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Biomechanische Handlungsanleitungen fur das manuelle Bewegen von Patienten

Vorwort

Manuelle Téatigkeiten, die durch das Bewegen schwerer Objekte gepragt sind,
kénnen aufgrund der hohen aufzubringenden Krafte oder aufgrund ungilnstiger
Kdrperhaltungen zu einer hohen mechanischen Belastung im unteren Ruckenbereich
der Arbeitspersonen fuhren. Derartige Tatigkeiten kdnnen eine mafigebliche Ursache
von akuten Schmerzen und langfristigen Erkrankungen darstellen, was wiederum als
eine der Hauptursachen krankheitsbedingter Abwesenheit vom Arbeitsplatz gilt. Von
dieser Problematik sind u.a. auch die Beschéaftigten in der Kranken- und Altenpflege
betroffen, die beim manuellen Bewegen von Patienten beispielsweise im und am Bett
oder auf einen Stuhl zum Teil hohe Krafte in zugleich ungtinstiger Kérperhaltung

aufbringen.

Die hier beschriebenen Untersuchungen stellen einen vorldufigen Abschluss einer
Reihe von insgesamt finf Forschungsvorhaben zur Ermittlung der Belastung der
Lendenwirbelsédule bei ausgewahlten Pflegetatigkeiten mit Patiententransfer dar, die
unter der Bezeichnung Dortmunder Lumbalbelastungsstudie 3 — DOLLY 3 vorgestellt
und vom Leibniz-Institut fur Arbeitsforschung an der TU Dortmund (/f4Do) in
Kooperation mit der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW) durchgefihrt wurden; dabei brachte die BGW sowohl ihre detaillierte
Kenntnis der Gegebenheiten im Bereich der Kranken- und Altenpflege mit ein und
stellte eine wesentliche finanzielle Unterstiitzung fir die gemeinsamen Vorhaben zur
Verfiigung. (Anmerkung: Die beiden friiheren Dortmunder Lumbalbelastungsstudien
DOLLY und DOLLY 2 stellten ebenso mehrjahrige umfassende Erhebungen zur
beruflichen Wirbelsdulenbelastung, allerdings in anderen Tatigkeitsfeldern dar; dabei
leitet sich das Akronym DOLLY aus der englischen Bezeichnung The Dortmund
Lumbar Load Study ab.)

Die Arbeiten innerhalb von DOLLY 3 zur Lumbalbelastung fiir das Pflegepersonal

bestehen aus folgenden Teilvorhaben:
Teil 1: Entwicklung und exemplarische Anwendung der Methodik

Teil 2: Belastungskennwerte von sicher gefahrdenden Téatigkeiten im Sinne
der Berufskrankheit 2108
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Teil 3: Biomechanische Beurteilung von Tatigkeiten im Gesundheitsdienst
hinsichtlich der Moglichkeiten zur Pravention von Gefahrdungen der

Wirbelsaule

Teil 4: Biomechanische Bewertung der Belastung der Lendenwirbelséule von

Pflegepersonen beim Bewegen von schwergewichtigen Patienten

Teil 5: Tatigkeitsspezifische praktische Handlungsanleitungen fiir

rickengerechtes Bewegen von Patienten

In Teil 1 wurde eine Methodik und die zugehorige Hard- und Software entwickelt, die
insbesondere aus einem kraftsensitiven ,Messbett* zur Ermittlung der Aktionskrafte
der Pflegeperson beim Bewegen von Patienten im und am Bett und einem
Korperhaltungs- und -bewegungserfassungssystem bestand. Mit Hilfe der so
gewonnenen Daten lassen sich durch dreidimensional-dynamische biomechanische
Modellrechnungen mit einem am [f4Do entwickelten Simulationswerkzeug (Der

Dortmunder) vielfaltige Kennwerte der Lendenwirbelsdulenbelastung berechnen.

Im zweiten Teil der Studie wurde diese Methodik zur Ermittlung der
Wirbelsaulenbelastung bei eher hochbelastenden Tatigkeiten eingesetzt, die als
sicher gefdhrdend entsprechend den Kriterien der Berufskrankheit 2108 gelten.
Diese Kennwerte werden seither in Berufskrankheiten-Feststellungsverfahren zur BK

2108 verwendet.

Im dritten Studienteil lag das Hauptaugenmerk auf der messtechnisch gestitzten
Prifung von Praventionsmaflnahmen mit dem Ziel einer Reduzierung der
Wirbelsaulenbelastung der Pflegepersonen. Diese MaRnahmen beinhalteten zum
einen eine Tatigkeitsausfiihrung in ,optimierter” anstatt ,konventioneller” Arbeitsweise
und zum anderen den Einsatz sogenannter Kleiner Hilfsmittel wie Haltegurtel,
Gleittuch, Rutschbrett oder Antirutschmatte. Die Vergleiche der Arbeitsweisen
werden ergdnzt durch eine Bewertung anhand empfohlener Maximalbelastungen
beim Handhaben von Lasten (Dortmunder Richtwerte) — hier angewendet auf das
Bewegen von Patienten — zur Vermeidung biomechanischer Uberlastungen am

unteren Ricken.




Biomechanische Handlungsanleitungen fur das manuelle Bewegen von Patienten

Der vierte Studienteil befasste sich mit der Problematik der verbreiteten Zunahme
des Korpergewichts in der Bevolkerung und einer daraus resultierenden héheren
Wirbelsdulenbelastung fur das Pflegepersonal beim Bewegen schwergewichtiger
Patienten. Im Hinblick auf die Pravention biomechanischer Uberlastungen wurde
deutlich, dass bei schwergewichtigen Patienten eine rickengerechte Arbeitsweise

noch dringlicher anzuwenden ist als bei normalgewichtigen Patienten.

Der funfte und aktuelle Studienteil greift die Problematik auf, dass die erhobenen
Messwerte und daraus abgeleiteten Belastungsdaten aufgrund der méglichen Vielfalt
in der Bewegungsausfilhrung und Kraftausibung hohe Streubreiten aufweisen
kénnen, sodass ein und dieselbe Tatigkeit je nach Ausfihrungsmodus und
individueller Durchfiihrung mit zum Teil erheblich unterschiedlichen Belastungen
verbunden ist. Entsprechende tatigkeitsspezifische Merkmale in Haltung, Bewegung
und Krafteinsatz der Pflegeperson, die in préventivem Hinblick eine Reduzierung der
Wirbelsaulenbelastung ermdglichen, wurden identifiziert und daraus biomechanisch
begriindete Handlungsanleitungen zur riickengerechten Arbeitsweise beim Bewegen

von Patienten abgeleitet.

Insgesamt sind die durchgefiihrten Untersuchungen zur Wirbelséaulenbelastung beim
manuellen Bewegen von Personen nunmehr in funf Banden sowie zahlreichen
Zeitschriftenartikeln beschrieben; zudem sind besondere Aspekte zur Bewertung von
Tatigkeiten und zur praventiven Arbeitsgestaltung in die nationale und internationale

Normung eingeflossen.

AbschlieBend méchten wir betonen, dass eine erfolgversprechende Bearbeitung
derartig umfangreicher und komplexer Fragestellungen nur durch eine enge
Kooperation aller Beteiligten und im gegenseitigen Vertrauen erfolgen kann. In
diesem Zusammenhang sind wir der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege auRerordentlich dankbar, dass sie die Forschungsinhalte als
derart relevant eingeschéatzt hat, dass wir sie liber diesen langen Zeitraum von mehr
als einem Jahrzehnt gemeinsam und mit einer erheblichen finanziellen Unterstitzung
untersuchen konnten: Hierfir danken wir vor allem den Herren Prof. Brandenburg,
Dr. Remé und Prof. Nienhaus; besonderer Dank gilt zudem den Mitgliedern des
Lenkungskreises seitens der BGW, Herrn Kuhn und Herrn Wortmann, fir die
langjahrige, intensive und konstruktive Beratung zu den spezifischen Gegebenheiten

im Bereich der Kranken- und Altenpflege. Grofter Dank gebiihrt weiterhin Frau Beck
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und Frau Wiedmann (Forum fBB, Hamburg) und Herrn Frenk (Gesundheitsférderung,
Herdecke) fur die professionelle und kompetente Hilfe bei der Planung, Abstimmung
und Durchfiihrung der Patiententransfers. Letztendlich gilt unser Dank auch allen
beteiligten Mitarbeitern im Leibniz-Institut fur Arbeitsforschung und insbesondere den
Mitarbeitern der Mechanischen Werkstatt, die durch unterschiedlichste und

detailreiche Arbeiten zum Gelingen dieser Forschungsvorhaben beigetragen haben.

Die Verfasser
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