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Kurzfassung: Kranken- und Pflegepersonal ubt bei der stationaren und
hauslichen Krankenpflege korperlich beanspruchende Tatigkeiten aus und
gehort zu den gesundheitlich stark belasteten Beschaftigten. Erkenntnisse
uber die HoOhe der Belastungen des Muskel-Skelett-Systems beim
Bewegen von Krankenbetten und Rollstuhlen sind bisher aber nur
begrenzt verfugbar. In dieser Machbarkeitsstudie wurden die auleren
Belastungsfaktoren beim Ziehen, Schieben und Mandvrieren mit zehn
Probanden mittels 3D-Handkraftgriffen quantifiziert und die dabei
eingenommenen Korperhaltungen aufgezeichnet. Anhand der Kraft- und
Korperhaltungsdaten wurden resultierende Drehmomente im
Lendenwirbelsaulenbereich L5/S1 berechnet und eine Einordnung der
Ergebnisse mit Literaturdaten vorgenommen.
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1. Einleitung

Kranken- und Pflegepersonal gehort aufgrund der korperlich beanspruchenden
Tatigkeiten bei der stationaren Krankenpflege zu den gesundheitlich stark belasteten
Beschaftigten. Patienten und Pflegebedurftige mussen angehoben, umgelagert,
mobilisiert, gestutzt und transportiert werden. Laut dem Bundesministerium flr
Gesundheit und dem BKK Bundesverband (In: Deutscher Berufsverband fur
Pflegeberufe, 2012) wird sich die Zahl der Pflegebedurftigen bis 2050 auf ca. 4,36
Mio. etwa verdoppeln. Allein 500.000 Pflegefachkrafte mussten in den kommenden
20 Jahren zusatzlich qualifiziert werden. ,Immer mehr altere Patienten und
Pflegebedurftige werden von weniger und alter werdenden Fachkraften gepflegt
werden mussen.” (In: Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe, 2012). Um den
Pflegeberuf zukunftig attraktiv zu gestalten, mussen Arbeitsablaufe ergonomisch und
belastungsoptimiert gestaltet sein. Dabei ist als Ausgangspunkt eine detailliertere
Analyse der korperlich belastenden Tatigkeiten in Pflegeberufen notwendig. Es
liegen inzwischen einige Erkenntnisse Uber dauerhafte Fehlbelastungen durch
Heben oder Tragen und Arbeiten in ungunstigen Oberkorperhaltungen bei
Beschaftigten in pflegenden Berufen vor (Jager et al., 2005, Freitag et al., 2007,
Jordan et al., 2011, Freitag et al., 2012, Jager et al., 2013, Freitag et al., 2014) und
das Ziehen und Schieben von Lasten wird ebenfalls allgemein als Risikofaktor
(Hoozemans et al., 1998, 2004) angesehen. Verschiedene Normen (DIN 33411-5,
ISO 11228-2) und Empfehlungen (BMAS, 2006) geben Maximalkrafte fur das Ziehen
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und Schieben von Lasten an. In dieser Pilotstudie wurde eine Methode zur Erfassung
und Messung physischer Belastungen beim Ziehen, Schieben und Mandvrieren von
Krankenbetten und Rollstihlen entwickelt und beispielhaft in einer standardisierten
Laboruntersuchung angewendet. Sie liefert Erkenntnisse, um  &aulere
Belastungsfaktoren des Muskel-Skelett-Systems beim Ziehen, Schieben und
Mandvrieren zu quantifizieren und die Lumbalbelastungen in Form von Momenten im
Lendenwirbelbereich L5/S1 abzuschatzen.

2. Methoden

Fir die Schiebe- und Ziehversuche wurde ein typisches Krankenbett (Hersteller:
Joh. Stiegelmeyer & Co. GmbH, Ackerstr. 42, 32051 Herford, Modell Vivendo) und
ein Krankenrollstuhl (Hersteller: Handicare GmbH, Gesellenweg 7, 32427 Minden,
Modell Cirrus) verwendet. Typische Fahrwege im Krankenhausbetrieb sind der
Patiententransport zwischen verschiedenen Raumen (z. B. zwischen Krankenzimmer
und Operationssaal) und beinhalten das Schieben und/oder Ziehen uber Flure
sowieso das Mandvrieren in einem Raum oder um Hindernisse (z. B. Sitzmdbel oder
kurzzeitig abgestellte technische Gerate im Flur, Flurabzweigung o. A.). Fir die
experimentellen Versuche wurde die Fahrt Uber eine langere, gerade Strecke mit
einer Kurve (Schieben und Ziehen, Gesamtstrecke ca. 30 m) simuliert. Das
Mandvrieren (Kombination aus Schieben und Ziehen) erfolgte innerhalb eines
Rechtecks von ca. 4 m x 5,5 m und stellte die Situation in einem Krankenzimmer dar
(siehe Abb. 1). Krankenbett und Rollstuhl wurden sowohl leer als auch beladen mit
Dummys mit einem Gewicht von 80 bzw. 100 kg bewegt. In einem Zusatzversuch
wurde mit einem Probanden exemplarisch das Schieben Uber eine Rampe
(Neigungswinkel 3,5°) sowie die Uberwindung einer Stufe (H6he: 13 cm) mit dem
Rollstuhl und dem 100 kg schweren Dummy durchgefuhrt. Koérperhaltungen und -
bewegungen wurden mit dem CUELA-Messsystem (Ellegast et al., 2010) mit einer
zeitlichen Auflosung von 50 Hz gemessen. Zeitsynchron hierzu wurden die beim
Ziehen und Schieben wirkenden dreidimensionalen Handkrafte mit den im IFA
(Institut fur Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung)
entwickelten Handgriffen (Glitsch et al., 2004) erfasst. Die Hohe der Griffe wurde
durch die Verstellmechanismen an Bett und Rollstuhl jeweils entsprechend der
Korperhohe der Probanden variiert und entsprach der Mitte zwischen Handgelenk
und Ellenbogen bei aufrechtem Stand und nach unten ausgestreckten Armen. Somit
wurde eine etwa horizontale Krafteinwirkung, die ein effizientes Schieben und Ziehen
ermoglicht (De Looze et al., 2000), eingehalten. Die Zieh- und Schiebeversuche
wurden von 5 weiblichen und 5 mannlichen Probanden (Alter: 24,2+2,2 Jahren (w)
bzw. 32,417 Jahren (m), KorpergroBe: 1,70+£0,04 m (w) bzw. 1,85+0,09 m (m),
Korpergewicht: 65,4+3,2 kg (w) bzw. 90,8+16,9 kg (m)) durchgefuhrt. Aufgrund des
variierenden Kraftverlaufs innerhalb der Versuchsteile wurde beim Ziehen und
Schieben eine Unterteilung in Start-, Roll- und Bremsphase vorgenommen. Die
Werte der Handkrafte (vektorielle Summe beider Hande) von jeweils drei gleichen
Versuchsdurchgangen wurden zusammengefasst und Mittelwert,
Standardabweichung, Maximum sowie Perzentilwerte (P05, P25, P50, P75 und P95)
aller Probanden berechnet und daraus die Mittelwerte gebildet. Eine Bewertung der
gemessenen Handkrafte erfolgte durch einen Vergleich mit empfohlenen
Maximalkraften aus Normen (DIN 33411-5, ISO 11228-2) und dem Merkblatt zur
Berufskrankheit Nr. 2108 (BMAS, 2006).
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Abbildung 1: Kraftgriffe am  Krankenbett, CUELA-Menschmodell mit Kraftvektoren der
Handkraftgriffe, Zieh- und Schiebewege

Die Momente in der unteren Lendenwirbelsdule (L5/S1) wurden mit dem
Menschmodell des CUELA-Systems berechnet. Das vereinfachte Modell fur die
Berechnung der Momente in L5/S1 besteht aus 8 Segmenten (Hande, Unterarme,
Oberarme, Kopf, Rumpf). Zur Gewahrleistung der Vergleichbarkeit der Daten basiert
dieses Modell auf einer KorpergroRe von 175 cm und einem Koérpergewicht von 75
kg. In Anlehnung an Jager et al. (1991) wurde den Korpersegmenten definierte
Langen und Massen zugewiesen. Die mit dem CUELA-System kontinuierlich
aufgezeichneten Gelenkwinkel liefern die Voraussetzung fur die dreidimensionale
Lage der oben genannten Segmente. Deren Schwerpunkte und Gewichtskrafte
wurden mit den entsprechenden Hebelarmen multipliziert und bilden den ersten Teil
des Momentes. Der zweite Teil des Momentes besteht aus den vektoriellen
Handkraften multipliziert mit den Hebelarmen der Handpositionen. Zusammengefasst
ergibt sich folgende Formel:

8 2
Mg, = Z(Segl — L5S1) X(Mgeq, * §) + Z(Handk — L551) X Fyana,

=1 k=1

2. Ergebnisse

Die Medianwerte (P50) der Handkraft (vektorielle Summe beider Kraftgriffe) fur
alle Schiebe-, Zieh- und Mandvriervorgange (ohne Rampe und Stufe) lagen in einem
relativ engen Bereich zwischen 35 N (Ziehen des leeren Bettes, Frauen) und 76 N
(Schieben des Bettes mit 100 kg Dummy, Manner). Die Werte des 5. Perzentils
lagen zwischen 18 N (Ziehen, leeres Bett, Frauen) und 39 N (Schieben, 100 kg,
Manner), die des 95. Perzentils zwischen 71 N (Ziehen, leeres Bett, Frauen) und 162
N (Mandvrieren, Bett, 100 kg, Manner). Eine Zunahme der Kraftwerte mit steigendem
Bett- bzw. Rollstuhlgewicht (Dummys) ist deutlich zu erkennen, ebenso die
Unterschiede zwischen den Bewegungsarten Ziehen (geringste Kraftwerte),
Manovrieren und Schieben (hochste Kraftwerte). Die weiblichen Probanden dbten im
Allgemeinen etwas geringere Handkrafte aus als die mannlichen. Innerhalb der
Gewichtsgruppen wurde jeweils beim Mandvrieren die grof3te Spanne zwischen dem
5. und 95. Perzentil gemessen, die geringste Variation wurde beim Ziehen
verzeichnet. Die hochsten Werte des 95. Perzentils wurden jeweils beim
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Mandvrieren erfasst, die geringsten ausschliel3lich beim Ziehen. Der hochste
Maximalwert wurde mit 368 N beim Ziehen des mit einem 80 kg schweren Dummy
beladenen Bettes (mannliche Probanden) gemessen. Die Schiebe- und
Ziehvorgange unterschieden sich auch hinsichtlich der Ausfuhrungsdauer: fur das
Ziehen des Bettes Uber den Flur wurde im Mittel etwas mehr Zeit (32 Sek.)
aufgewendet als fur das Schieben (26 Sek.). Geschlechtliche Unterschiede in der
Ausfuhrungsgeschwindigkeit waren kaum ausgepragt. Die Handkraftwerte fur das
Bewegen des Rollstuhls zeigten ahnliche Tendenzen wie beim Bewegen des Bettes,
waren aber aufgrund des geringeren Eigengewichts im Allgemeinen etwas geringer.

Das Befahren der Rampe mit dem Rollstuhl (einzelner mannlicher Proband)
erzeugte Kraftwerte zwischen 33 N (P05) und 107 N (P95) beim Abwartsschieben
und 85 N (P05) und 193 N (P95) beim Aufwartsschieben. Erwartungsgemal’ wurden
die hdchsten Handkrafte beim Uberwinden einer Stufe mit dem Rollstuhl gemessen.
Bei dieser Tatigkeit erreichten die Mittelwerte je nach Bewegungsrichtung bis 220 N
und maximale Einzelwerte uber 850 N.

Bei Betrachtung der unterschiedlichen Bewegungsphasen beim Schieben und
Ziehen (Startphase, Rollphase, Bremsphase) traten die hochsten Werte und der
groldte Wertebereich wahrend der Startphase auf. Die Werte des 95. Perzentils
betrugen zwischen 56 N (Bett, 0 kg, Ziehen, Rollphase, Frauen) und 224 N (Bett, 100
kg, Schieben, Startphase, Manner). Wahrend bei den Schiebeversuchen im Mittel
hohere Werte in der Rollphase als in der Bremsphase (ausrollen lassen) gemessen
wurden, verhalt es sich bei den Ziehversuchen umgekehrt. Hier wurden in der
Bremsphase hohere Werte als in der Rollphase (relativ abruptes Abbremsen) erzielt.
Fir die Rollphasen wurden einheitlich vergleichsweise nur geringe Kraftwerte und
Standardabweichungen verzeichnet.

Neben der Korperhaltung und der Uber die Hande eingeleiteten Krafte ist eine
weitere notwendige Komponente zur Abschatzung der korperlichen Belastung die
Kraftrichtung, hier die vektorielle Summe der Kraftvektoren beider Handkraftgriffe, die
zur naherungsweisen Berechnung der Momente in L5/S1 herangezogen wurde. Wie
schon bei den Kraftwerten wurden bei den mannlichen Probanden durchschnittlich
leicht hdhere Momente als bei den Frauen berechnet mit einer Zunahme mit
steigendem Dummygewicht. Wahrend die Handkraftwerte in der Reihenfolge
Rollphase, Bremsphase, Startphase zunahmen, lieferten die Berechnungen der
Lumbalmomente beim Schieben des Bettes fur die Start- und Bremsphase im Mittel
nahezu identische Werte (Manner 25 - 30 Nm, Frauen 18 - 26 Nm). Beim Ziehen
wurden die hochsten Werte fur die Startphase berechnet (Manner 29 - 38 Nm,
Frauen 30 - 40 Nm) wahrend sich die Werte fur die Roll- und Bremsphase kaum
unterschieden (Manner und Frauen 20 Nm - 25 Nm). Die hohere
Bewegungsgeschwindigkeit beim Schieben gegenuber dem Ziehen wird zwar durch
hohere Handkrafte erzeugt, diese resultieren aber nicht immer in hdheren Momenten
in L5/S1. Beim Mandvrieren kamen sowohl Schiebe- als auch Ziehvorgange in
ahnlichem Malde und auch gleichzeitig Uber beide Hande vor. Trotz vergleichsweise
geringerer Handkrafte resultierten die asymmetrischen Kraftausubungen im Mittel in
deutlich hdheren Momenten (Manner 39 - 44 Nm (max. 238 Nm, Mandvrieren, 80 kg
Dummy), Frauen 34 - 39 Nm, (max. 178 Nm, Mandvrieren, 80 kg Dummy)) als beim
Schieben und Ziehen uber eine gerade Strecke mit relativ symmetrischer
Kraftaustibung.
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4. Diskussion

Die Bewertung der Kraftwerte kann durch einen Vergleich mit Daten aus
verschiedenen Normen und Empfehlungen vorgenommen werden. In der DIN 33411-
5 werden Werte fur maximale statische Aktionskrafte angegeben, diese sind aber
aufgrund der dynamischen Kraftausibungen nur bedingt mit den Ergebnissen dieser
Untersuchung vergleichbar. Fur das Ziehen und Schieben bzw. Ziehen und Dricken
werden in der Norm fur das 5. Perzentil Werte von 112 N bzw. 137 N fur Frauen und
184 N bzw. 311 N fur Manner als Grenzwerte angegeben, welche auch in der
kraftintensiven Startphase und mit zusatzlichen Dummygewichten sowohl beim
Ziehen als auch beim Schieben grofdtenteils eingehalten werden. Einzelne
Maximalwerte jedoch liegen teilweise auch oberhalb dieser Grenzwerte. In der ISO-
Norm 11228-2 (Ergonomics - Manual handling - Part 2: Pushing and pulling) werden
maximale Kraftwerte (maximum acceptable forces, 90% of population) fur die ,initial
force® und die ,sustained force®, die der Start- und Rollphase dieser Untersuchung
entsprechen, angegeben. Fur die maximalen Kraftwerte bei einer Distanz von 30 m
und einer Frequenz von 1/8 Std. beim Schieben/Ziehen werden hier fur die
Startphase 270 N/ 190 N (Manner) und 180 N/ 170 N (Frauen) angegeben. Die
entsprechenden Werte fur die Rollphase betragen 160 N/ 170 N (Manner) und 90 N/
100 N (Frauen). Wahrend die Werte des 75. Perzentils in dieser Untersuchung noch
unter den Grenzwerten der ISO-Norm lagen, wurden sie im 95. Perzentil oftmals
uberschritten. Die angegebenen Maximalwerte der ISO 11228-2 sind gultig fur eine
Frequenz von nur einem Vorgang je acht Stunden, die im Alltag des Pflegepersonals
allerdings deutlich Uberschritten werden durfte. Das Merkblatt zur Berufskrankheit Nr.
2108 gibt Lastgewichte und Aktionskrafte mit einem erhohten Risiko fur die
Verursachung bandscheibenbedingter Erkrankungen der Lendenwirbelsdule an. Sie
betragen fur das Ziehen 250 N fur Frauen und 350 N fur Manner; die Werte fur das
Schieben werden mit 300 N (Frauen) und 450 N (Manner) angegeben. Mit
Ausnahme der Stufenuberwindung mit dem Rollstuhl wurden diese Werte nur sehr
selten bei wenigen Maximalkraftspitzen erreicht oder Uberschritten.

Die relativ hohen Kraftwerte beim Schieben spiegeln sich nicht zwingend auch in
den berechneten Lumbalmomenten wider. Die ungunstigere Korperhaltung beim
Ziehen Uberkompensiert die hdhere Bewegungsgeschwindigkeit beim Schieben, was
in relativ hdheren Lumbalmomenten zum Ausdruck kommt. Verglichen mit Tichauers
(1978) Klassifizierung in vier verschiedene Kategorien (bis 40 Nm, 40 - 85 Nm, 85 -
135 Nm und dber 135 Nm) wurden fur das Schieben und Ziehen im Mittel 21 bis 29
Nm erreicht, beim Manovrieren hingegen 34 bis 44 Nm. Beim Manovrieren des
Bettes mit einem 80 kg Dummy wurde fur das 95. Perzentil 90 Nm (Manner) und 74
Nm (Frauen) erreicht. Einzelne Maximalwerte erreichten bei dieser Bewegungsart
238 Nm (Manner) bzw. 178 Nm (Frauen).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass beim Ziehen und Schieben
von Betten und Rollstuhlen die Grenzwerte verschiedener Normen und
Empfehlungen hinsichtlich der Handkrafte groRtenteils eingehalten werden. Unter der
Berucksichtigung, dass diese Tatigkeiten von einer Einzelperson durchgefuhrt
wurden, kann davon ausgegangen werden, dass eine Uberschreitung der
Grenzwerte bei Teamarbeit vermieden werden kann. Auch unter Berucksichtigung
des vereinfachten Modells, stellt hinsichtlich der Momente in L5/S1 insbesondere das
Mandvrieren mit asymmetrischen Schiebe- und Ziehvorgangen eine hohe Belastung
dar. Das Uberwinden einer Stufe mit einem Rollstuhl ist eine Sondersituation, da es
sich hierbei eher um eine Lastenhandhabung im Sinne von Heben und Halten
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handelt. Die dabei erforderlichen hohen Krafte unterstreichen die Notwendigkeit von
Rollstuhlrampen. Die Analyse der externen Belastungen in Form von
Kompressionskraften im Lendenwirbelsdulenbereich soll kinftig mit weiteren
biomechanischen Modellen berechnet werden.
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