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Zusammenfassung

Einleitung/Zielstellung Mangelnde korperliche Bewegung
und mangelnde sportliche Aktivitét stellen selbst bei Phy-
siotherapieschiilern ein Problem dar. Da bislang nur weni-
ge entsprechende Studien vorliegen, sollten der Umfang
der wochentlichen korperlichen Aktivitdten und die Griin-
de fiir sportliche Aktivititen von Physiotherapieschiilern
untersucht werden.

Methodik An einer medizinischen Berufsfachschule wur-
den bei einer Vollerhebung mittels standardisierter anony-
mer Fragebogen 71 Physiotherapieschiiler und 301 Pflege-
schiiler befragt.

Ergebnisse Mindestens 3-mal/Woche waren 38,0 % der
Physiotherapieschiiler korperlich aktiv, 53,5 % ein- oder
2-mal und 8,5 % weniger als einmal, wobei der Gesamt-
umfang bei ca. 5,37 h lag. Griinde zum Sporttreiben waren
Fitness (91,5 %), SpaB (76,1 %), Ausgleich zur Ausbildung
(50,7 %), eigene Leistungserprobung (32,4 %), weil Freun-
de oder Familienangehorige auch Sport treiben (26,8 %)
und um nette Leute zu treffen (23,9 %). Gegen den Sport
sprachen mangelnde Zeit (21,1 %), gesundheitliche Griin-
de (15,5 %), wechselnde/ungiinstige Arbeitszeiten (5,6 %)
und zu weit weg liegende Sportangebote (5,5 %). Mehr
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Physiotherapieschiiler als Pflegeschiiler (15,5 % vs. 8,3 %)
gaben an, aus gesundheitlichen Griinden keinen Sport zu
treiben.

Schlussfolgerungen Die Ergebnisse wiesen auf mangelnde
sportliche Aktivitdt und mangelnde korperliche Bewegung
der befragten Schiiler hin. Daher sollten diese Themen
noch stirker in der Ausbildung beriicksichtigt werden.

Schliisselworter Physiotherapieschiiler - Sport -
Korperliche Fitness - Gesundheitsférderung - Fragebogen

Physical and sports activities among
physiotherapy students

Abstract

Background/aims Lack of physical exercise and physical
activity is a problem even among physiotherapy students.
Until now there have only been a few studies related to this
problem. Therefore this study investigated the amount of
weekly physical activities and the reasons for sports activi-
ties among physiotherapy students.

Methods All students of a regional college for health care
professionals were asked to complete a standardized and
anonymous questionnaire and 71 physiotherapy students
and 301 nursing students participated.

Results Physical activities at last 3 times per week were
reported by 38.0% of the physiotherapy students, 53.5%
reported once or twice and 8.5% less than once. The to-
tal amount of physical activity was approximately 5.37 h.
The main reasons for sports activities were fitness (91.5%),
pleasure in sports (76.1%), compensation for studying
(50.7%), testing own performance (32.4%), sports activi-
ties of friends or family members (26.8%) and meeting
interesting people (23.9%). The main reasons for not par-
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ticipating in sports activities were lack of time (21.1%),
physical condition (15.5%), irregular/unfavorable working
hours (5.6%) and sport facilities being too distant (5.5%).
More physiotherapy students than nursing students (15.5%
vs. 8.3%) reported no sports activities due to physical
impairments.

Discussion/conclusions The results indicate a lack of
physical and sports activities in the investigated students.
Therefore issues of physical activities should be intensified
during training of these future health professionals, e.g. by
considering various concepts and projects related to health
promotion.

Keywords Physiotherapy students - Sports - Physical
fitness - Health promotion - Questionnaires

Einleitung

Die beruflichen Tétigkeiten in der Ausbildung der kiinftigen
Physiotherapeuten beinhalten kurative, rehabilitative, pra-
ventive und gesundheitsfordernde Maflnahmen, zu denen
neben der Behandlung der Patienten auch deren Anleitung
und Beratung, z. B. bei Bewegung und zu den korperlich-
sportlichen Aktivitdten gehdren [3].

Jedoch zeigen aktuelle Studien, dass selbst unter den
Schiilern verschiedener Gesundheitsfach- und Sozialberufe
Inaktivitdt, mangelnde kérperliche Bewegung sowie man-
gelnde sportliche Aktivitdten weit verbreitet sind [1, 4, 9].
Diese Erscheinung ist auch bei weiteren Auszubildenden
und Jugendliche zu finden [6, 10, 11, 7].

Aschoff und Felder [1] tiberpriiften die Fitness bei 74
deutschen Physiotherapieschiilern und stellten fest, dass
lediglich 4 Physiotherapieschiiler mit gut bewertet wurden.
Mehr als die Hélfte erreichte nur ausreichend (40 Schiiler)
und 30 Schiiler befriedigend, womit die Physiotherapie-
schiiler im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilern unterdurch-
schnittliche Ergebnisse aufwiesen.

Die in der Untersuchung von Bomball et al. [4] befragten
deutschen Pflegeauszubildenden betdtigten sich in nur
geringem Umfang sportlich, denn 60,2 % der Befragten
fuhren selten oder nie Rad, und 50,4 % betrieben ebenso sel-
ten bis nie Individual- bzw. Gemeinschaftssport oder Tanz
(72,7 %). Die héaufigste Bewegungsform war das Spazieren-
gehen, was von knapp 47 % mindestens einmal wochentlich
und 17,3 % mindestens einmal tiglich angegeben wurde.

Die Studie von Neumann und Klewer [9] an sdchsischen
Auszubildenden des sozialpflegerischen Bereichs belegte,
dass sich 70,3 % der Befragten regelméfig bewegten. Fiir
die Untersuchungsteilnehmer war Fitness der wichtigste
Grund fiir sportliche Aktivitdten.

Bei den von Kaminski et al. [6] befragten deutschen
Auszubildenden des ersten Lehrjahres in typischen Aus-
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bildungsberufen waren signifikant hdufiger die Ménner
als die Frauen regelmdfig wochentlich sportlich aktiv.
Bei der Motivation, Sport zu treiben, stand bei den weib-
lichen Befragten die Kontrolle des Korpergewichts im Vor-
dergrund, und bei den Méannern war Spall der wichtigste
Beweggrund. Zu 80 % argumentierten beide Geschlechter
mit Zu-wenig-Zeit-zu-Haben als dem wichtigstem Grund,
um keinen Sport zu treiben.

Von den 17-jahrigen deutschen Jugendlichen wurden
dem eigentlich gewlinschten Niveau tiglicher korperlich-
sportlicher Aktivitit lediglich 18,4 % der Jungenund 11,2 %
der Médchen gerecht. Wéhrend von den 11- bis 17-Jéhrigen
89,9 % der Jungen mit durchschnittlich 7,8 h und 78,5 %
der Médchen mit nur 4,5 h mindestens einmal/Woche kor-
perlich aktiv waren, vollzogen 10 % der Jungen und 20 %
der Miadchen keine sportlichen Aktivitdten [10, 11].

Im internationalen Vergleich zwischen 22 Mitglieds-
staaten der Europdischen Union (EU) und den USA fiel die
Quote der korperlichen Aktivitit der deutschen 15-jahrigen
Jugendlichen niedrig aus. Mit der regelmifBigen korper-
lichen Aktivitdt von 18 % der Médchen und 29 % der Jun-
gen schnitten die Jugendlichen sehr schlecht ab, womit sich
Deutschland im unteren Drittel befand. Nur etwa 30 % der
Befragten waren an 5 oder mehr Tagen/Woche aktiv [7].

Zielstellung

Anliegen der Studie war es, bei Physiotherapieschiilern den
zeitlichen Umfang der wochentlichen korperlichen Aktivi-
titen sowie die Griinde, um Sport oder keinen Sport zu trei-
ben, zu ermitteln.

Methodik

Die Untersuchung fand an einer groBen medizinischen
Berufsfachschule in Sachsen statt. Alle Schiiler wurden
mittels eines standardisierten anonymen Fragebogens im
Rahmen der Unterrichtsveranstaltungen auf der Basis der
freiwilligen Teilnahme befragt. Der Fragebogen beinhaltete
Teile des Bielefelder Gesundheitssurveys [12] und Teile
eines Fragebogens, der bei Pflegepersonal eingesetzt wurde
[9, 13]. Abgefragt wurden neben soziodemografischen Daten
u. a. die korperlichen Aktivititen in einer normalen Woche,
die langer als 20 min dauern, die Anzahl der wochentlichen
Stunden fiir korperliche Aktivititen und die Griinde, um
Sport oder keinen Sport zu treiben. An der Befragung nah-
men 71 Physiotherapieschiiler (Erhebungspopulation) und
301 Pflegeschiiler der Fachrichtungen Gesundheits- und
Krankenpflege sowie Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege (Vergleichspopulation) teil.
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Abb. 1 Haufigkeit der korperlichen Aktivititen der untersuchten
Schiiler pro Woche (n=372; y>-Test: p=0,005)

Ergebnisse
Korperliche Bewegung und sportliche Aktivititen

Auf die Frage, wie oft in einer normalen Woche korperliche
Aktivitdten (Sport, korperliche Arbeit) ausgeiibt wurden, die
mindestens 20 min dauern, eine Verstirkung der Atmung
und eine Erhdhung des Pulses zur Folge haben, antworteten
8,5 % der Physiotherapieschiiler vs. 23,3 % der Pflegeschii-
ler mit weniger als einmal, 53,5 % vs. 52,8 % mit ein- oder
2-mal und 38,0 % vs. 23,9 % mit mindestens 3-mal. Es
zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen den unter-
suchten Gruppen (y>-Test nach SPSS, p=0,005; Abb. 1).

Die wochentliche Stundenzahl korperlicher Aktivititen,
wie z. B. Laufen, Ballspielen, Schwimmen, Tennisspielen
oder Radfahren, lag bei den Physiotherapieschiilern mit
5,37 h wesentlich hoher als bei den Pflegeschiillern mit
3,67 h. Signifikante Unterschiede wurden zwischen den
beiden Mittelwerten festgestellt [einfaktorielle ,,analysis of
variance” (ANOVA) nach SPSS, p=0,000].

Hauptgriinde, um Sport zu treiben

Hauptsédchlich trieben die Befragten Sport, um sich fit zu
halten (91,5 % Physiotherapieschiiler vs. 80,7 % Pflege-
schiiler). Danach wurde von 76,1 % vs. 52,5 % Spall am
Sport benannt. Ausgleich zur Ausbildung nannten 50,7 %
vs. 30,7 % der Befragten und, um zu sehen, was sie leisten
konnen, gaben 32,4 % vs. 24,6 % an. Es erklirten 26,8 %
vs. 35,5 % ihre Motivation zum Sport mit Freunden oder
Familienangehdrigen, die auch Sport treiben, und 23,9 % vs.
16,9 % gaben als Grund an: um nette Leute zu treffen. Ein
signifikanter Unterschied fand sich zwischen den befragten
Gruppen bei ,,um mich fit zu halten” ()*>-Test nach SPSS,
p=0,03), bei ,,als Ausgleich zur Ausbildung® ()>-Test nach
SPSS, p=0,001) und bei ,,weil Sport Spall macht* (y2-Test
nach SPSS, p=0,000; Abb. 2).
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Abb. 2 Hauptgriinde der untersuchten Schiiler, Sport zu treiben
(Mehrfachnennungen waren moglich; n=372, x*Tests: *p<0,05,
**p<0,01)

Hauptgriinde, um keinen Sport zu treiben

Als Hauptgriinde, keinen Sport zu treiben, wurden an ers-
ter Stelle von 21,1 % der Physiotherapieschiiler vs. 29,2 %
der Pflegeschiiler Zeitgriinde, gefolgt von gesundheitlichen
Griinden (15,5 % vs. 8,3 %) und wechselnden/ungiinsti-
gen Arbeits-/Schulzeiten (5,6 % vs. 19,3 %) genannt. Ihre
Sportabstinenz begriindeten 5,5 % vs. 7,3 % damit, dass
die Sportangebote zu weit weg liegen. Von den Befragten
wiirden 4,2 % vs. 8,6 % Sport treiben, wenn es Bestandteil
der Ausbildung wire. Genug Bewegung zu haben, gaben
4,2 % vs. 6,6 % an. Dass ihnen Sport nicht liege, kreuzten
1,4 % vs. 10,6 % an. Signifikante Unterschiede fanden sich
zwischen den untersuchten Schiilergruppen innerhalb der
Variablen ,,Sport liegt mir nicht ... ()}*>-Test nach SPSS,
p=0,0014) und ,,Ich habe wechselnde/ungiinstige Arbeits-
zeiten.” (- Test nach SPSS, p=0,006; Abb. 3).

Diskussion

Ziel der Erhebung war es, bei Physiotherapieschiilern die
wochentlichen korperlichen Aktivititen und die Anzahl der
Stunden sowie die Griinde, um Sport oder keinen Sport zu
treiben, zu ermitteln. Die Ergebnisse sind fiir die Medizi-
nische Berufsfachschule reprasentativ. Auch wenn bei der
Befragung mittels anonymen Fragebogens moglicherweise
Antworten im Sinne einer sozialen Erwiinschtheit hitten
erfolgen konnen, ldsst die Verwendung eines erprobten Fra-
gebogens dieses Problem eher geringfiigig erscheinen [12,
13].
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Abb. 3 Hauptgriinde der untersuchten Schiiler, keinen Sport zu trei-
ben (Mehrfachnennungen waren moglich; n=372, y>-Tests: *p<0,05,
**p<0,01)

Wihrend wesentlich mehr Physiotherapieschiiler als
Pflegeschiiler Spall am Sport (76,1 % vs. 52,5 %) und Aus-
gleich zur Ausbildung (50,7 % vs. 30,7 %) benannten, lag
auch deren wochentliche Stundenzahl bei den korperlichen
Aktivitdten deutlich héher (5,37 h vs. 3,67 h). Gemeinsam-
keiten bestanden bei den befragten ménnlichen deutschen
Auszubildenden in typischen Ausbildungsberufen in Bezug
auf die Motivation, Sport zu treiben, die ebenfalls Spaf3
benannten [6].

Fiir die meisten Physiotherapieschiiler (91,5 %) war Fit-
ness der wichtigste Beweggrund zum Sport. Dies gleicht
einer Studie an sdchsischen Auszubildenden des sozialpfle-
gerischen Bereichs [9].

Bei den Verhinderungsgriinden zum Sport wurden Zeit-
griinde (29,2 % vs. 21,1 %) und wechselnde/ungiinstige
Arbeitszeiten (19,3 % vs. 5,6 %) von deutlich mehr Pfle-
geschiilern als Physiotherapieschiilern angegeben, was im
Schicht- und Wochenenddienst der Pflegeschiiler begriindet
sein konnte.

Die Ergebnisse bei der Aussage, dass den Befragten
Sport nicht liegt, weisen darauf hin, dass die Physiothera-
pieschiiler sportlicher sind als die Pflegeschiiler (1,4 % vs.
10,6 %). Dies ist eine wichtige Voraussetzung, da in der
Physiotherapieausbildung sport- und bewegungsspezifi-
sche Inhalte im Lehrplan enthalten sind [3], wohingegen in
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der Pflegeausbildung [2, 5] keinerlei sportlich-korperliche
Aktivitdten vorgesehen sind. So gaben auch mehr Pflege-
schiiler als Physiotherapieschiiler an, dass sie Sport treiben
wiirden, wenn dies Bestandteil der Ausbildung wiére (8,6 %
vs. 4,2 %).

Dass jedoch doppelt so viele Physiotherapieschiiler wie
Pflegeschiiler (15,5% vs. 8,3 %) aus gesundheitlichen
Griinden keinen Sport treiben, ist bedenklich und miisste
weiter abgeklart werden.

Schlussfolgerungen

Da die korperlich-sportlichen Aktivitdten der Physiothera-
pieschiiler zu gering sind, sollten kiinftig gesundheitsfor-
dernde und praventive Mallnahmen, wie z. B. Themen zu
sportlichen Aktivititen und zur Bewegung, noch stirker in
der Ausbildung beriicksichtigt werden. Dazu konnten die im
Lehrplan zur Verteilung auf die Fécher vorgesehenen Stun-
den genutzt werden [3].

Vor dem Hintergrund des Gesundheitsforderungskon-
zepts der World Health Organization (WHO, [15]) von 1986
und der daraus resultierenden weltweiten Initiative zur For-
derung der Gesundheit an Schulen (Global School Health
Initiative [14]), sollten verschiedene Konzepte und Projekte
zur Gesundheitsforderung in Schulen in die Ausbildung
integriert werden, wie z. B. das Projekt ,,Gesundheitsfor-
dernde Schule in Sachsen [8], um Gesundheitsbewusstsein
und Gesundheitskompetenz schon wéhrend der Ausbildung
zu entwickeln bzw. zu bestirken.

Interessenkonflikt Es besteht kein Interessenkonflikt.

Literatur

1. Aschoff F, Felder H. Fitness von Physiotherapieschiilern. Z Phy-
siother. 2007;12:1204—18.

2. Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Berufe in der
Krankenpflege (KrPlAPrV) vom 10. November 2003 (BGBI. 1
S. 2263), gedndert durch Artikel 5 Nr. 19 des Gesetzes zur Reform
der beruflichen Bildung (Berufsbildungsreformgesetz — BerBi-
RefG) vom 23. Mirz 2005 (BGBI. I S. 931), zuletzt geédndert
durch Artikel 35 des Gesetzes vom 2. Dezember 2007 (BGBI. I
S. 2286).

3. Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Physiotherapeu-
ten (PhysTh-APrV) vom 6. Dezember 1994 (BGBL. I S. 3786),
zuletzt gedndert durch Artikel 29 des Gesetzes vom 2. Dezember
2007 (BGBLI. I S. 2686).

4. Bomball J, Schwanke A, Stover M, Gorres St. Gesunde
Pflege beginnt in der Pflegeausbildung. Schwester Pfleger.
2010;49:1048-54.

5. Gesetz tiber die Berufe in der Krankenpflege (Krankenpflegege-
setz — KrPfiG) und zur Anderung anderer Gesetze vom 16. Juli
2003 (BGBL. I S. 1442), gedndert durch Artikel 1 der Verordnung
vom 22. Oktober 2004 (BGBI. I S. 1442), zuletzt gedndert durch
Artikel 12a des Gesetzes vom 17. Juli 2009 (BGBI. I S. 1990).



Korperlich-sportliche Aktivititen von Physiotherapieschiilern

187

6.

10.

11.

Kaminski A, Nauerth A, Pfefferle PI. Gesundheitszustand und
Gesundheitsverhalten von Auszubildenden im ersten Lehrjahr
— Erste Ergebnisse einer Befragung in Bielefelder Berufskollegs.
Gesundheitswesen. 2008;70:38-46.

Langness A, Richter M, Hurrelmann K. Gesundheitsverhalten
im Jugendalter: Ergebnisse der internationalen ,,Health Beha-
viour in School-aged Children“-Studie. Gesundheitswesen.
2005;67:422-31.

Melzer W, Bilz L, Dimmler K, Hiahne C. Gesundheitsférdernde
Schule in Sachsen. Dresden: Sichsisches Staatsministerium fiir
Soziales und Verbraucherschutz. 2007:5-22.

Neumann P, Klewer J. Das Gesundheitsverhalten von Auszu-
bildenden im sozialpflegerischen Bereich. Eine Untersuchung
an Berufsbildenden Schulen in Sachsen. Pflegewissenschaft.
2010;12:672-17.

Robert Koch-Institut (RKI), Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), Herausgeber. Erkennen — Bewerten — Han-
deln: Zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land. Berlin KéIn: Eigenverlag; 2008.

Robert Koch-Institut (RKI), Statistisches Bundesamt, Heraus-
geber. Beitrdge zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes.
Lebensphasenspezifische Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland. Ergebnisse des Nationalen Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys (KiGGS). Berlin Koln: Eigenverlag;
2008.

12.

13.

14.

15.

Stock, C, Kramer A. Eine Léangsschnittstudie zur Identifizierung
gesundheitsrelevanter Faktoren bei Studierenden und ihrer Ver-
dnderungen im Studienverlauf. Forschungsbericht, Universitit
Bielefeld, Fakultit fir Gesundheitswissenschaften, AG Bevol-
kerungsmedizin und biomedizinische Grundlagen. 1997. http://
www.uni-bielefeld.de/fb/19/04c.htm. Zugegriffen: 19. Jan. 2009.
Tracogna U, Klewer J, Kugler J. Gesundheitsverhalten und
Gesundheitszustand von Pflegepersonal im Krankenhaus.
Gesundheitsokon Qualitatsmanag. 2003;8:115-9.

Winblad U, Dudley E. Primary school physical environment and
health: WHO global school health initiative. Geneva: WHO;
1997.

World Health Organization (WHO): Ottawa charter for health
promotion. Geneva: WHO; 1986. http://www.who.int/hpr/NPH/
docs/ottawa_charter_hp.pdf. Zugegriffen: 11. Sept. 2009.

@ Springer


http://www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa_charter_hp.pdf
http://www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa_charter_hp.pdf

	Physical and sports activities among physiotherapy students 
	Zusammenfassung
	Abstract
	Einleitung 
	 Zielstellung 
	 Methodik 
	Ergebnisse
	 Körperliche Bewegung und sportliche Aktivitäten 
	 Hauptgründe, um Sport zu treiben 
	 Hauptgründe, um keinen Sport zu treiben 

	 Diskussion 
	 Schlussfolgerungen 
	Literatur 

