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Kurzfassung: Dialysefachkrafte sind beim Aufristen von Dialysegeraten
unterschiedlichen Belastungen des Hand-Arm-Systems ausgesetzt. Beim
Anschliel3en des Schlauchsystems werden Luer-Lock und Flugelschrauben
durch eine Drehbewegung mit dem Dialysegerat oder dem Dialysator ver-
bunden. Ziel der Untersuchung ist es, die dabei auftretenden Drehmomente
fur 7 unterschiedliche Dialysegerate zu messen.

Hierzu wird jedes Dialysegerat von 10 Dialysefachkraften aufgeristet und
mit einem digitalen Drehmomentschliissel das Losbrechmoment zum Off-
nen der Schraubverbindung gemessen. In einem Laborexperiment werden
die zum Losbrechmoment zugehoérigen Einschraubmomente bestimmt und
mit Grenzwerten nach Schmidtke und Ruhmann (1990) verglichen.

Die gemessenen Drehmomente liegen zwischen 0,10 und 0,90 Nm (M:
0,33; SD: 0,22). Zwei der 7 Dialysegerate Uberschreiten die Grenzwerte.
Um die Hand-Arm-Belastung ganzheitlich zu erfassen, missen in weiteren
Studien die Druckkrafte gemessen werden, die beim Einlegen des
Schlauchsystems in das Dialysegerat auftreten.

Schlusselworter: Dialysegerat, Hand-Arm-Belastung, Muskel-Skelett-Er-
krankung, Carpaltunnelsyndrom

1. Situation

Jede zweite Dialysefachkraft leidet im Laufe ihres Berufslebens an muskuloskeletta-
len Beschwerden im Bereich der Hande (Westergren et al. 2020). Die Inzidenz fir
Muskel-Skelett-Beschwerden ist damit doppelt so hoch wie bei Pflegekraften aus an-
deren Bereichen des Gesundheitswesens. Insbesondere das Aufristen der Dialyse-
gerate wird als belastend fur das Hand-Arm-System wahrgenommen (Westergren et
al. 2021). Hierbei mussen die Pflegekrafte ein Schlauchsystem in das Dialysegerat
einlegen, eindricken und Luer-Lock-Verbinder und Fligelschrauben mit dem Dialyse-
gerat oder einem Dialysator verschrauben.

Untersuchungen zu Muskel-Skelett-Belastungen bei Mitarbeitern im Gesundheits-
wesen nutzen bevorzugt Befragungen, um Beschwerden zu erfassen (Davis &
Kotowski 2015). Messtechnische Analysen zur Belastung beim Aufristen von Dialy-
segeraten existieren bislang nicht ausreichend. Das Ziel der vorgelegten Untersu-
chung ist es, die Drehmomente beim Verschrauben der Schlauchsysteme von ver-
schiedenen Dialysegeraten zu messen, um die Belastung fur das Hand-Arm-System
abzuschatzen.
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2. Methode

Es werden 7 aktuelle Hamodialysegerate von 5 Herstellern in die Untersuchung
einbezogen. Jedes Gerat wird von 10 Dialysefachkraften mit dem Originalen
Schlauchset des Herstellers aufgerustet. Eine Dialysefachkraft ristet maximal 2 Ge-
rate auf, die ihr nicht aus der taglichen Praxis bekannt sind. Vor Versuchsbeginn wird
das Alter, Geschlecht sowie die Dauer einer durchschnittlichen Arbeitsschicht und die
Zahl der dabei aufgerusteten Dialysegerate erfragt.

Danach werden die Probanden gebeten, dass zugewiesene Dialysegerat aufzurus-
ten. Sie erhalten vor dem Test keine Information, dass die Drehmomente zum Verbin-
den der Luer-Lock Anschllsse bzw. der Flugelschrauben gemessen werden.

Nach dem Aufristen wird der Schlauch von den Luer-Lock Verbindungen bzw. den
Flagelschrauben abgeschnitten und diese werden mit Hilfe eines digitalen Drehmo-
mentschlissels mit Maximum-Vorrichtung (TORSIOTRONIC, Stahlwille Eduard Wille
GmbH & Co. KG, Deutschland) geldst (Abbildung 1). Dadurch wird das Losbrechmo-
ment gemessen.

Abbildung 1: Messdurchfiihrung. Links: Abschneiden des Schlauchs von der Schraubverbindung
(Luer-Lock oder Fliigelschraube). Rechts: Messung des Losbrechmoments mit einem
digitalen Drehmomentschliissel mit Maximum-Vorrichtung.

Nachfolgend wird in einem Laborexperiment fur jedes Dialysegerat das Verhaltnis

zwischen Eindreh- und Losbrechmoment bestimmt. Hierzu werden die Schraubverbin-
dungen in 0,1 Nm-Schritten mit Drehmomenten im Bereich von 0,1 bis 1,5 Nm einge-
dreht und die zugehodrigen Losbrechmomente gemessen. Dadurch kann der mathe-
matische Zusammenhang bestimmt werden, um die in den Probandenversuchen un-
tersuchten Eindrehmomente zu bestimmen.
Die Eindreh- und Losbrechmomente werden mit den Grenzwerten fir Drehmomente
bei gelegentlicher Bedienung von Drehkndpfen oder fir Schllissel durch Frauen nach
Schmidtke und Rihmann (1990) verglichen (s. Tabelle 1). Fir die Fligelschraubver-
bindungen zwischen Schlauchsystem und Dialysator wird der Grenzwert fir Schlissel
verwendet. Fir die Luer-Lock-Verbindungen wird der Grenzwert fir Drehkndpfe ver-
wendet.
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3. Ergebnisse
Die Probanden arbeiten 8 (SD: 0,6) Stunden pro Schicht und risten durchschnittlich

9 (SD: 2,6) Dialysegerate auf. Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse der Messungen der Los-
brechmomente (Mwos) und der berechneten Eindrehmomente (Mein).

Tabelle 1: Ergebnisse der Messungen der Losbrechmomente (Mios) und der berechneten Eindrehmo-
mente (Mgi)

Dialyse- . Mios  SDvios Mein SDein  Grenzwert

ge)r/ét Schraubverbindung (Nm] (Nm] (Nm] (Nm] (Nm]
Fligelschraube Arteriell 0,30 0,06 0,42 0,08 0,80
A Fligelschraube Vends 0,28 0,08 0,39 0,11 0,80
Luer-Lock Heparinspritze 0,17 0,04 0,18 0,04 0,50
Fligelschraube Arteriell 0,36 0,09 0,55 0,14 0,80
Fligelschraube Vends 0,36 0,10 0,54 0,15 0,80
Luer-Lock Druckaufnehmer Venos 0,30 0,14 0,35 0,16 0,50
B Luer-Lock Art. Pat — SafeLine 0,12 0,02 0,14 0,03 0,50
Luer-Lock Ven. Pat. — Spllstecker 0,10 0,02 0,12 0,03 0,50
Luer-Lock Heparinspritze 0,17 0,05 0,19 0,07 0,50
Fligelschraube Arteriell 0,23 0,05 0,42 0,13 0,80
Fligelschraube Vends 0,22 0,05 0,38 0,13 0,80
Luer-Lock Druckaufnehmer Arteriell 0,34 0,15 0,36 0,16 0,50
c Luer-Lock Druckaufnehmer Venos 0,37 0,19 0,39 0,20 0,50
Luer-Lock Ablaufport 0,17 0,05 0,18 0,05 0,50
Luer-Lock Heparinspritze 0,16 0,05 0,17 0,05 0,50
Fligelschraube Arteriell 0,50 0,11 0,57 0,13 0,80
Fligelschraube Vends 0,46 0,14 0,52 0,15 0,80
Luer-Lock Druckaufnehmer Arteriell 0,34 0,15 0,39 0,17 0,50
D Luer-Lock Druckaufnehmer Vends 0,44 0,13 0,50 0,16 0,50
Luer-Lock Spiilport 0,35 0,07 0,40 0,08 0,50
Luer-Lock Pat.Ven — Abflussadapter 0,15 0,03 0,16 0,03 0,50
Luer-Lock Heparinspritze 0,13 0,02 0,14 0,03 0,50
Fligelschraube Arteriell 0,72 0,18 0,75 0,17 0,80
Fligelschraube Vends 0,61 0,19 0,64 0,18 0,80
Luer-Lock Druckaufnehmer Arteriell 0,21 0,06 0,23 0,07 0,50
Luer-Lock Druckaufnehmer Venos 0,21 0,04 0,22 0,04 0,50
E Luer-Lock Druckaufnehmer PBE 0,21 0,04 0,22 0,04 0,50
Luer-Lock Ablaufport 0,26 0,06 0,28 0,07 0,50
Luer-Lock Substitutionsport 0,28 0,12 0,30 0,14 0,50
Luer-Lock Heparinspritze 0,14 0,05 0,14 0,05 0,50
Fligelschraube Arteriell 0,90 042 1,46 0,69 0,80
Fligelschraube Vends 0,61 0,28 0,98 0,46 0,80
F Luer-Lock Druckaufnehmer Arteriell 0,27 0,07 0,29 0,08 0,50
Luer-Lock Druckaufnehmer Venos 0,27 0,08 0,29 0,09 0,50
Luer-Lock Heparinspritze 0,15 0,05 0,16 0,06 0,50
Fligelschraube Arteriell 0,89 0,24 1,23 0,34 0,80
Fligelschraube Vends 0,94 0,23 1,31 0,33 0,80
G Luer-Lock Ultraport 0,24 0,08 0,27 0,09 0,50
Luer-Lock Ven.Schlauch — Ultralei- 0,17 0,03 0,19 0,03 0,50

tung
Luer-Lock Heparinspritze 0,13 0,04 0,15 0,05 0,50
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Die gemessenen Mios liegen zwischen 0,1 und 0,9 Nm, die berechneten Mein zwi-
schen 0,12 und 1,46 Nm. Zwei Dialysegerate (F und G) Uberschreiten die von Schmid-
tke und Rihmann (1990) ausgewiesenen Grenzwerte.

4. Diskussion

Zwei der 7 untersuchten Hamodialysegerate Uberschreiten die Grenzwerte. Aus-
gehend von der Zahl der aufzuristenden Gerate pro Arbeitsschicht sowie den Ergeb-
nissen dieser Studie kann die Belastung des Hand-Arm-Systems durch die aufzubrin-
genden Drehmomente beim Aufristen der Dialysegerate als gering bis moderat ein-
gestuft werden.

Zu den Limitationen der Untersuchung gehort allerdings, dass nur ein Teil der beim
Aufristen auftretenden Belastung erfasst wurde. Zusatzlich zu den Drehmomenten
muss das Schlauchsystem mit den Fingern an den daflr vorgesehenen Stellen in Hal-
terungen und Fuhrungen des Dialysegerates eingedruckt werden. Fur eine ganzheitli-
che Belastungsabschatzung missen zusatzlich die dabei auftretenden Druckkrafte un-
tersucht werden. Zusatzlich sollte der Einfluss der Repetition, durch das Aufristen
mehrerer oder auch unterschiedlicher Dialysegerate mit in die Betrachtung der Ergeb-
nisse einbezogen werden.
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