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Kurzfassung: Das Ziehen und Schieben von Krankenhausbetten flhrt zu
hohen physischen Belastungen bei Pflegekraften. Um diese zu reduzieren,
bieten viele Bettenhersteller optional eine 5. Rolle in der Mitte des Bettes
an. In dieser Studie wird mittels 3D-Kraftmessgriffen, einem Bewegungs-
analysesystem und biomechanischer Modellrechnungen untersucht, ob die
5. Rolle einen Einfluss auf die Wirbelsaulendruckkrafte hat. Dazu schieben
acht Probanden vier Krankenhausbetten tber einen 14 m langen Kranken-
hausflur mit Kurve. Zwei der vier Betten haben eine 5. Rolle montiert.
Zusatzlich mandvrieren die Probanden jedes Bett dreimal aus einem
Patientenzimmer heraus und wieder herein. Das Schieben der Betten ohne
5. Rolle um eine Kurve erzeugt im 95. Perzentil Druckkrafte von bis zu 2,1
kN. Mit 5. Rolle werden Druckkrafte von bis zu 1,8 kN berechnet. Beim
Mandvrieren in das Patientenzimmer wurden bei den Betten ohne 5. Rolle
im 95. Perzentil Druckkrafte von 3,6 kN berechnet. Bei den Betten mit 5.
Rolle betrug die Kraft im 95. Perzentil hingegen 1,9 kN. In dieser Studie
werden unterschiedliche Bettenmodelle miteinander verglichen. Um die
Ergebnisse zu verifizieren, sollten Vergleichsmessungen mit gleichen
Bettenmodellen durchgefuhrt werden.

Schliisselworter: Krankenhausbetten, 5. Rolle, Physische Belastung,
Xsens

1. Situation

Pflegekrafte gehoren zu einer der am starksten belasteten Berufsgruppen (Chan et
al. 2000). Neben psychischen Belastungen, wie z. B. Personalmangel und Zeitdruck,
leiden Pflegekrafte besonders unter hohen physischen Belastungen (Otto et al. 2019).
Hierzu zahlt z. B. das Lagern, Umsetzen, Heben und Mobilisieren von Patienten. Uber
80 % der Pflegekrafte bewerten ihre Arbeit als korperlich anstrengend; 91 % leiden
unter Nacken- und Schulterschmerzen, 47 % unter Rickenschmerzen (Hasselhorn
2005; Hirsch & Lindenberg 2013). Im Jahr 2020 entfielen in Gesundheitsberufen in
Deutschland durchschnittlich 84 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsnehmer
auf Ruckenschmerzen (Techniker Krankenkasse 2021).

Zu den taglichen Belastungen einer Pflegekraft gehoért das Ziehen und Schieben
von Krankenhausbetten. Besonders beim Verlegen von Patienten auf eine andere
Station oder dem Transport zu oder von einer Funktionseinheit sind durch das hohe
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Gewicht und die langen Distanzen relevante Belastungen fur das Muskel-Skelett-
System zu erwarten. Dabei beeinflussen die Haufigkeit, die Griffhdhe, das Gewicht,
die Geschwindigkeit sowie individuelle, personenbezogene Merkmale (z. B. das Kor-
pergewicht) die Beanspruchung und die Entstehung einer Muskel-Skelett-Erkrankung,
insbesondere des unteren Ruckens (Hoozemans et al. 1998; Hoozemans et al. 2004).

Um die physische Belastung fur das Mandvrieren von Betten zu verringern, bieten
viele Hersteller optional eine 5. Rolle an, die in der Mitte zwischen den vier aulderen
Rollen montiert ist. Es ist jedoch noch nicht ausreichend quantifiziert, welchen Einfluss
die 5. Rolle auf die Kompressionskrafte an L5/S1 beim Bewegen von Krankenhaus-
betten hat.

2. Methode
2.1 Versuchsaufbau

Acht Probanden schieben und ziehen (w = 2; m = 6) die in Tabelle 1 dargestellten
Krankenhausbetten. Der Durchmesser aller Rollen betrug 150 mm. Vier der Versuchs-
personen waren Novizen, die anderen Vier waren examinierte Pflegekrafte. Alle
Probanden wurden standardisiert in die korrekte Anwendung der Betten eingewiesen.
Das durchschnittliche Alter der Versuchspersonen betrug 27 (+ 2) Jahre, die Korper-
héhe 179 (£ 9) cm, das Kdorpergewicht 78 (+ 11) kg.

Tabelle 1: Getestete Betten, deren Gewicht und Rollenkonfiguration

Hersteller Modell Gewicht [Kg] 5. Rolle
B1 Volker S5962-2 143 Nein
B2 wissner-bosserhoff Eleganza 1 135 Nein
B3 Stiegelmeyer Seta Pro 155 Ja
B4 Volker S966 175 Ja

Die Krafte beim Ziehen und Schieben werden mit 3D-Kraftmessgriffen (Kistler Typ
9809A) gemessen, welche am Bett montiert sind. Die Hohe der Kraftmessgriffe wird
individuell an die Koérperhdhe der Probanden angepasst und entspricht der Mitte
zwischen Handgelenk und Ellenbogen bei aufrechtem Stand und nach unten ausge-
streckten Armen (Britting et al. 2017). Dies erméglicht eine annahernd horizontale
Krafteinleitung, wodurch ein effizientes Schieben und Ziehen ermdglicht wird (De
Looze et al. 2000). Wahrend der Messung tragen die Probanden ein Bewegungsana-
lysesystem (Xsens MTw Awinda), mit dem die Kopf-, Arm-, Rumpf- und Beinhaltung
in allen drei Bewegungsachsen synchron zur Messung der Handkrafte erfasst wird.

2.2 Versuchsablauf

Die Messungen finden auf einer Normalstation eines Krankenhauses statt. Der
Bodenbelag besteht aus Linoleum. Es werden zwei Szenarien getestet:
1. Parcours Transport: Die Probanden schieben das Krankenhausbett Uber einen
15 m langen Flur mit einer 90° Kurve, stoppen am Ende der Strecke auf einer
Markierung, drehen das Bett um 180° und fahren die gleiche Strecke zurlck.
Am markierten Startpunkt erfolgt eine erneute 180° Drehung und die Messung
wird beendet (s. Abbildung 1, blau).
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2. Parcours Mandvrieren: Die Probanden ziehen das Bett aus einem Patienten-
zimmer (s. Abbildung 1 (a), orange), stoppen auf einer Markierung und schieben
das Bett wieder in das Patientenzimmer auf die ursprungliche Position (s. Ab-
bildung 1 (b), orange).

Jeder Proband bewegt die vier Krankenhausbetten in randomisierter Reihenfolge mit
drei Messwiederholungen. Zusatzlich zum Messequipment werden die Krankenhaus-
betten mit einem Dummy mit einer Masse von 100 kg beladen. Insgesamt betragt die
Zuladung 107 Kg (entspr. Kérpergewicht 90 Pz. Mann, 60-69 Jahre).
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Abbildung 1: Darstellung des Parcours Transport (blau) und Manévrieren (orange)
2.3 Auswertung

Die Auswertung der Messdaten erfolgt deskriptiv und separat fur jeden Parcours mit
der Software WIDAAN (Vers. August 2021) des Institutes fur Arbeitsschutz der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung. Aus der Korperhaltung und der Handkraft wird
mit Hilfe des validierten biodynamischen Modells ,Der Dortmunder® (Jager et al. 2007)
die Kompressionskraft der unteren Wirbelsaule zwischen dem 5. Lumbal- und dem 1.
Sakralwirbel (L5/S1) berechnet. Die Verteilung der Messwerte wird mittels Boxplots
dargestellt. In der Box liegen die mittleren 50 % der Daten. Der Querstrich in der Box
entspricht dem Median. Die Whiskers aul3erhalb der Box entsprechen dem 5. und 95.
Perzentil der Messwerteverteilung.
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3. Ergebnisse

Abbildung 2 zeigt Boxplots der berechneten Kompressionskrafte an L5/S1 beim
Schieben der Betten um eine Kurve und beim Drehen (Parcours Transport). Das
Schieben der Betten ohne 5. Rolle erzeugt Kompressionskrafte von bis zu 2,1 kN
(95. Perzentil). Mit 5. Rolle werden Krafte von bis zu 1,8 kN im 95. Perzentil berechnet.

Das Drehen der Betten ohne 5. Rolle erzeugt Kompressionskrafte von bis zu 2,8 kN
(95. Perzentil). Bei den Betten mit 5. Rolle werden im 95. Perzentil Kompressionskrafte
von bis zu 2,4 kN berechnet.
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Abbildung 2: Boxplots der Kompressionskraft an L5/S1 beim Schieben um eine Kurve und beim

Drehen der Betten (Parcours Transport). B3 und B4 (blau) haben eine 5. Rolle montiert, B1 und B2
(grau) nicht.

Abbildung 3 zeigt Boxplots der berechneten Kompressionskrafte an L5/S1 beim
Schieben und Ziehen der Betten in und aus einem Patientenzimmer (Parcours Mano-
vrieren). Insbesondere beim Schieben der Betten ohne 5. Rolle (B1 und B2) wurden
hohe Kompressionskrafte gemessen. Im 95. Perzentil liegen die Kompressionskrafte
fur das Szenario Schieben bei den Betten ohne 5. Rolle bei 3,4 kN und 3,6 kN. Bei
den Betten mit 5. Rolle betragen die Kompressionskrafte im 95. Perzentil 1,9 kN. Auch
fur das Szenario Ziehen zeigt sich, dass bei den Betten ohne 5. Rolle insgesamt
héhere Kompressionskrafte gemessen wurden als bei Betten mit 5. Rolle.
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Abbildung 3: Boxplots der Kompressionskraft an L5/S1 beim Schieben und Ziehen der Betten in
und aus einem Patientenzimmer (Parcours Manévrieren). B3 und B4 (blau) haben
eine 5. Rolle montiert, B1 und B2 (grau) nicht.

4. Diskussion

In dieser Studie konnte erstmals der Einfluss der 5. Rolle von Krankenhausbetten
auf die Wirbelsaulenbelastung von Pflegekraften quantifiziert werden. Die Ergebnisse
zeigen, dass eine 5. Rolle die Wirbelsaulenkompressionskrafte beim Bewegen von
Krankenhausbetten reduzieren kann.

Brutting et al. (2017) haben ebenfalls die Wirbelsaulenkompressionskrafte beim
Ziehen, Schieben und Mandvrieren eines Krankenhausbetts untersucht. Die Parcours
von Brutting et al (2017) sind mit denen dieser Studie vergleichbar, jedoch war die
zurtckzulegende Strecke langer. Wie in dieser Studie haben Britting et al. (2017) die
hochsten Kompressionskrafte beim Mandvrieren der Betten gemessen. Die gemesse-
nen Krafte sind jedoch deutlich geringer als in dieser Studie. Bei Brutting et al. (2017)
wurden fur das 95. Perzentil Kompressionskrafte bis zu 1,6 kN gemessen. In dieser
Studie wurden mehr als doppelt so hohe Krafte gemessen. Wir vermuten, dass die
unterschiedliche Streckenlange der Hauptgrund fur die Differenzen im 95. Perzentil ist.

Eine Limitation dieser Studie ist, dass unterschiedliche Bettenmodelle miteinander
verglichen wurden. Um die Ergebnisse zu verifizieren und den Einfluss der 5. Rolle
noch praziser zu quantifizieren, sollten Messungen mit den gleichen Bettenmodellen
und mit mehr Versuchspersonen durchgefuhrt werden.
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