein Mindestmald an Gesund-
heit Vorraussetzung dafir, dass man sich fit fuhlt und aktiv ist (vgl. Schwarzer,
1996).

Sowohl die dritte als auch die vierte Hypothese dieser Studie werden von den Er-
gebnissen der Fitnesstestsuntersuchung bestatigt. Hier zeigen sich klare Unter-
schiede zwischen dem Fitnesszustand &agyptischer und deutscher Studenten. Die
deutschen Studenten schnitten in allen Fitnesstestaufgaben besser ab als die
Agypter. Zudem sind die Differenzen zwischen den &gyptischen und deutschen
Studenten bei den energetischen Fitnesskomponenten Ausdauer und Kraft deut-

lich groRRer als bei Beweglichkeit und Koordination.

Um diese signifikante Unterschiede zwischen den &agyptischen und deutschen
Studenten bezlglich ihres Fitnesszustandes weiter zu beobachten werden sowohl
Z-Werte der einzelnen Fitnesskomponenten (Ausdauer, Beweglichkeit, Koordina-
tion und Kraft) als auch Z-Werte des Gesamtindex Fitness In Tabelle 1ll.2 darge-

stellt. Als Normwerte dienen dabei jeweils der Mittelwert und die Standardabwei-
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chung aus der Messung der deutschen Manner (Sport- und Nichtsportstudenten).

Der Gesamtindex dient zur zusammenfassenden Veranschaulichung des Fitness-
niveaus der Stichprobe. Hierzu wurden die Skalenwerte der einzelnen Fitness-

komponenten aufsummiert und das Ergebnis erneut Z-transformiert.

Tabelle lll.2:  Z-Werte der einzelnen Fitnesskomponenten und der Gesamtindex nach Nation
und Geschlecht.

Beweglich- L Gesamtindex
Ausdauer Keit Koordination Kraft Fitness

w m w m w m w m w m

Agypten 669 | 799 | 869 | 87,2 | 886 | 96,6 | 56,8 | 79,5 60,4 77,7
Deutschland | 81,3 | 100,0 | 106,0 | 100,0 | 101,5 | 100,0 | 82,2 | 100,0 | 88,5 100,0

Die Ergebnisse der Varianzanalyse der Fitnesskomponenten konnten die kultu-
rellen Unterschiede zwischen agyptischen und deutschen Studenten nachweisen.
Hier zeigt sich der Haupteffekt Nationalitat haufig signifikant. Wie erwartet verhalt
es sich ebenso mit dem Haupteffekt Geschlecht. Die Manner weisen insgesamt

bezuglich der Fitness hohere Werte auf als die Frauen.

Die Studenten in Deutschland haben nicht nur tatséchlich eine gré3ere Fitness als
die agyptischen Studenten, was die vorherigen Ergebnisse zeigen, sondern schét-
zen sich auch, ermittelt durch den Fragebogen zur Erfassung des motorischen
Funktionsstatus FFB-Mot, fitter ein als die Agypter. Dies bestatigt sich auch in den
Ergebnissen der Korrelation zwischen FFB-Mot und Gesamtindex Fitness. Hier
bestand bei den deutschen Studenten eine positiv signifikante Korrelation (,55)
zwischen der Einschatzung ihres Fitnesszustandes durch FFB-Mot Fragebogen
und ihrem tatsachlichen Fitnesszustand durch die Ergebnisse des Gesamtindex
Fitness. Ebenso zeigte sich bei den Agyptern ein positiv signifikanter Zusammen-

hang (,46) zwischen FFB-Mot und Gesamtindex Fitness.

Mit Hilfe von Mittelwertvergleichen und Varianzanalysen wurden Unterschiede
zwischen den agyptischen und deutschen Studenten hinsichtlich ihrer Gesundheit
aufgezeigt. Dies bestatigt die fiinfte und die sechste Hypothesen der aktuellen
Studie, dass der Gesundheitszustand von agyptischen und deutschen Studenten

sowohl Sportstudenten als auch Nichtsportstudenten sich unterscheidet.
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Auf Grund des jungen Alters aller Studenten (Durchschnitt 20,5 Jahre) wurden
erwartungsgemalf im Normalbereich liegende Cholesterin- und Glucose-Werte
vorgefunden. In Bezug auf die Cholesterinwerte haben die deutschen Studenten
einen Durchschnitt von 182,7 mg/dl und die agyptische Studenten 178,4 mg/dl.
Der Durchschnitt der Glucosewerte war in Deutschland 73,3 mg/dl in Agypten 88,6
mg/dl.

Der Risikofaktor Korperfettprozentsatz wurde mit der Tanita- Waage untersucht.
Die Ergebnisse zeigen, dass die Frauen insgesamt (x=28,2%) einen hdheren
Korperfettanteil besitzen als die Manner (x=16,4%). Aul3erdem besteht eine signi-
fikante Differenz in Abhangigkeit von der Nation. Die agyptischen Studenten
(x=23,2%) weisen hthere Werte auf als die deutschen Studenten (x=19,7%). Mit
einem Durchschnitt von 30,4% besitzen die &gyptischen weiblichen Nichtsportstu-

denten den hdchsten Korperfettprozentsatz.

Ubergewicht spielt eine gewisse Rolle bei Herz- Kreislauf- Krankheiten, Krebs
und Diabetes, ohne jedoch einen Uberragenden Risikofaktor darzustellen. Die
Pravalenz von Ubergewicht in Abhangigkeit der Bewegungsgewohnheiten ist lan-

ge Zeit kontrovers beurteilt worden (Marti & Hattich, 1999).

Die vorherigen Ergebnisse zeigen, dass die untersuchten deutschen Studenten
insgesamt aktiv und fit sind. Deswegen sind sie erwartungsgemald mit durch-
schnittlich 22,4 kg/m? Body-Mass-Index-Wert und einem Durchschnittsalter von 23
Jahren, normalgewichtig. Im Gegensatz zu ihnen sind die untersuchten agypti-
schen Studenten mit einem durchschnittlichen BMI-Wert von 24,2 kg/m? und ei-
nem Durchschnittsalter von 18,8 Jahre, leicht tUbergewichtig. Die untersuchten
agyptischen Frauen sind mit einem durchschnittlichen BMI-Wert von 25,4 kg/m?
und einem Durchschnittsalter von 18,8 Jahre deutlich Gbergewichtig. Der durch-
schnittliche BMI-Wert (PR 50) liegt fiir 20jéhrige Frauen bei 22 kg/m?, fur Méanner
im gleichen Alter bei 23 kg/m? (vgl. Bos, 1996).

Mehrere Studien, so in Nordamerika, GroRRbritannien oder Skandinavien, haben
die entgegengesetzte Beziehung von regelmafiger korperlicher Aktivitat und Ziga-

rettenrauchen auf breiter Basis bestatigt (z.B. Shaper & Wannamethee, 1991;
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Raitakari et al., 1994; Eaton et al., 1995a; Giovanucci et al., 1995), so dass an der
Existenz einer signifikanten, derartigen Assoziation nicht mehr gezweifelt werden
kann (vgl. Marti & Hattich, 1999).

Die Ergebnisse der aktuellen Untersuchung beziglich des Rauchens zeigen Un-
terschiede zwischen den Studenten in Agypten und Deutschland. 11,1% der Be-
fragten in Deutschland gaben an bis zu 10 Zigaretten pro Tag zu rauchen, in
Agypten sind es 5,4% der Teilnehmer. Mehr als 10 Zigaretten pro Tag rauchen
4,4% der agyptischen Studenten, wohingegen es bei den deutschen Studenten
nur 3% sind. Wahrend keine Frau in der agyptischen Stichprobe raucht, rauchen

bei den deutschen Studenten die Frauen mehr als die Manner.

Personen mit einem stark ausgepragten Koharenzsinn SOC) nehmen ihre Um-
welt als klar und strukturiert wahr, stehen den Herausforderung des Lebens mit
einer Vielzahl von Lésungsmaglichkeiten gegeniber und erachten ihr Leben als
sinnvoll. Dementsprechend wird eine Person mit einer hohen Auspragung des Ko-
harenzsinns nach Meinung von Antonovsky die gestellten Anforderungen des Le-
bens erfolgreicher bewaltigen kdnnen, was wiederum eine positive Verschiebung
auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum zur Folge hat (Opper, 1997).

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung in Bezug auf Kohéarenzsinn SOC
zeigen, dass die deutschen Studenten insgesamt hohere Werte aufweisen als die

agyptische Studenten.

Lebenszufriedenheit ist das Ergebnis der Wirkungen der verschiedenen Le-
bensfaktoren auf unser Leben. Lebenszufriedenheit und die positive Wirkung der

Lebensfaktoren verhalten sich proportional zueinander.

Die Studenten wurden in der aktuellen Untersuchung nach ihrer Zufriedenheit in
sechs verschiedenen Bereichen in ihrem Leben gefragt. Schlie3lich wurde nach
der gesamten Lebenszufriedenheit gefragt. Die Ergebnisse der Haufigkeit zeigen,
dass 66,6% der agyptischen Studenten entweder zufrieden oder sehr zufrieden
mit ihrem gesamten Leben sind, in Deutschland sogar 83% der Studenten. Bezlg-
lich der einzelnen Bereiche sind die Agypter vor allem mit folgenden sozialen Be-

reichen: Beziehung zu anderen (79,6%) und Familiare Situation (69,2%) zufrieden
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oder sehr zufrieden. In Deutschland sieht es anders aus, hier sind die Studenten
zufrieden bzw. sehr zufrieden mit ihren Beziehungen (85,2%) und mit ihrer Freizeit
(82,3%).

Von den untersuchten agyptischen Studenten ist der Anteil derjenigen, der unzu-
frieden bzw. sehr unzufrieden ist bei der Freizeit 37,9%, 24,9% bei der Finanziel-
len Lage und 16,9% bei der Wohnsituation. In Deutschland sind die Studenten mit
ihrer Finanziellen Lage (19,2%), Freizeit (17,8%) und Familiarer Situation (10,4%)

unzufrieden bzw. sehr unzufrieden.

Die subjektive Einschéatzung des eigenen Gesundheitszustandes als ein ver-
lassliches und auch international vergleichbares Merkmal fir die Beschreibung
des individuellen Gesundheitszustandes hat sich bewahrt (Statistisches Bundes-
amt, 1998).

In der vorliegenden Untersuchung schatzen die ménnlichen Studenten sowohl in
Agypten als auch in Deutschland ihre Gesundheit besser ein als die Frauen.
Schon in der FINGER-Untersuchung, ein deutsch-finnischer Vergleich, von Woll,
Tittlbach und Bos (seit 1992) wurde im Bezug auf die subjektive Einschatzung des
Gesundheitszustandes ein geschlechtsspezifisch signifikanter Unterschied zugun-

sten der Manner festgestellt.

Insgesamt schatzen in der aktuellen Untersuchung 47,5% der Studenten ihren
Gesundheitszustand als gut ein, 10,55% sogar als sehr gut. Auch in der Untersu-
chung vom Statistischen Bundesamt (1998) schatzten zwei Drittel der deutschen
Befragten unter 30 Jahren ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut ein.

Die deutschen Teilnehmer schatzen sich jedoch gestinder ein als die agyptischen.

,Die Gesundheitszufriedenheit ist auf vielfaltige Weise mit den Lebensbedin-
gungen und der allgemeinen Lebenszufriedenheit verknlpft und Uberlagert den
Zusammenhang zwischen Gesundheitszustand und Zufriedenheit mit der Ge-
sundheit* (Statistisches Bundesamt, 1998, 62).

In Bezug auf die einzelnen Gesundheitsbereiche zeigen die Ergebnisse, dass in
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Deutschland 82,2% der Studenten zufrieden bzw. sehr zufrieden mit ihrer Krank-
heitshaufigkeit sind. Dann folgt der korperliche Gesundheitszustand, hier gaben
80,8% an, dass sie zufrieden bzw. sehr zufrieden mit ihrem korperlichen Gesund-
heitszustand sind. Die agyptischen Studenten sind am meisten zufrieden bzw.
sehr zufrieden mit ihrer geistigen Leistungsfahigkeit (75,4%) sowie ihrer Wider-
standskraft gegen Krankheiten (53,2%). Unzufrieden bzw. sehr unzufrieden sind
die Studenten sowohl in Agypten als auch in Deutschland am starksten mit ihrer

korperlichen Leistungsfahigkeit.

Unterschiede bestehen zwischen agyptischen und deutschen Studenten hinsicht-
lich der Zusammenhange zwischen korperlicher Aktivitat, Fitness und Gesund-
heit. Die Ergebnisse der Korrelationskoeffizienten zeigen, dass die subjektive Ge-
sundheit der agyptischen Studenten positive signifikante Korrelationen mit der Le-
benszufriedenheit und SOC hat, die sich als Einflussvariablen in der Regressions-
analyse erwiesen haben. In Deutschland korreliert subjektive Gesundheit signifi-
kant positiv mit SOC, Fitness, sportlicher Aktivitdt und Lebenszufriedenheit. Die
Pradiktoren fur die subjektive Gesundheit der Deutschen sind sportliche Aktivitat
und SOC.

AUSBLICK

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung konnten die aufgestellten Hypo-
thesen der Studie bestéatigen. Sowohl kérperliche Aktivitat, Fitnesszustand als
auch Gesundheitszustand der agyptischen und deutschen Studenten unterschei-
den sich. Die Untersuchung konnte aber nicht alle aufgeworfenen Fragen zufrie-
denstellend beantworten. Probleme mit der Stichprobe und den Methoden, wie sie
in landervergleichenden Studien auftreten, erschwerten die Analysen im Detail.
Aus diesen Grunden sind im Bereich korperliche Aktivitat, Fithess und Gesundheit

sowie deren komplexen Beziehungen weitere Studien winschenswert:

Um die Unterschiede zwischen den verschiedenen Altersgruppen in
Agypten und Deutschland hinsichtlich korperlicher Aktivitat, Fitness und
Gesundheit weiter zu untersuchen. In diesem Bereich hat schon Fares
(1982) mit der Untersuchung der Fitness von 11-bis 14jahrigen agyptischen
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und deutschen Schiilern angefangen.

Um die Unterschiede zwischen den verschiedenen sozialen Schichten in
Agypten und Deutschland hinsichtlich korperlicher Aktivitat, Fitness und
Gesundheit zu untersuchen. Den Anfang hat schon Lindner (1993) mit ei-
nem Vergleich der Lebensqualitat von Arzten, Journalisten und Kinstler in
Agypten und Deutschland gemacht.

Von besonderer Bedeutung sind Studien mit weiblichen Probanden, um
auch fur sie die Unterschiede hinsichtlich kdrperlicher Aktivitat, Fithess und
Gesundheit in beiden Landern genauer zu untersuchen.
Langsschnittstudien mit mehren Messzeitpunkten sind winschenswert,
um die Entwicklung zwischen Agyptern und Deutschen beziglich der kor-
perlichen Aktivitat, Fithness und Gesundheit zu verfolgen. Hier kann man die
Finnisch-deutsche Langsschnittstudie (FINGER) zum Zusammenhang von
sportlicher Aktivitat, Fithess und Gesundheit im kommunalen Rahmen von
Woll, Tittlbach und Bés (seit 1992) nutzen.

Die Ergebnisse der aktuellen Untersuchung haben aufgezeigt, dass in Agypten auf
dem Sektor des Breitensports noch viel getan werden muss, um die Ausibung
von korperlich-sportlicher Aktivitat der Bevolkerung zu optimieren. Im Bereich Ge-
sundheit stellen die eigenen Ergebnisse dar, dass das Gesundheitswesen insge-
samt in Agypten im Vergleich zu der westlichen Welt Defizite aufweist. Hier ver-
birgt sich ein groR3es Potential zur Verbesserung der gesundheitlichen Lage in al-

len Teilpopulationen der Bevélkerung.

Auch wenn am Ende dieser interkulturellen Untersuchung zur korperlichen Aktivi-
tat, Fitness und Gesundheit von agyptischen und deutschen Studenten offene
Fragen bestehen bleiben und neue Problemstellungen hinzukamen, gewinnt die
Wissenschatft, insbesondere die Sportwissenschaft, mindestens einige neue Aus-

gangsfragen.

LAlles Wissen und alle Vermehrung unseres Wissens endet nicht
mit einem Schlusspunkt, sondern mit Fragezeichen. Ein Plus an
Wissen bedeutet ein Plus an Fragestellungen, und jede von ihnen
wird immer wieder von neuen Fragestellungen abgelost.”
(Hermann Hesse)
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Bitte fullen Sie den Fragebogen aus, indem Sie in die vorgegebenen Kastchen ein
Kreuz machen:

Beispiel: Geschlecht:
mannlich Q weiblich a

oder in die vorgegebenen Linien Ihre Eintragungen machen:

Beispiel: sonstige Angebote:

Der Fragebogen enthélt eine Reihe von Aussagen, die Sie bewerten sollen. Ne-
ben jeder Aussage finden Sie mehrere Kastchen. Kreuzen Sie bitte das Kastchen
an, das dem Ausmalf’ Ihrer Zustimmung am besten entspricht.

Scheuen Sie sich nicht, auch extreme Werte anzukreuzen, wenn dies flr Sie zu-
trifft. Es gibt dabei keine "richtigen" oder "falschen" Angaben, es kommt auf Ihr
Erleben an. Am besten kreuzen Sie, ohne lange zu Uberlegen, an der Stelle an,
die Ihrer ersten Einschatzung entspricht.

Beispiel:
trifft trifft unent- trifft trifft
tber- eher schieden eher vollig
haupt nicht zu zu
nichtzu zu

1. Ich bin mit meinem Leben zufrieden. ..........ccooeiiiiiinnnen. d Q d d Q

Gehen Sie bei der Beantwortung der Fragen bitte der Reihe nach vor, Frage fur
Frage. Uberspringen Sie eine oder mehrere Fragen nur dann, wenn im Text aus-
dricklich darauf hingewiesen wird.

Die Verwendung der mannlichen Sprachform (z.B. Angestellter) geschieht aus rein
pragmatischen Erwagungen und schliel3t die weibliche Version des jeweiligen Be-
griffes mit ein.

Wir bitten Sie, diese Punkte beim Ausfillen des Fragebogens zu beachten.

Falls Fragen auftauchen sollten, steht Innen unser "Test-Team" gerne mit
Rat zur Seite!

Fur Ihre Teilnahmebereitschaft mochten wir uns recht herzlich bedanken!
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Ihre sportliche Aktivitat

1) Treiben Sie Sport?

Ja (1) nein ..........cooeeeen. (0) Wenn Sie "ja" ange-
kreuzt haben, gehen
Sie bitte weiter zur
Frage 3).

2) Wenn Sie keinen Sport treiben, betreiben Sie Gymnastikibungen oder Fitness?

JA i, (1) nein ....occeeeeeeeeenen, (0) Wenn Sie "nein* an-
gekreuzt haben, ge-
hen Sie bitte weiter
zur Frage 13)!

3) Wie intensiv ist lhre sportliche Aktivitat dabei in der Regel?

locker und leicht (ohne Schwitzen oder Kurzatmigkeit) ..........ccoccovviiiiiiiiiiniin e, (1)

flott und zigig (etwas Schwitzen und Kurzatmigkeit) ...........ccoooiiiiiiiiiiiii e, (2)

hart und angestrengt (deutliches Schwitzen und Kurzatmigkeit) ...............ccooiiiiiiinin. (3)

4)  Wie oft sind Sie in der Regel sportlich aktiv?

weniger als einmal Pro WOCKhE ... (1)

€iNMAl Pro WOCKHE .o e e e (2)

ZWEIMAl PrO WOCKE ...t e et e e eees (3)

dreimal Pro WOCKhE ..o (4)

mehr als dreimal Pro WOCKE..........ii e (5)

5) Wie lange dauern lhre Ubungseinheiten in der Regel? (Bitte beriicksichtigen Sie nur die
reine Ubungszeit ohne Transportwege, Duschen, ...)

weniger als 20 MINUEBN ...t et e e e e e eanas (1)

20 DIS 40 MINUEBN  <.eeiiei et et e et et e e et et e e aaes (2)

LT a1 = 1R 0 I Y T oV =Y o (3)

6) Welche Sportarten betreiben Sie?

Wie viele Wochen

Sportart Min./Woche | Km/Woche pro Jahr betrei-
ben Sie diese
Sportart?

Joggen

Schwimmen

Radfahren

Wandern / Walking

Andere Sportarten: (Zusatzliche Sportar-

ten bitte eintragen!)

Gymnastik

Tennis
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7) Betreiben Sie diese korperlichen Aktivitaten Gberwiegend...
=1 =T o T (1)
mit Lebenspartner/Familienangehorigen .........o.o i (2)
Mit Freunden und BEKANNTEN .........iiuiii e e e ees (3)
1IN =T g oo (o[ (1] o] o 1= (4)
Wenn Sie_nicht alleine Sport treiben, ist dies Gberwiegend....
eine relativ feste GrUPPIEIUNG. .. ....iie et e e e et e e e an e eanns (1)
eine WechselNde GrUPPIEIUNG .......cuu i e e e e e et e e e an e eanns (2)
8) Wo betreiben Sie Uberwiegend diese kdrperlichen Aktivitaten?
TaI=T =T 0B VT g Bl o o {=T g o To ] V7= T o (1)
Bei kommerziellen Anbietern (z.B. Fitness- Studios)........c.ovvviviiiiiiiiniiiec e (2)
Bei anderen Vereinen, Gruppen oder Organisationen (z.B. Krankenkassen,
Volkshochschule, BEtrHED ©1C.) ....uiin i e e e (3)
Privat, unabhangig von OrganiSationen..............oevuiiiieiie e e (4)
9) Nehmen Sie an sportlichen Wettkampfen teil?
ja, haufig.....(1) ..o ja, selten.......cooviiiii (2)
heute nicht mehr, aber friher...(3) nein, nochnie..................cooooen.. (4)
10) Haben Sie seit Ihrer Schulzeit durchgehend Sport betrieben? (keine Pausen, die langer
als ein Jahr dauerten)
Ja i (1) nein .........ccoeeeen. (2)
11) Wie wichtig sind folgende Griinde fir Sie, Sport zu treiben?
Ich treibe Sport .....
trifft trifft unent- trifft trifft
tber- eher schieden eher véllig
haupt nicht zu zu
nichtzu zu
um etwas fur meine Gesundheit zu tun. ..................... (1) (2) (3) (4) (5)
um mich zu entspannen. ..........ccooiiiiiiie, () () () () ()
um meine Krafte mit anderen zu messen. .................. () () )y ) ()
um andere Menschen kennenzulernen. ..................... () () () ) O)
um mich fit zu halten. ..o () () )y )y O)
um mit Freunden zusammen zu S€iN. ........cccccvvveeennen. () () () ) O)
um meine Leistungsfahigkeit zu verbessern. .............. () () () () O)
um Neues zu erleben. ... () () () ) )
> Alle Sportler Giberspringen die Frage 13) und gehen bitte weiter zur Frage 14).

13) Aus welchen Griinden treiben Sie keinen Sport (mehr)?

(Nur von Nichtsportlern zu beantworten!)

Ich treibe keinen Sport, weil ...

trifft trifft unent- trifft trifft
tber eher schieden eher \ollig
haupt nicht zu zu
nicht zu zu

ich mich in meiner Freizeit lieber mit anderen Dingen
DESChAftIgE. ...vieiiiii i (1) (2) (3) (4) (5)
die bestehenden Sportangebote zu fest an Gruppen
und Zeiten gebunden sind. ..o () () )y )y O)
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trifft trifft unent- trifft trifft
Uber eher schieden eher Vollig
haupt nicht zu zu
nicht zu zu
ich einen korperlich anstrengenden Beruf habe. ......... () () () () ()
ich gesundheitlich dazu nicht in der Lage bin. ............ () () () ) O)
ich kein Angebot gefunden habe, das fiir mich geeig- () () () () O)
NET ISE. e
14) Inwieweit trifft die folgende Aussage auf Sie zu?
Ich habe mir vorgenommen, in den néchsten 2essn vor diesen Vor-
Monaten regelmaRig (wenigstens 1x pro ﬂﬂ?iﬁm ioh ganz
Woche) sportlich aktiv zu sein. (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
Ihre kdrperliche Aktivitat aul3er beim Sport
15) Wie grol3 ist die Entfernung, die Sie an einem typischen Wochentag zu Ful3 gehen?

(Beriicksichtigen Sie dabei alle Strecken auf dem Weg zur Arbeit, wahrend der Arbeit und in der Freizeit.)

ich gehe fast Nie ZU FUI ... e e e e e e een (1)

weniger als 1km/Tag (MU imM HAUS)  ..veeiiiiic e e e e e (2)

1-2 km/Tag (im Haus und kleinere Gehstrecken) ..........ccocivviiiiiiiiiiiin e (3)

3-5 km/Tag (groRere Gehstrecken auf3er HauS) ........oocvveiiiiiiiiieiii e (4)

L TN N0V =T (5)

0 40 T T o 0 0T o S (6)

16) Benutzen Sie das Fahrrad - wenn das Wetter es zuladsst - taglich oder fast taglich zur
Fortbewegung (zur Arbeit, zum Einkaufen etc.) an einem typischen Wochentag?
nein ...(0) ja ... (1) und meine tagliche Fahrradstrecke betragt ca. Km.

18) Fuhren Sie andere korperlich anstrengende Freizeittatigkeiten fast taglich aus? (z.B.

Gartenarbeit)

ja (1) nein ..........ccoeeeen. (0)

Falls ja, welche?

Wie viel Zeit verbringen Sie insgesamt damit (aul3er Sport)? Min./Woche

**)  Arbeiten Sie neben dem Studium?

Ja& i, (1) nein .....ccoeveennnns (0) Wenn Sie "nein“ an-
gekreuzt haben, ge-
hen Sie bitte weiter
zur Frage 23).

Falls ja, wie viele Stunden arbeiten Sie pro Woche?

20) Wie wurden Sie lhre Tatigkeit am Arbeitsplatz beschreiben?

Ich arbeite Uberwiegend SIZENd. ...........oiiiiiiii e (1)

Ich arbeite Gberwiegend Stehend. .........coooeiiiii i (2)

Ich bin bei der Arbeit Uberwiegend in BEWEQUNG. .....covuiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeei e (3)

21) Wie viel kérperliche Anstrengung erfordert diese Tatigkeit?

keine besondere korperliche ANStrenguNg .......cocoiiiiiiii i (1)
mafige korperliche ANSIIENQUNG  ......ovniiiii e e (2)
schwere Korperliche ANSIIENQUNG ......ivuiiiiii e e e e e e aaaeaaas (3)
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Aussagen zu verschiedenen Lebensbereichen

23)

1.

Wir legen lhnen hier eine Reihe von Fragen zu verschiedenen Bereichen des Lebens
vor und modchten wissen, wie Sie die Dinge einschatzen. Bitte kreuzen Sie auf der Kast-
chenleiste das Kastchen an, das lhrem Empfinden entspricht oder am nachsten kommt.

Ist es Thnen manchmal ziemlich gleichglltig,
was um Sie herum vorgeht?

Haben Sie sich schon einmal Gber Leute ge-
wundert, die Sie gut zu kennen glaubten?

Wourden Sie schon einmal von Menschen ent-
tauscht, auf die Sie sich verlassen hatten?

Bis jetzt hatte lhr Leben

Haben Sie das Geflihl, dass man Sie unfair

behandelt?

Kommt es bei Ihnen vor, dass Sie in einer
unbekannten Situation sind und nicht wissen,
was Sie machen sollen?

Was Sie tagtaglich tun,

Haben Sie manchmal verworrene Geflihle und
Vorstellungen?

Haben Sie manchmal Geflihle, die Sie lieber
nicht haben moéchten?

10.Viele Leute - auch solche mit einem starken

Charakter - fihlen sich manchmal als Verlierer.

Ging es Ihnen auch schon so?

11. Wenn irgendetwas passierte, haben Sie dann

12.

13.

seine Bedeutung im allgemeinen

Kommt lhnen lhr tagtagliches Tun wenig sinn-
voll vor?

Haben Sie manchmal das Gefiihl, dass Sie
gleich die Fassung verlieren?

sehr selten

sehr oft oder nie

(7) (6) (5) (4) (3) (2) (1)

Das ist lhnen
noch nie
passiert

(7) (6)

das ist lhnen
noch nie
passiert

(7) (6)

keine klaren
Ziele und
keinen Zweck

(1) (2)

sehr oft

(1) (2)

sehr oft

(1) (2)

macht lhnen
grof3en Spaly
und befriedigt
Sie sehr

(7) (6)

sehr oft

(1) (2)

sehr oft

(1) (2)

nie

(7) (6)

ber- oder
unterschétzt

(1) (2)

sehr oft

(1) (2)

sehr oft

(1) (2)

(5)

(5)

(3)

(3)

(3)

(5)

(3)

(3)

(5)

(3)

(3)

(3)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(3)

(3)

(5)

(5)

(5)

(3)

(5)

(5)

(3)

(5)

(5)

(5)

das passierte
Ihnen immer

(2) (1)

das passierte
Ihnen immer

(2) (1)

sehr klare
Ziele und
einen Zweck

(6) (7)

sehr selten
oder nie

(6) (7)

sehr selten
oder nie

(6) (7)

ist qualend
langweilig

(2) (1)

sehr selten
oder nie

(6) (7)

sehr selten
oder nie

(6) (7)

sehr oft

(2) (1)

richtig
eingeschatzt

(6) (7)

sehr selten
oder nie

(6) (7)

sehr selten
oder nie

(6) (7)
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24) Wer oder was entscheidet Ihrer Meinung nach letztlich tber Ihre Gesundheit?

trifft
tber-
haupt
nicht zu
ICh SEIbSt .o (1)
Zufall, Schicksal, GIUCK .........cooviiiiiiiii ()
andere Menschen (z.B. Arzte, Apotheker) ............cccccuve... ()
eine hohere Macht ..........c.ccoiiiiii ()
25) Bitte bewerten Sie die nachfolgenden Aussagen.
trifft
uber-
haupt

trifft
eher
nicht
zu

(2)

trifft
eher
nicht

nichtzu zu

1. Ich finde, eine gepflegte Frau sollte sich etwas schminken. (1)
2. Mir macht es Spal3, mich kérperlich so richtig zu veraus-

JADEN. s ()
3. Ohne Mode ware das Leben viel langweiliger. .................. ()
4. Im Grunde sollte ich dringend ein paar Pfunde abnehmen. ()

5. Wenn ich nicht aufpasse, gerat mein Kérper au3er Kon-

TPOIE. e ——————— ()
6. Ich bin immer auf der Suche nach neuen Bewegungser-
fahrungen. ... ()
7. Kleidung und Outfit sind flr mich hervorragende Mittel, um
ZU zeigen, Wer Man iSt.  ....vvviiiie e ()
8. Ich sehe QUL AUS ......iiviie ()
9. Ich bin gut gebaut ..........ccoveiiii ()
10. Ich bin stolz auf meinen KoOrper..........cocoeevveiineiiiciiceee, ()
11. Mein Gesicht gefallt mir...........ccccviiii ()
12. Ich bin Uberzeugt, dass man mich sehr mégen kann ........... ()
13. Ich halte viel von mir selbst...........cooooiiiiiiiii ()
14. Ich neige dazu, alles schwer zu nehmen..................ccooeeennn. ()
15. Manchmal fuhle ich mich nutzlos.............coooviiiiin, ()
16. Manchmal denke ich, dass ich zu nichts tauge.................... ()
17. Ich habe wenig Achtung vor mir selbst ............cccocevviinnnnnn. ()
18. Ich bin im allgemeinen ein &ngstlicher Mensch.................... ()
19. Nachts wache ich manchmal vor lauter Angst auf................ ()
20. Ich fUhle mich niedergeschlagen............ccooccoviiiiiiiiiennenn. ()
21. Manchmal denke ich, ich mochte nicht mehr leben.............. ()
22. Ich kann genauso viel wie andere Leute...............ccceevunnenn. ()
23. Ich finde mich sehr sympathisch..............c.ccooiiiiii, ()
24. Ich bin mit meinem Korper zufrieden ...........cccocoovvviiieennns ()
25. Ich bin Oft traurig ........ovveeiiee e ()
26. Im GroflRen und Ganzen bin ich mit mir zufrieden................. ()
27. Was ich mir vorgenommen habe, kann ich auch erreichen... ( )

(2)
()
()
()
()
()

e e e e e e e e e e e e e e e T e e e
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

(3) (4)
() )
() )
() )

(3) (4)
() )
() )
() )
() )
() )

e e N e e e e e e e e e e e e e T e e e
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

e N e N N T e e N N e N N T N T N T T N N
Nl N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

trifft
vollig
zu

—~ o~~~ O
— — ~—

trifft
vollig
zu

(5)

—~ o~~~
~— ~— ~—

—~ o~
~ ~

e N N T N T N T N T T T T T N T N N T N N}
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
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26) Bitte bewerten Sie die nachfolgenden Aussagen.

Wenn ich regelmafig sportlich aktiv bin (oder sportlich aktiv ware),......

ganz

1. dann bin ich auch sonst im Alltag ausgeglichener ........... (1) (2) (3)
2. dann bin ich mit Leuten zusammen, die ich nett finde ..... () () ()
3. dann wirkt sich das positiv auf meine Figur aus .............. () () ()
4. dann kostet mich das jedesmal grof3e Selbstiiberwin-
Lo 11 T () () ()
5. dann gerate ich in Situationen, in denen ich Angst davor
habe zu Versagen..........cooooviiiiiiiiiii () () ()
27) Rauchen Sie? Welche Aussage trifft fir Sie zu?
nie geraucht (0) Exraucher ... (1) (seit mind. 3 Mon,)
bis zu 10 Zigaretten Pro Tag .......ccoovevvrieeenieeeiiieeineennne, (2)
mehr als 10 Zigaretten pro Tag .......c.cccoevevvnieieinieennnennn, (3)
ausschlief3lich Zigarren- oder Pfeifenraucher (4)

(4)

()
()

()
()

ganz
bestimmt

(5)
()
()
()
()

Ihr Gesundheitszustand

32) Wir bitten Sie, Ihren Gesundheitszustand anhand der folgenden Fragen einzuschatzen.
Kreuzen Sie jeweils eines der finf Kastchen entsprechend lhrer Einschatzung an.

sehr schlecht

schlecht
1. Wie beschreiben Sie selbst Ihren Gesundheitszu- (1) (2)
SEANA? e
sehr negativ
negativ
2. Wie wirkt sich Ihr derzeitiger Gesundheitszustand auf
Ilhre berufliche Leistungsfahigkeit aus? ........................ (1) (2)
sehr negativ
negativ
3. Wie wirkt sich Ihr derzeitiger Gesundheitszustand auf
lhre Freizeitaktivitaten aus? .......coccoeevvviiiiiiiiieeeeeen, (1) (2)
viel schlechter
schlechter

4. Wie beschreiben Sie lhren Gesundheitszustand im
Vergleich mit anderen Personen lhres Alters und Ihres (1) (2)
GESChIEChIES? v

sehr ver- ver-
schlech- schlech-
tert tert
5. Hat sich Ihr Gesundheitszustand in den letzten 5 Jah-
reN VEIANAEIT? ..o (1) (2)

Uberhaupt  wenig
nicht

6. Wie stark achten Sie im allgemeinen auf lhre Gesund- (1) (2)
heit?

weder
noch

(3)

tber-
haupt
nicht

(3)

tber-
haupt
nicht

(3)

gleich

(3)

gleichge-
blieben

(3)

(3)

gut

(4)

positiv

(4)

positiv

(4)

besser

(4)

ver-
bessert

(4)
stark

(4)

sehr
gut

(5)

sehr
positiv

(5)

sehr
positiv

(5)

viel
besser

(5)

sehr
ver-
bessert

(5)

sehr
stark

(5)
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35) Wie gut konnen Sie folgende Tatigkeiten bewéltigen?

Bitte geben Sie zu den nachsten 12 Fragen eine spontane Einschéatzung ab. Neben g-
der Frage finden Sie funf Kastchen von ,Ich habe keine Probleme" bis ,Ich kann diese
Tatigkeit nicht“. Kreuzen Sie bitte das Kastchen an, das lhrer Einschatzung am besten
entspricht. Es kommt nicht darauf an, die Tatigkeit oft durchgefihrt zu haben. Ent-
scheidend ist, was Sie sich wirklich zutrauen.

Ich habe Ich habe Ich habe Ich habe Ich kann
keine leichte magige groBBe diese

- H Probleme Probleme Probleme Probleme Tatigkeit
Kdnnen Sie ... nicht

1. einen schweren Einkaufskorb (8 kg) iUber (5) (4) (3) (2) (1)
mehrere Etagen tragen

2. aus der Riickenlage ohne Hilfe den Oberkér- () () () () ()
per aufrichten (Situp)

3. 2 schwere Koffer (ber mehrere Etagen tra- () () () () ()
gen

4. 2 Km schnell gehen (,walken) ohne auszu- () () () () ()
ruhen

5. 1 km ohne Pause joggen () () () () ()

6. 30 min ohne Pause joggen (ca. 5 km) () () () () ()

7. auf einem Stuhl sitzend mit den Handen den () () () () ()
Boden erreichen

8. aus dem Stand (Knie gestreckt) mit den () () () () ()
Hénden den Boden erreichen

9. im Stehen mit dem Kopf die gestreckten Knie () () () () ()
berthren

10. auf einem Bein stehen ohne sich festzuhalten () () () () ()
(mind. 15 sec.)

11. einen Purzelbaum () () () () ()

12 mit Abstltzen Uber einen 1m hohen Zaun- () () () () ()
springen

Angaben zur Person

39) Geschlecht

Mannlich ............. (1) Weiblich ............. (2)
40) Nationalitat

Deutsch .............. (2) sonstige:
41) Alter: Jahre

43) Familienstand
[[=To [{o R (1) verheiratet .......... (2)
verwitwet ............ (3) geschieden ......... (4)

Anzahl der Kinder:
Gesamtzahl der im Haushalt lebenden Personen:
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Zufriedenheit mit verschiedenen Lebensbereichen

47) Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Bereichen lhres Lebens?

sehr zu- unent- unzu- sehr

fzrlijéden frieden schieden frieden furliwezcljjén
mit Ihrer Arbeitssituation bzw. lhrer Hauptbeschéafti- (5) (4) (3) (2) (1)
(o U1 To TP UPTUPT
mit Threr Wohnsituation ............ccoooeiiiiiiiiiiinneees )y ) )y )y o)
mit Ihrer finanziellen Lage ...........ccovviiviiiiieineieeeeen, ¢y ) )Y )y O
mit Ihrer Freizeit ..., )y )Y ) ) O)
mit lhrer familidren Situation ............ccovveeiiiiiiieiineenneen, )y ) )y )y O
mit Ihren Beziehungen zu Freunden, Nachbarn, Be-
KaNNEEN ..o ¢y )Y )Y )y O)

Und wenn Sie nun einmal Ihre gesamte derzeitige Situation berticksichtigen:

Wie zufrieden Sind Sie dann insgesamt mit lhrem Le- (5) (4) (3) (2) (1)
DN

48) Der Alltag lasst oft wenig Zeit, tUber sich, das Leben und die Gesundheit nachzu-
denken. Wie zufrieden sind Sie in Bezug auf lhre Gesundheit?

sehr zu- unent- unzu- sehr

fzrlije-den frieden schieden frieden furgezéjén
mit meinem koérperlichen Gesundheitszustand binich ... (5) (4) (3) (2) (1)
mit meiner seelischen Verfassung binich .................... ()Y )y )y )y )
mit meiner kérperlichen Leistungsfahigkeit bin ich ........ ¢y )Y )Y ) O
mit meiner geistigen Leistungsfahigkeit binich ............. ()Y )y )y )y )
mit meiner Widerstandskraft gegen Krankheiten bin ich ¢y ) )Y )y O
wenn ich daran denke, wie haufig ich Schmerzen ha- )y )Y ) ) O)
be, binich.......o
wenn ich daran denke, wie oft ich bisher krank gewe- )y ) )y )y O

senbin, binich.......cooii
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1 TESTERFASSUNGSBOGEN MEDICAL CHECK

1. Herz-Kreislaufsystem (die Testperson muss mind. 5 min sitzen, bevor
gemessen wird!!!)

Herzfrequenz in Ruhe, sitzend X /min

(Angabe der Pulsschlage/Minute)
Blutdruck in Ruhe, sitzend : mm/HG

(Angabe des systolischen und des diastolischen Blutdruckes in mm/HG)
(Normalwerte: Systole < 159 mm/HG, Diastole < 94 mm/HG)

2. Stoffwechsel/Laborparameter
Die angegebenen Werte sind bei Frauen und Mannern, bei verschiedenen Al-
tersgruppen sowie im Zusammenhang mit anderen Laborparametern unter-
schiedlich zu bewerten und gelten daher als grobe Richtwerte.

Glucose (Angabe des Wertes in mg/dl) : mg/dl

(Normalwerte bis 180mg/dl, kein Nichternwert)

Cholesterin (Angabe des Wertes in mg/dl) mg/dl

(Normalwerte bis 200mg/dI)

3. Orthopadischer Zustand/Anthropometrie

Korperhthe (Angabe in cm) X cm

Gewicht (Angabe in Kilogramm) : kg

Kdrperfettprozentsatz (Tanita- Waage) : %
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2 TESTERFASSUNGSBOGEN MOTORISCHE FITNESS

Bevor Sie mit dem Testen beginnen, sollten Sie die folgenden Fragen be-

antworten:

1. Sind Sie herzkrank oder haben Sie hohen Blutdruck? Jad Nein Q4
2. Haben Sie Gelenkschmerzen oder Arthrose? Ja d Nein 4
3. Waren Sie in letzter Zeit ernstlich krank oder verletzt? Jad Nein 4
4. Sind Sie zur Zeit krank oder fiihlen Sie sich unwohl? Jad Nein 4
5. Nehmen Sie herzfrequenzsenkende Medikamente,

z.B. Beta-Blocker? Jad Nein 4
Wenn Sie mindestens eine Frage mit ,, Ja“ beantworten, sollten Sie mit uns
Rucksprache nehmen, ob Sievor den Testen einen Arzt konsultieren sollten.
Screening:

Screening (Nicht geldst 0; Geldst 1; Gut geldst 2):
Jumping Jack: 01 2
Einbeinstand (Augen auf): 01 2
Testergebnisse:
1. Koordination (Nicht gelost 0; gelost 1; gut geldst 2):

1. Versuch 2. Versuch
Wurf an die Wand: 01 2 01 2
Achterkreisen: 01 2 01 2
Einbeinstand (Augen zu): 01 2 01 2
Ball umgreifen: 01 2 01 2
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2. Beweglichkeit (Leistungsorientiert):

Side Bending: re cm li cm

Sit and Reach (2 Versuche): 1. cm 2. cm

3. Kraft:

Liegestitz: a/40 sec

Jump and Reach: cm

Handgrip: re: 1. /2. kg li:1. /2. kg

Sit Up: a/40 sec

4. Ausdauer:

Puls/min:

Walking-Test

Belastungspuls/min:

Zielzeit : min sec
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B: TESTMANUAL DER MOTORISCHEN TESTBATTERIE

AUFGABEN UND INHALTE DER TESTBATTERIE

Bezeichnung der Testinhalte (Fahigkeiten) Primare Beanspruchung
Testaufgabe
Screening
Hampelmann interozeptiv/ballistisch Ganzkorper
Einbeinstand (Augen offen) interozeptiv-statisch Vestibularapparat
A. Koordination sensorische Regulation bei
Prazionsaufgaben
1. Wurf an die Wand * exterozeptiv-ballistisch Ganzkorper
2.Achterkreisen * exterozeptiv/gefuhrt Vestibularapparat
3.Einbeinstand (Augen zu) interozeptiv-statisch Vestibularapparat
4. Ball umgreifen * interozeptiv/ballistisch Ganzkdrper
B. Beweglichkeit Leistungsprifung
5. Side Bending rechts Dehnfahigkeit (aktiv) seitliche Rumpfmuskulatur
6. Side Bending links Dehnfahigkeit (aktiv) seitliche Rumpfmuskulatur
7. Sit and Reach * Dehnfahigkeit (aktiv) rickwartige Muskulatur, untere
Extremitaten, lange Rucken-
strecker
C. Kraft Kraftfahigkeit
8. Liegestitz dynamische Kraftausdauer obere Extremitaten; Brust und
Schulter
9. Jump and Reach Schnellkraft untere Extremitaten, Gesaf
10. Handgrip rechts * Maximalkraft Hand- und Unterarm- Musk.
11. Handgrip links * Maximalkraft Hand- und Unterarm- Musk.
12. Sit-Up dynamische Kraftausdauer vordere Rumpfmuskulatur,
Huftbeugemuskulatur
D. Ausdauer Ausdauerfahigkeit
13. Walking-Test aerobe Ausdauer untere Extremitaten,

Herz-Kreislauf-System

(* Bei diesen Aufgaben wurden jeweils zwei Versuche durchgefihrt)
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Screening

Das "Screening" besteht aus den Ubungen "Hampelmann" und "Einbeinstand-
Augen offen". Hauptaufgabe des "Screenings" ist es, die Testpersonen nach der
medizinischen Untersuchung nochmals zu prufen, um eventuelle Risiken zu er-
kennen, die eine Teilnahme an den sportmotorischen Tests in Frage stellen. Zei-
gen sich bei Ausfiihrung der Ubungen grobe koordinative Stérungen bzw. physi-
sche Probleme (Herz-Kreislauf-System, Atmung), so ist die Durchfihrung des

Sport-Tests nochmals mit dem Arzt zu besprechen.

Neben diesem Risikoausschluss soll das "Screening"” die Testteilnehmer physisch

und mental auf die zu absolvierenden Anforderungen vorbereiten.

SCREENING - HAMPELMANN

Die Testperson hat die Aufgabe, 10 Hampelmannspriinge zu absolvieren.

Als korrekte Bewegungsausfuhrung gilt:

Beine geschlossen, Arme liegen am Kérper

Beine beim Hochspringen spreizen, gleichzeitig H&ande Uber dem Kopf
zusammenschlagen

Beine beim Hochspringen schlief3en, gleichzeitig Arme an den Kérper a-

rickfihren

Das Tempo der Bewegungsausfihrung ist von der Person frei zu wahlen, die

Ubung sollte jedoch fliissig und korrekt absolviert werden.

SCREENING - EINBEINSTAND (AUGEN OFFEN)

Die Testperson soll mit offenen Augen 60 Sekunden auf einem Bein stehen. Die
Hande werden in die Hiften gestemmt, das Standbein kann frei gewéhlt werden.

Das Spielbein beriihrt das Standbein am Schienbein unterhalb des Knies.
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Screening
Hampelmann Einbeinstand (Augen offen)

Der Beginn der Ubung ist von der Testperson frei zu wahlen. Sie sollte in der Lage
sein, die Ubung ohne groRere Balancebewegungen des Korpers und der Arme

durchzufiihren.

Als korrekte Bewegungsausfuhrung gilt:
Das Standbein steht ruhig und fuhrt keine ausgleichenden Bewegungen
durch
Das Spielbein verliert nie den Kontakt mit dem Standbein

Hande bleiben seitlich des Korpers
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A KOORDINATION

ITEM 1: WURF AN DIE WAND

Testziel:
Uberpriifung der Koordination bei Prazisionsaufgaben: exterozeptive sensorische
Regulation bei Ganzkdrperbewegungen.

Testaufgabe:
Die Testperson soll einen Gymnastikball an die ihr gegeniberliegende Wand

werfen und den zuriickprallenden Ball nach einer Drehung um die Korperlangs-

achse wieder auffangen.

Testbeschreibung:

Die Testperson steht in der Mitte eines markierten Kreises mit Blickrichtung zur
Wand. Sie entscheidet selbstandig tber den Zeitpunkt des Abwurfes und wirft den
Ball von unten nach oben an die Wand. Anschliel3end fihrt sie eine ganze Dre-
hung um die Korperlangsachse aus und fangt den zuriickprallenden Ball, ohne
dass dieser den Boden berthrt. Die Testperson darf den markierten Kreis nicht
verlassen.

Wurf an die Wand
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Messwertaufnahme/Fehlerquellen:

Es werden folgende Punkte vergeben:
Aufgabe gut gelost: 2 Punkte
Aufgabe geldst : 1 Punkt
Aufgabe nicht gelést : 0 Punkte

Die Aufgabe gilt als gut geldst, wenn Drehung und Auffangen des Balles sicher
und ohne Ortsveranderung (punktuell) ausgefiihrt werden. Die Drehung muf3 360°

betragen.

Die Aufgabe gilt als gelost, wenn die komplette Bewegung innerhalb des markier-
ten Kreises ausgefiuhrt wird, wenn die Drehung gré3er als 270° ist und der Ball

aufgefangen wird. Kleine Unsicherheiten sind erlaubt.

Die Aufgabe gilt als nicht gel6st, wenn der Ball nicht gefangen wird, wenn er zuvor
den Boden berthrt oder die Testperson aus dem Kreis heraustritt, oder wenn die

Drehung kleiner als 270° ist.
Testaufbau:
Auf dem Hallenboden wird in 3 Meter Abstand zur Wand ein Kreis mit 1 Meter

Durchmesser markiert.

Testmaterialien:

Gymnastikball
Klebeband

Besondere Hinweise:

Zum besseren Verstandnis sollte der Bewegungsablauf vom Testleiter vor Test-

beginn demonstriert werden.
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ITEM 2: ACHTERKREISEN

Testziel:
Uberprifung der Koordination bei Prazisionsaufgaben: exterozeptive sensorische
Regulation, visuell geftihrt.

Testaufgabe:
Die Testperson soll um zwei Keulen funf Achterkreise ausfuhren, so dass jeder

Kreis eine Keule einschliel3t.

Testbeschreibung:

Im Abstand von 40 cm werden zwei Keulen aufgestellt. Die Testperson steht seit-
lich neben den Keulen (Standbein beliebig). Um die beiden Keulen herum soll die
Testperson nun funfmal mit dem Spielbein in der Luft eine Acht beschreiben
(Achterkreise).

Achterkreisen
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Messwertaufnahme/Fehlerquellen:

Es werden folgende Punkte vergeben.
Aufgabe gut gelost: 2 Punkte
Aufgabe gelost : 1 Punkt
Aufgabe nicht geldst: 0 Punkte

Die Aufgabe gilt als gut geldst, wenn die Bewegung sicher und ohne die Keulen zu

berthren, ausgefihrt wird.

Die Aufgabe gilt als gelost, wenn die Testperson schwankt, die Keulen aber nicht
berdhrt.

Die Aufgabe gilt als nicht geldst, wenn das Spielbein zwischendurch abgesetzt

wird oder die Keulen beruhrt bzw. die Keulen umgeworfen werden.

Es kénnen folgende Fehler auftreten:

der Ful3 wird nicht zwischen, sondern tber die Keulen gefiihrt

der Abstand zwischen den Keulen und dem Standbein ist zu klein bzw. zu grof3

Testaufbau:

Im Abstand von 40 cm sind zwei Keulen aufzustellen.

Testmaterialien:

zwei Gymnastikkeulen
Maf3band

Besondere Hinweise:

Bei Personen mit sehr gro3en FiRen kann der Abstand zwischen den Keulen um

5 bis 10 cm vergroRRert werden.
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ITEM 3: EINBEINSTAND - AUGEN GESCHLOSSENEN

Testziel:

Uberprifung der Koordination bei Prazisionsaufgaben: statisches Gleichgewicht.

Testaufgabe:
Auf einem Bein 15 Sekunden lang Balance halten.

Testbeschreibung:

Die Testperson stellt sich auf ein beliebiges Bein. Das "Spielbein" beruhrt das
"Standbein" am Schienbein unterhalb des Knies, die Hande werden in die Hifte
gestemmt. Die Augen werden geschlossen.

Einbeinstand
(Augen geschlossenen)
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Messwertaufnahme/Fehlerquellen:

Es werden folgende Punkte vergeben:
Aufgabe gut gelost: 2 Punkte
Aufgabe geldst : 1 Punkt
Aufgabe nicht gelést : 0 Punkte

Die Aufgabe gilt als gut gelost, wenn der Proband wahrend der gesamten

Ubungszeit regungslos verharrt.

Die Aufgabe gilt als gelost, wenn der Proband die Ubung mit leichten Ausgleich-

bewegungen ausfuhrt.

Die Aufgabe gilt als nicht gelost, wenn der Proband die Ubung mit groRen

Schwankungen ausfuhrt bzw. das Spielbein absetzt.

Es kénnen folgende Fehler auftreten:

Augen sind nicht korrekt geschlossen.  Hande sind zur Balance ausge-

streckt

Testaufbau:

Zur Testdurchfuhrung sind keine besonderen Vorbereitungen notig.

Testmaterialien:

Stoppuhr

ITEM 4. BALL UMGREIFEN

Testziel:
Uberprifung der Koordination bei Prazisionsaufgaben: interozeptive Regulation,

taktil-ballistisch gefuhrte Ganzkodrperbewegung.
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Testaufgabe:
Die Testperson soll mit den Handen funfmal den Ball zwischen den Beinen um-

greifen, ohne ihn zu verlieren.

Testbeschreibung:

Die Testperson steht im Gratschstand mit leicht gebeugten Knien. Sie fal3t den
Ball zwischen den Beinen so, dass eine Hand von hinten, die andere Hand von
vorne den Ball festhalt. Aufgabe ist es, um die Beine umzugreifen, ohne dass der

Ball zu Boden fallt und seine Position zwischen den Beinen verliert.

Ball umgreifen

Messwertaufnahme/Fehlerquellen:

Es werden folgende Punkte vergeben.
Aufgabe gut gelost: 2 Punkte
Aufgabe gelost: 1 Punkt
Aufgabe nicht geldst: 0 Punkte
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Die Aufgabe qilt als gut geldst, wenn der Ball sicher und kontrolliert umgegriffen

wird und der Bewegungsrhythmus flieRend ist.

Die Aufgabe gilt als gelést, wenn der Ball nicht zu Boden féllt, der Bewe-

gungsrhythmus jedoch durch Pausen unterbrochen wird.

Die Aufgabe gilt als nicht geldst, wenn der Ball zu Boden fallt.

Testaufbau:

Zur Testdurchfihrung sind keine besonderen Vorbereitungen erforderlich.

Testmaterialien:

Gymnastikball

B BEWEGLICHKEIT - LEISTUNGSORIENTIERT

ITEM 5/6: SIDE BENDING

Testziel:

Uberprifung der aktiven Dehnfahigkeit der seitlichen Rumpfmuskulatur.

Testaufgabe:
Die Testperson soll den Oberkdrper so weit wie moglich zur Seite neigen.

Testbeschreibung:

Die Testperson steht mit dem Ricken zur Wand, die Fersen berthren die Wand
und die FuRRe stehen ca. 15 cm auseinander. Aufgabe ist es, mit den Fingern so

weit wie moglich den Oberschenkel herunter zu gehen.

Messwertaufnahme/Fehlerquellen:

Gemessen wird die Distanz der Fingerspitzen zur Ausgangsstellung.

Es kdnnen folgende Fehler auftreten:
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der andere FulR hebt sich vom Boden

die Testperson weicht mit dem Oberkorper nach vorne aus

Testaufbau:

Es werden fur die FURRe 2 parallele Linien auf dem Boden markiert

Testmaterialien:
Klebeband
MafRband

Side Bending
links

Besondere Hinweise:

Die Testperson sollte die Testaufgabe mdglichst in Shorts oder in eng anliegender
Hose durchfihren.
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ITEM 7: SIT AND REACH

Testziel:
Uberpriifung der aktiven Dehnfahigkeit der riickwértigen Muskulatur, untere Ex-
tremitaten, lange Ruckenstrecker

Testaufgabe:
Die Testperson soll im Langsitz mit gestreckten Beinen mit den Handen so weit

wie moglich nach vorne greifen.

Testbeschreibung:

Die Testperson sitzt im Langsitz mit durchgestreckten Knien auf der Messvorrich-
tung. Der Nullpunkt der Messvorrichtung befindet sich genau an den Ful3sohlen
der Testperson. Die Testperson greift nun mit den Handen so weit wie mdglich

nach vorne.

Sit and Reach

Messwertaufnahme/Fehlergquellen:

Gemessen wird die Distanz zwischen Fingerspitzen und Ful3sohlen. Kann die

Testperson nicht bis zu den Ful3sohlen greifen entstehen negative Messwerte.
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Es kdnnen folgende Fehler auftreten:

die Testperson beugt die Knie
die Testperson st63t Mellatte mit Schwung nach vorne

C KRAFT

ITEM 8: LIEGESTUTZ

Testziel:
Uberprifung der dynamischen Kraftausdauer der oberen Extremitaten, von Brust
und Schulter

Testaufgabe:
Die Testperson soll in 40 sec so viele Liegestiitz wie moéglich durchfuhren.

Testbeschreibung:

Ausgangsstellung ist Bauchlage mit sich hinter dem Ricken beriihrenden Handen.
Die Testperson hebt sich in die Liegesttitzstellung, berihrt mit einer beliebigen
Hand die andere, legt sich ab in Bauchlage und klatscht hinter dem Rucken in die

Héande.

Liegestitz
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Messwertaufnahme/Fehlerquellen:

Es werden die kompletten Liegestutzzyklen gezahlt. Der letzte Zyklus kann in Lie-
gestutzstellung e nden.

Es kdnnen folgende Fehler auftreten:

die Testperson hebt sich nicht vollstdndig in die Liegestitzstellung sondern bleibt

mit der Hifte am Boden

Testaufbau:

Fir die Testdurchfiihrung sind keine speziellen Vorbereitungen nétig.

Testmaterialien:

Gymnastikmatte

Stoppuhr

ITEM 9: JUMP AND REACH

Testziel:

Uberprifung der Schnellkraft der unteren Extremitaten

Testaufgabe:
Die Testperson soll aus dem Stand so hoch wie mdglich springen.

Testbeschreibung:

Testperson steht mit ausgestrecktem Arm an der Wand. Die mit den Fingerspitzen
erreichte Hohe wird markiert. Aus dem Stand springt die Testperson so hoch wie
maoglich und berihrt im héchsten Punkt mit den Fingerspitzen die Wand. Die Test-
person darf mit den Armen Schwung holen, aber die Fiil3e missen dabei vollsta n-

dig auf dem Boden stehen bleiben. Die Testperson hat einen Probedurchgang.

Messwertaufnahme/Fehlerquellen:

Die Distanz zwischen Ausgangsstellung und im Sprung berihrter Stelle wird ge-

messen.
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Jump and Reach

Es kdnnen folgende Fehler auftreten:

die FiulRRe stehen beim
Schwungholen

nicht fest auf dem Boden

Testaufbau:

Jump and Reach Vorrichtung

ITEM 10/11: HANDGRIP

Testziel:
Uberprufung der Maximalkraft der Hand- und Unterarm- Muskulatur
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Testaufgabe:
Die Testperson soll das Handdynamometer so fest wie moglich drticken.

Testbeschreibung:

Die Testperson sitzt auf einem Stuhl und hat den jeweiligen Arm angewinkelt. Das

Handdynamometer wird nun so fest wie moglich gedrickt.

Handgrip

Messwertaufnahme/Fehlerquellen:

Die mit der Hand ausgeiibte Kraft wird gemessen.

Testaufbau:

Fur die Testdurchfuihrung sind keine speziellen Vorbereitung notwendig.



218 Anhang

Testmaterialien:
Stuhl

Handdynamometer

ITEM 12: SIT-UP

Testziel:
Uberprufung der dynamischen Kraftausdauer der vorderen Rumpfmuskulatur und

Huftbeugemuskulatur

Testaufgabe:
Die Testperson soll in 40 sec so viele Sit-ups wie mdglich durchfihren.

Testbeschreibung:

Die Testperson liegt mit im Nacken verschrankten Handen in Ruckenlage am Bo-
den, die Beine sind im 90° Winkel angestellt. Der Testhelfer fixiert die FuRRe. Die

Testperson hebt den Oberkorper so weit auf, bis die Ellbogen die Knie berihren.

Sit-up
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Messwertaufnahme/Fehlerquellen:

Die Anzahl der Sit-ups in 40 sec wird gezahilt.

Es kdnnen folgende Fehler auftreten:

die Testperson kehrt nicht mehr vollstandig in die Ruckenlage zuriick

die Ellbogen berlihren die Knie nicht

Testaufbau:

Fur die Testdurchfuhrung sind keine speziellen Vorbereitungen notwendig.

Testmaterialien:

Gymnastikmatte

Stoppuhr

D AUSDAUER

ITEM 13: WALKING-T EST

Testziel:

Uberpriifung der allgemeinen aeroben Ausdauer.

Testaufgabe:
Die Testperson legt die 2-km-Strecke in Walking-Technik in mdglichst kurzer Zeit

zuriick.

Testbeschreibung:

Die Testperson legt die abgesteckte 2-km-Strecke in Walking-Technik in mdglichst

kurzer Zeit zurtick.

Messwertaufnahme/Fehlerquellen:

Es wird sowohl die Start- und Zielzeit als auch der Belastungspuls in die Testkarte

eingetragen. Diese Messdaten werden zusammen mit personlichen Daten (Ge-
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schlecht, Gewicht, Grol3e, Alter) in ein spezielles Computerprogramm eingegeben

und ausgewertet.

Walking-Test

Es kdnnen folgende Fehler auftreten:

die Testperson joggt

die Testperson verlasst die abgesteckt Strecke

Testaufbau:

Es wird eine 2 km lange Rundstrecke abgesteckt.

Testmaterialien:

Stoppuhr
Pulsmesser

Besondere Hinweise:

Die Walking Technik sollte vorher vom Testhelfer demonstriert werden. Die Test-

person soll die Technik vor dem Test ca. 100 m ausprobieren.



C: Beurteilungsstufen

C: BEURTEILUNGSTUFEN ZU EINIGEN MOTORISCHEN
TESTS NACH BOS 1996

C-1 BEWEGLICHKEIT

SIT AND REACH:

Beurteilung (Finger-Boden-Abstand in cm)

Manner m Altersgruppen (Jahre)

Frauen w 20-29 30-39 40-49 50-59

Sehr gut m >8 >6 >6 >5
w >13 >11 >10 >8

Gut m 3-5 1-6 1-6 1-5
w 8-13 6-11 5-10 3-8

Mittel m -1-2 -3-0 -2-0 -5-0
w 4-7 2-5 0-4 0-2

Schwach m -7- -2 -9- -4 -9- -3 -11- -6
w -1-3 -3-1 -4--1 -5--1

Sehr schwach | m <-7 <9 <9 <11
W <1 <-3 <-4 <5

C-2 KRAFT
JUMP AND REACH
Beurteilung (Sprunghdhe in cm)

Manner m Altersgruppen (Jahre)

Frauen W 20-29 30-39 40-49 50-59

Sehr gut m >54 >50 >45 >41
w >36 >35 >29 >26

Gut m 50-54 46-50 41-45 38-41
w 33-36 31-34 27-29 23-26

Mittel m 46-49 42-45 37-40 33-37
w 28-32 26-30 24-26 20-22

Schwach m 42-45 38-41 33-36 29-32
w 24-27 22-25 20-23 16-19

Sehr schwach |m <42 <38 <33 <29
w <24 <22 <22 <16
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Anhang

LIEGESTUTZE:

Beurteilung (Liegestitze in 40 sec)
Manner m Altersgruppen (Jahre)
Frauen w 20-29 30-39 40-49 50-59
Sehr gut m >22 >20 >15 >14
w >16 >15 >13 >12
Gut m 21-22 19-20 14-15 13-14
w 15-16 14-15 12-13 11-12
Mittel m 18-20 17-18 11-13 10-12
w 13-14 11-13 10-11 9-10
Schwach m 16-17 15-16 9-10 8-9
w 11-12 9-10 8-9 7-8
Sehr schwach |m <16 <15 <9 <8
W <11 <9 <8 <7




