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Muskel-Skelett-Belastungen beim Ziehen und
Schieben von Krankenbetten und Rollstuhlen

Problem

Gerade vor dem Hintergrund einer ,alternden
Gesellschaft” und eines befiirchteten ,Pflege-
notstands” missen Pflegeberufe attraktiver
gestaltet werden. Dazu gehdren auch die Analyse
maoglicherweise auftretender korperlicher
Fehlbelastungen und Vorschlage dafur, wie diese
maoglichst vermieden oder reduziert werden
koénnen. Das Pflegepersonal in Krankenhausern
und auch im privaten Bereich ist ndmlich viel-
faltigen korperlichen Belastungen ausgesetzt.
Pflegebediirftige mussen zum Beispiel umge-
lagert, angehoben oder gestiitzt werden. Fir
solche Tatigkeiten werden Hilfsmittel zur Ent-
lastung der Wirbelsaule entwickelt (z. B. Gleit-
matten, Hebe- und Transferhilfen), Hinweise zu
riickenschonenden Vorgehensweisen erarbeitet
(DGUV-I 207-008, Nienhaus, 2014) und Kurse zur
Vermittlung spezieller rickengerechter Arbeits-
techniken angeboten. In welchem Ausmal der
Korper speziell beim Ziehen und Schieben von
Krankenbetten und Rollstiihlen belastet wird, ist
bisher nur wenig untersucht. Daher wurden in
einer Pilotstudie die Handkréfte bei diesen
Tatigkeiten ermittelt, um daraus die auf die
Wirbelsaule wirkenden Kréfte abschatzen zu
konnen.

Aktivitaten

Um das Ausmalf3 der Muskel-Skelett-Belastungen
beim Ziehen und Schieben von Krankenbetten
und Rollstiihlen abschéatzen zu kénnen, wurden in
einer Laboruntersuchung verschiedene Schiebe-
und Ziehtatigkeiten nachgestellt. Zehn Versuchs-

Koérperhaltungsmesssystem und Dummy im Rollstuhl beim
Befahren einer Rampe (oben). Kraftmessgriffe an Bett und
Rollstuhl (unten),

personen bewegten hierfiir ein tbliches Kranken-
bett und einen Rollstuhl Giber verschiedene
.Parcours”. Dazu gehorte das Schieben und
Ziehen Uber eine gerade Strecke, das Manbvrie-
ren in einem Zimmer sowie das Uberwinden einer
Stufe und einer Rampe mit dem Rollstuhl.

Verschiedene Patientengewichte wurden dabei mit
unterschiedlich schweren Dummys simuliert. Mit
Kraftmessgriffen und dem im IFA entwickelten
Koérperhaltungsmesssystem CUELA (Ellegast et
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al., 2010) wurden die erforderlichen Parameter
erfasst, mit denen die Belastung im Lendenwirbel-
saulenbereich (L5/S1) abgeschatzt werden kann.

Ergebnisse und Verwendung

Die Drehmomente und Kompressionskréfte
erreichen wahrend der Startphase des Ziehens
deutlich hdhere Werte als im weiteren Bewe-
gungsverlauf. Dies ist plausibel mit ungtnstigeren
Korperhaltungen zu erklaren. Die ,Dortmunder
Richtwerte* (Jager et al., 2001) wurden allerdings
nur beim Ziehen des Bettes (mit 80 kg und 100 kg
Dummygewicht) in der Startphase und beim
Uberwinden einer Stufe nach oben mit dem Roll-
stuhl bei einzelnen Maximalwerten erreicht bzw.
Uberschritten. Die Ergebnisse dieser Studie
zeigen, dass hohe Belastungen im Lendenwirbel-
saulenbereich nicht unbedingt an der Korperhal-
tung allein erkennbar sind. Hohe diagonal
wirkende Krafte und Momente sind teilweise nur
mithilfe aufwendiger Messmethoden wie z. B. dem
Einsatz von Kraftmessgriffen quantifizierbar; fir
eine detaillierte Berechnung von Momenten und
Kompressionskraften an L5/S1 ist zudem ein
komplexes Muskelmodell mit aufwendiger
biomechanischen Modellrechnung erforderlich.
Die in der Studie ermittelten Werte kbnnen somit
als Eingabegro3en fur solche biomechanischen
Modelle herangezogen werden.

Die teilweise hohen Belastungswerte wahrend der
Startphasen, beim Befahren einer Rampe und
Uberwinden einer Stufe belegen die Notwendigkeit
von Teamarbeit und Mitarbeiterschulungen zur
Handhabung und zum Vorgehen beim Ziehen und
Schieben schwerer Lasten. Sie unterstreichen
auch die Erfordernis baulicher Mal3nahmen zur
Reduktion korperlicher Belastungen des Pflege-
personals und zur Schaffung von Barrierefreiheit.
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