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Kurzfassung: Das vom Land Sachsen-Anhalt sowie ESF-geforderte Pro-
jekt PTAH zielt darauf ab, Realitaten der ambulanten und stationaren Pflege
auf Problempunkte zu untersuchen und Bedarfe fur technische Assistenz
zu identifizieren, um die Arbeitsbedingungen fur Pflegekrafte zu verbessern
und sie psychisch und physisch zu entlasten. Vor diesem Hintergrund
wurde eine mobile Aufstehhilfe, die zur rickenschonenden Mobilisation von
Pflegebedurftigen eingesetzt wird, optimiert und evaluiert. Dazu fand eine
Ersterprobung mit Pflegekraften aus dem ambulanten und stationaren Be-
reich statt, um herauszufinden, wie diese die Benutzerfreundlichkeit und
Akzeptanz einschatzen. Dabei wurden mogliche Chancen und Herausfor-
derungen fur den Einsatz im pflegerischen Alltag herausgestellit.

Schliisselworter: physische Entlastung, mobile Aufstehhilfen, technische
Assistenz, Akzeptanz, Benutzerfreundlichkeit, professionelle Pflege

1. Hintergrund der Untersuchung

Durch den demografischen Wandel erhoht sich die Zahl pflegebedurftiger, multi-
morbider Personen signifikant. Gleichzeitig stehen dem Arbeitsmarkt u.a. aufgrund der
Alterung der Bevolkerung und einer verringerten Geburtenrate weniger Fachkrafte zur
Verfligung. Insbesondere fur Pflegekrafte in ambulanten Pflegediensten und stationa-
ren Pflegeeinrichtungen der Altenpflege bedeutet dies einen erhohten Pflegeaufwand,
der mit steigenden psychischen Belastungen wie Zeitdruck und physischen Belastun-
gen durch u.a. das Heben und Tragen von immobilen zu Pflegenden einhergeht. Be-
schaftigte der Altenpflege verzeichnen dabei Uberproportional haufig gegentber Be-
schaftigten anderer Berufsgruppen negative Belastungsfolgen in Form physischer Be-
anspruchungen wie Muskel-Skelett-Beschwerden (u.a. durch das Arbeiten in ergono-
misch ungunstigen Korperhaltungen) (Glaser et al. 2018). Dabei gilt insbesondere die
Mobilisation von zu Pflegenden als eine Tatigkeit, die mit einer erhéhten Wahrschein-
lichkeit Rickenbeschwerden verursacht (WeilRert-Horn et al. 2014). Dass diese eine
besondere physische Belastung darstellt, wurde bereits in einer zuvor durchgefuhrten
Untersuchung im Rahmen des Projektes herausgestellt (Podtchassova et al. 2021).
Nicht selten fihren diese Faktoren zu erhdhten Krankheitsausfallen oder einem vor-
zeitigen Berufsausstieg.

In Anbetracht dieser Herausforderungen muss die Frage beantwortet werden, wie
die professionelle Pflege zuklnftig gestaltet werden kann, um humangerechtere Ar-
beitsbedingungen flr Beschaftigte zu schaffen. Zur Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen, insbesondere zur physischen Entlastung, gibt es bereits unterschiedliche Un-
terstutzungsangebote. Diese werden von den Mitarbeitenden jedoch oftmals aufgrund
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fehlender Usability nicht eingesetzt. Eine Studie von Jacobs et al. (2020) untersuchte
Fragen zur Kenntnis, zum Umgang und zur Nutzung technischer Hilfsmittel. Diese
ergab, dass Beschaftigte der professionellen Pflege hinsichtlich technischer Assistenz-
systeme zur Belastungsreduzierung mit tber 90% die meiste Kenntnis uber Hebehilfen
fur die physische Entlastung bei der Mobilisation haben. Der Zugang zu derartigen
Geraten belauft sich auf rund 65%, wovon allerdings nur 38% diese im Arbeitsalltag
nutzen. Grunde dafur liegen in der umstandlichen Handhabung, die z.B. zu viel Zeit
oder einen hohen Kraftaufwand fur die Vorbereitung erfordern.

Aus diesem Grund wurde im Rahmen des vom Land Sachsen-Anhalt sowie ESF-
geforderten Projektes PTAH — ,pflegerisch Tatigen arbeitswissenschaftlich helfen®,
eine bereits existierende mobile Aufstehhilfe (standUp mini, Movemaster AS), welche
Pflegekrafte bei der Mobilisation von z.B. gesturzten Pflegebedurftigen physisch ent-
lasten soll, in zwei vorangegangenen Untersuchungsschritten auf Schwachstellen
analysiert und auf dieser Grundlage fur den verbesserten Gebrauch optimiert. Ziel war
es, ein akzeptanzorientiertes Hilfsmittel zu entwickeln, um die Attraktivitat und Nutzung
durch Pflegekrafte zu erhdhen und diese nachhaltig physisch zu entlasten. Im An-
schluss erfolgte eine erste Evaluation in der ambulanten und stationaren Altenpflege,
um Chancen und Grenzen des technischen Unterstitzungssystems herauszustellen.
Die Ergebnisse der Evaluation werden in diesem Beitrag vorgestelit.

2. Methoden und Versuchsaufbau

Fur die Datenerhebung wurde ein Mixed-Methods-Ansatz aus quantitativer Daten-
erhebung mittels Fragebogen und qualitativer Datenerhebung mittels leitfadengestitz-
ter Experteninterviews gewahlt. Davor wurde die mobile Aufstehhilfe von der jeweili-
gen Pflegekraft getestet. Aufgrund der Schutzverordnungen im Zuge der COVID-19-
Pandemie fanden die Testungen unter Laborbedingungen mit einer Versuchspuppe
statt. Zu Beginn wurde den Versuchspersonen der Testablauf sowie die Optimierun-
gen des Prototypen erlautert. Diese sind Tabelle 1 entnehmbar, ebenso wie eine Dar-
stellung des Prototypen.

Tabelle 1: Links: Auflistung der konstruktiven Verbesserungen, rechts: optimierte mobile Aufsteh-

hilfe
Konstruktive MaRe und Darstellung
Verbesserungen Besonderheiten des Prototypen
Klappbahre Armlehnen Breite: 40 mm .
aus Kunststoff Lange: 325 mm
Hoéhe: 40 mm
Klappbare FiiRe Durch Kugelsperrbolzen
fixierbar
Vorderrolle aus Kunststoff Durchmesser: 58 mm
Lenkrolle aus Kunststoff Durchmesser: 50 mm
Bugelférmiger Griff -
VergroRerte Sitzflache 500 mm (vorher: 430 mm)
Befestigungsgurt Vier-Punkt-Gurt

Die konstruktiven Verbesserungen wurden in den zwei vorangegangenen Untersu-
chungen sukzessive identifiziert, Gberpruft und angepasst. Optimiert wurden u.a. Arm-
lehnen als Stutzmaoglichkeit und Verhinderung fur die mobilisierte Person seitwarts zu
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kippen sowie eine grollere Sitzflache und ein Befestigungsgurt flr erhdhte Sicherheit.
Mehr Mobilitat schaffen eine Vorderrolle (lenken der Aufstehhilfe) sowie ein bugelfor-
miger Griff (ergonomischere Handhabung).

Im Anschluss erfolgte eine kurze Einweisung in den Aufbau der mobilen Aufsteh-
hilfe. Nach einer Demonstration des Hebevorganges mit dem Prototypen (ohne Ver-
suchspuppe) sollte die Testperson den Hebevorgang mit Versuchspuppe durchfuhren.
Die Versuchspuppe lag ausgestreckt auf dem Boden und diente modellhaft als ge-
sturzte Person. Die helfende Person kniete mit einem Bein auf dem Boden und das
andere war im 90°-Winkel aufgestellt. So konnte die helfende Person die Schultern der
Versuchspuppe von hinten umfassen. Die Versuchspuppe wurde dann in eine sit-
zende Position gebracht und auf die Sitzflache der bereitgestellten Aufstehhilfe plat-
ziert. Sobald die Versuchspuppe auf der Aufstehhilfe platziert war, wurde diese mithilfe
des Vier-Punkt-Gurtes gesichert. Im nachsten Schritt wurden die Armlehnen herunter
geklappt, sodass sich die Versuchspuppe in einer noch sichereren Position befand.
Anschlieltend wurde die Fernbedienung zur Einleitung des Hebevorganges betatigt.
Dieser ist beendet, sobald die gewunschte Position erreicht wurde.

Nach Testung der mobilen Aufstehhilfe wurden im Rahmen der Evaluation zwei Be-
fragungsinstrumente verwendet. Zunachst wurde die Benutzerfreundlichkeit mit der
System Usability Scale (SUS) nach Brooke (1996) gemessen. Der Fragebogen be-
steht aus zehn Fragen zur Bewertung der Benutzerfreundlichkeit und wird mittels einer
funfstufigen Likert-Skala, von vollstandiger Ablehnung (1), bis vollstandiger Zustim-
mung (5), bewertet. Aus den Antworten ergibt sich der SUS-Score, welcher Werte zwi-
schen 0 (schlechteste vorstellbare Anwendung) und 100 (beste vorstellbare Anwen-
dung) annehmen kann (Bangor et al. 2009). Im Anschluss erfolgte das leitfadenge-
stutzte Experteninterview zur vertiefenden Ermittlung spezifischer Aspekte. Dabei han-
delte es sich um eine Modifikation des im Original als Fragebogen konzipierten Tech-
nology Usage Inventory (TUI) (Kothgassner et al. 2013). Hierfur wurden aus den Be-
reichen Benutzerfreundlichkeit, Nitzlichkeit und Angstlichkeit offene Fragen konzi-
piert. Da ein technisches Hilfsmittel in die Interaktionsarbeit zwischen Pflegekraft und
pflegebedurftiger Person eingreift, wurden zusatzlich wichtige ELSI-Fragestellungen
(ethische, rechtliche und soziale Aspekte) erfragt (Nelles et al. 2016).

3. Darstellung der Ergebnisse

Die Stichprobe der Ersterprobung umfasste drei stationare und zwei ambulante
Pflegekrafte. Die Testpersonen aus der stationaren Pflege waren alle weiblich, wohin-
gegen die beiden Testpersonen aus dem ambulanten Bereich mannlich waren. Das
Durchschnittsalter der Population betrug 44 Jahre, neben vier Altenpflegefachkraften
nahm eine Altenpflegehilfskraft teil. Bis auf eine Person, die erst seit kurzem in der
Pflege tatig ist (ca. ein Jahr), verfugten die anderen Uber langjahrige Berufserfahrung.

Die grofite Diskrepanz bei der Betrachtung der Mittelwerte liegt in dem Item Um-
sténdlichkeit. Wahrend die stationaren Pflegekrafte dieser Aussage nicht zustimmten
(M=2) und sich dies bei der Frage nach der Einfachheit der Nutzung bestatigte
(M=3,6), gaben die ambulanten Pflegekrafte an, die mobile Aufstehhilfe eher umstand-
lich zu finden (M=3,5), jedoch gleichzeitig, dass sie einfach zu nutzen sei (M=3,5).

Einig waren sich die ambulanten und stationaren Pflegekrafte darin, dass sie den
Umgang mit der mobilen Aufstehhilfe schnell lernten und weder Vorwissen noch Un-
terstiitzungsbedarf einer technisch versierten Person benétigten. Sie fuhlten sich in
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der Nutzung sicher und empfanden die Komplexitat der mobilen Aufstehhilfe als zu-
mutbar (M=2; M=2,3). Wahrend die ambulanten Pflegekrafte wenig Unstimmigkeiten
sahen (M=2), wurde diese Frage durch die stationaren Pflegekrafte eher neutral
(M=3,3) bewertet. Was sich hinter den Unstimmigkeiten verbirgt, wird bei der Darstel-
lung der qualitativen Datenerhebung naher erlautert. Weiterhin beantworteten sowohl
die ambulanten als auch die stationaren Pflegekrafte die Frage danach, ob sie die
mobile Aufstehhilfe in dieser Form gerne nutzen wirden, eher neutral (M=3; M=3,3).

Tabelle 2 stellt die Ergebnisse des Kurzfragebogens zur Benutzerfreundlichkeit der
mobilen Aufstehhilfe in Form gebildeter Mittelwerte zusammenfassend dar.

Tabelle 2: Links: Mittelwerte des Fragebogens zur Benutzerfreundlichkeit (1 = Stimme (berhaupt
nicht zu, 5 = Stimme voll zu) in einer Erhebung mit ambulanten (n=2) und stationéren
(=3) Pflegekréften, rechts: Transfer einer Versuchsperson

Item ambulant stationar
Nutzung 3 3,3
Komplexitat 2 2,3
Einfachheit 3,5 3,6
Unterstitzungsbedarf 1,5 1
Integration der Funktionen 3,5

Unstimmigkeiten 2 3,3
Umgang 5 4,6
Umstandlichkeit 3,5 2
Sicherheit 4 43
Vorwissen 1,5 1

Die Berechnung des SUS-Scores, welcher als Punktzahl anzusehen ist (Bangor et
al. 2009), liefert Auskunft Gber die wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit der mobi-
len Aufstehhilfe. Die Berechnung ergab einen Wert von:

e 73,33 im stationaren Bereich
e 71,25 im ambulanten Bereich

Die Durchschnittswerte sprechen fur eine gute Benutzerfreundlichkeit (ebd.). In den
leitfadengestutzten Experteninterviews wurde zudem versucht zu identifizieren, wel-
che Funktionalitat die mobile Aufstehhilfe bisher aufweist und welche Schwachstellen
behoben werden mussten, um die Akzeptanz zu steigern. Dabei wurden insgesamt
funf Hauptkategorien (Technikakzeptanz, ELSI-Fragestellungen, Hilfsmittel, korperli-
che Belastungen, spezielle ambulante Fragestellungen) und 14 Unterkategorien gebil-
det. Unter der Hauptkategorie Technikakzeptanz finden sich die Unterkategorien Nutz-
lichkeit, Benutzerfreundlichkeit, Angstlichkeit und Verbesserungsvorschlage wieder.
Dabei wurde im ambulanten als auch im stationaren Bereich als nutzlich herausge-
stellt, dass durch die mobile Aufstehhilfe eine gesturzte Person von einer einzelnen
Pflegekraft durch das technische Hilfsmittel mobilisiert werden konnte. Zudem aufer-
ten sie, keine Angst bei der Bedienung der mobilen Aufstehhilfe zu haben. Die Unter-
kategorie Benutzerfreundlichkeit enthielt widerspruchliche Aussagen. Als weniger be-
nutzerfreundlich stellte sich die Ein- und Ausfihrung der Bolzen an den Standfuflzen
heraus, welche sowohl von ambulanten als auch stationaren Pflegekraften bemangelt
wurde. Der Zusammenbau und die Bedienung wurde von den Befragten hingegen als
,einfach® und ,selbsterklarend” bezeichnet und sie gaben an, dass die mobile Aufsteh-
hilfe auch von pflegenden Angehdérigen aufgebaut und benutzt werden kdnnte.

Die Kategorie der ELSI-Fragestellungen ist fur den Einsatz von technischen Hilfs-
mitteln in der Interaktionsarbeit mit pflegebedurftigen Personen von grof3er Bedeutung.
Wichtig war zu beantworten, ob durch den Einsatz die Wurde der gesturzten Person
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wahrend der Anwendung bewabhrt bleibt. Dies wurde von allen Versuchspersonen be-
jaht. Die Hauptkategorie ,Physische Belastungen® verdeutlichte zudem, dass alle Be-
fragten haufig in ungunstigen Korperhaltungen arbeiten sowie oft schwer Heben und
Tragen mussen. Dies hatte bei ihnen personlich bereits Ruckenbeschwerden zur
Folge. Sie gaben jedoch an, dass eine Mobilisation von pflegebedurftigen Personen
mit der mobilen Aufstehhilfe fur sie eine rickenschonendere Alternative gegenuber
dem manuellen Transfer bieten wirde.

4. Diskussion und weitere Forschungsschritte

Nur wenn die Mensch-Technik-Interaktion gut umgesetzt wurde und der Anwen-
dende von dem Nutzen der Technik Uberzeugt ist, steigt auch deren Akzeptanz
(Brauer et al. 2015). Daher ist die Akzeptanz der Anwendenden essenziell fur die Ein-
fuhrung neuer Technologien. Diese sollte bei der Evaluation der mobilen Aufstehhilfe
untersucht werden und Aufschluss dartber geben, ob der Prototyp in der stationaren
und ambulanten Pflege eingesetzt werden wirde und welche Schwachstellen dies ver-
hindern konnten. Ein Unterschied zwischen ambulanten und stationaren Pflegekraften
liegt darin, dass ambulante Pflegekrafte in ihrem Arbeitsalltag verstarkt allein arbeiten
und kritische Situationen autonom bewaltigen missen (Glaser et al. 2005). Als nutzli-
chen Aspekt empfanden die Testpersonen den Entfall der Wartezeit auf eine zweite
Pflegekraft bei einer gesturzten Person, da sie diese mit der Aufstehhilfe durch den
Hebevorgang alleine mobilisieren kénnten. Die hierflr vorausgesetzte Zeitersparnis
musste jedoch in einem modifizierten Versuch nachgewiesen werden, indem von den
Versuchspersonen zunachst ein manueller Hebevorgang und anschlieend ein Hebe-
vorgang mit dem Prototypen durchgefuhrt wird. Aufgrund des geringen Gewichts der
Versuchspuppe sollte dies unter realen Bedingungen stattfinden, um die physische
Entlastung besser vergleichen zu konnen. Gleichzeitig musste dafur in weiteren Un-
tersuchungen die Stichprobe innerhalb der Betreuungsform geschlechtsheterogen
sein. Alle Befragten gaben an, den Transfer einer gesturzten Person durch die mobile
Aufstehhilfe rickenschonender ausfuhren zu kdnnen. Somit wurde das technische
Hilfsmittel das in der Praxis praktizierte Vorgehen nach einem Sturz und das damit
verbundene manuelle Heben im ambulanten und stationaren Bereich erleichtern.

Um die Akzeptanz sowie die Usability zukunftig zu steigern, sollte die Anpassung
genannter Schwachstellen und Verbesserungsvorschlage betrachtet werden. Hier ste-
hen vor allem die am haufigsten bemangelten Standfiile mit den Bolzen (zeitintensive
Ein- und Ausfuhrung), das Gewicht sowie der Gurt im Fokus. Hervorzuheben ist, dass
die mannlichen ambulanten Pflegekrafte die mobile Aufstehhilfe fir den Transport als
zu schwer einschatzten und die Verwendung eines anderen Materials vorschlugen.
Bei der spezifischen Betrachtung der ambulanten Pflege ist zu beachten, dass ein
Hilfsmittel von den Klienten in ihrer Hauslichkeit angeschafft wird und dort fur die Nut-
zung durch ambulante Pflegekrafte zur Verfigung stehen wirde. Als Verbesserungs-
vorschlag wurde hier das Einklappen der hinteren Fulle genannt, um den Platzbedarf
in der Hauslichkeit der Klientin oder des Klienten zu optimieren.

Die ambulanten Pflegekrafte gaben zudem an, die Verwendung der Aufstehhilfe
Personen je nach korperlicher Statur und geistigem Befinden mit Pflegegrad 1 bis Pfle-
gegrad 3 zuzutrauen. Grundvoraussetzung sind jedoch ausreichende Kraft zur Mobili-
sierung und ein rudimentares Verstandnis der Anwendung der Aufstehhilfe. Da niedri-
gere Pflegegrade in der ambulanten Pflege haufiger vorkommen als in der stationaren,
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sollte die Anwendung verstarkt von Personen mit niedrigem Pflegegrad in der Haus-
lichkeit getestet werden, um die Bedurfnisse der potenziellen Anwendergruppe naher
zu identifizieren. Zudem sollten dabei pflegende Angehérige und eine mogliche Nut-
zung ihrerseits in die Betrachtung fallen. Hierzu wurden in einer weiteren Untersu-
chung mit der mobilen Aufstehhilfe bereits Tests mit einer heterogenen Versuchs-
gruppe (n=11) durchgefuhrt, um herauszufinden, wie intuitiv der Prototyp fur Personen
ohne Kenntnis pflegerisch-technischer Hilfsmittel ist. Dabei wurde ein durchschnittli-
cher SUS-Score von 78,4 ermittelt, was ebenfalls einer guten Benutzerfreundlichkeit
entspricht. Von den Pflegekraften genannte Schwachstellen wurden jedoch auch von
der zweiten Versuchsgruppe bestatigt, sodass diese vor einer weiteren Evaluation zu
untersuchen und mdglicherweise anzupassen sind. Kommt es zu Komplikationen in
der Funktionalitat, wurde in kritischen Situationen nicht auf ein solches Hilfsmittel zu-
ruckgegriffen werden. Ein zuklnftiges mobiles Hilfsmittel misste weitere Faktoren aus
den Bereichen der Arbeitsorganisation und Arbeitszeitregelung und die generelle hohe
physische Belastung betrachten, um nachhaltig eine Entlastung zu bieten. Verstarkt
sollte dabei die Erhohung der ortsflexiblen Mobilitat unter Beachtung der Wirtschaft-
lichkeit fir mehr Flexibilitat und erweiterte Adressatengruppen in die Betrachtung fal-
len.
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