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Pravention von Riickenbeschwerden

Gemeinsam
fiir einen starken Rucken

Ruckenbeschwerden spielen bei Pflegenden eine

herausragende Rolle und fuhren oft zu
Einschrankungen und Fehlzeiten. Mit geeigneten

Praventionsstrategien kann der Rucken jedoch

wirksam entlastet werden. Dazu mussen
Arbeitgeber und Beschaftigte gemeinsam
an einem Strang ziehen.

korperlich stark beanspru-

chenden Tatigkeiten. So ist
es nicht verwunderlich, dass Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen (MSE)
bei Pflegekraften seit Jahren an
der Spitze der Arbeitsunfdhig-
keitsbescheinigungen rangieren.
Unter MSE werden Beein-
trachtigungen und Schadigun-
gen von Muskeln, Knochen und

Pﬂegearbeit gehort zu den

Gelenken, Sehnen und Béandern,
aber auch von Nerven und
Blutgefallen verstanden.

Viele Pflegende von
Riickenbeschwerden betroffen

Im Rahmen einer Studie der
Berufsgenossenschaft fiur Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW) aus dem Jahr 2009

gab die Halfte von insgesamt
1390 befragten Pflegekraften
an, in den letzten vier Wochen
vor der Befragung unter Len-
denwirbelsdulen-Beschwerden
gelitten zu haben. Somit spielen
Riickenbeschwerden, aber auch
Nacken- und Schulterbeschwer-
den bei Pflegekriaften eine he-
rausragende Rolle.
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Rickenbeschwerden haben vie-
lerlei Ursachen. So sind nicht
nur berufliche Faktoren wie
schwere Hebe- und Tragetétig-
keiten ausschlaggebend bei der
Entstehung von Riickenbeschwer-
den. Auch auBerberufliche, in-
dividuelle und psychosoziale
Aspekte werden fiir die Ent-
stehung von Riickenbeschwer-
den verantwortlich gemacht. So
kommen auch auBerhalb des
Berufslebens schwere Hebe- und
Tragetédtigkeiten vor. Es gibt
Menschen, die korperlich besser
fur anstrengende korperliche
Tatigkeiten geeignet sind. Dies
kann genetisch bedingt sein,
aber auch an individuellem
Trainingsverhalten liegen. Der
Zusammenhang zwischen Riu-
ckenbeschwerden und psychoso-
zialen Ursachen wird bereits seit
langem durch Formulierungen
wie ,,Ich trage eine schwere Last
auf meinen Schultern® deutlich.
Internationale Schétzungen ge-
hen davon aus, dass bis zirka
30 Prozent aller Riickenbeschwer-
den beruflich bedingt sind.

Im Bereich beruflicher Pflege
werden primidr pflegerische
Kernaufgaben wie das Umla-
gern und Mobilisieren von Be-
wohnern und Patienten fir
die Entstehung von Riickenbe-
schwerden verantwortlich ge-
macht. Allerdings sind diese
Tatigkeiten selten als alleinige
Ursache zu betrachten. Zeit-
druck, mangelnde Qualifikation
der Pflegekrafte im Bereich von
Bewegungskonzepten oder un-
gunstige Arbeitsorganisation
tragen zunehmend zu ihrer Ent-
stehung bei. Somit kann festge-
halten werden: Auch beruflich
bedingte Riickenbeschwerden
werden von verschiedenen Fak-
toren beeinflusst (Abb. 1).

Ansitze zur Prévention beruf-
lich bedingter Riickenbeschwer-
den in der Pflege miissen des-
halb moglichst viele der poten-
ziellen Entstehungsfaktoren be-
arbeiten und Aspekte der Ver-
haltnis- und Verhaltenspraven-
tion enthalten. Hierbei miis-
sen Arbeitgeber/Fiihrungskrafte
und Pflegekriafte/Beschaftigte
an einem Strang ziehen. Dies
wird zur Verdeutlichung an eini-
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gen Einflussfaktoren zur ,Ri-
ckenpravention in der Pflege*
dargestellt.

Hilfsmittel konnen
den Riicken entlasten

Zur Entlastung der Pflegekrifte
und zur Gestaltung sicherer
Patienten- und Bewohnertrans-
fers sind in den letzten Jahr-
zehnten vielerlei Hilfsmittel ent-
wickelt worden. Der Arbeit-
geber muss entsprechend der
Lastenhandhabungsverordnung
(LasthandhabV) geeignete Hilfs-
mittel in angemessener Stiick-
zahl zur Verfiigung stellen, wenn

Einflussfaktoren bei der

Hilfsmittel kommen. Wé&hrend
im stationdren Bereich in der
Regel der Arbeitgeber fiir die
Bereitstellung der Hilfsmittel
zustandig ist, besteht im am-
bulanten Bereich eine andere
Sachlage. Der ambulante Pflege-
dienst ist hier ,nur“ Dienst-
leister im Hause der zu versor-
genden Patienten. Die Hilfs-
mittelbereitstellung erfolgt pri-
méar durch die Pflege- oder
Krankenversicherung. Dies ent-
bindet den Arbeitgeber jedoch
nicht von seiner Verpflichtung
gemil} der LasthandhabV. Somit
kann jedoch ein erhohter Orga-
nisationsaufwand fiir die ambu-
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,manuelle Handhabungen von
Lasten, die fiir die Beschéftigten
eine Gefahrdung fiir Sicherheit
und Gesundheit (...) mit sich
bringen“ (§ 2 Abs. 1 Lasthand-
habV) Bestandteil der Arbeit
sind. Das sind zum Beispiel
technische Hilfsmittel wie ho-
henverstellbare  Pflegebetten
oder Patientenlifter, aber auch
kleine Hilfsmittel wie Gleit-
hilfen oder Rutsch- und Roll-
bretter. Der Arbeitgeber ist fiir
die Bereitstellung und Wartung
solcher Hilfsmittel verantwort-
lich. AuBerdem muss er fiir eine
ausreichende Unterweisung zur
Benutzung der Hilfsmittel sor-
gen.

Gerade im Bereich der stationi-
ren und ambulanten Altenpflege
kann es aufgrund konkurrieren-
der Gesetzgebung zu Schwierig-
keiten bei der Bereitstellung der

.

Selbstpflege

Abbildung nach Forum BB

lante Pflegeeinrichtung notwen-
dig sein, um den Beschéiftigten
gesundheitsgerechte Arbeits-
platze zur Verfiigung stellen zu
konnen.

Aufgabe der beschiftigten Pfle-
gekrafte ist es, die zur Verfiigung
gestellten Hilfsmittel bestim-
mungsgemill zu nutzen. Wichtig
ist hierbei, dass die Hilfsmittel
benutzt werden miissen. Sollte
ein Hilfsmittel nicht eingesetzt
werden, zum Beispiel aus thera-
peutischen Griinden, muss dies
begriindet werden. Momentan
ist es in der Pflegerealitat jedoch
haufig so, dass Pflegekrifte, die
Hilfsmittel einsetzen, dies vor
Kolleginnen und Kollegen recht-
fertigen miissen. Aus ergonomi-
scher, pflegefachlicher und auch
aus Sicherheits- und Gesund-
heitssicht muss dies genau
andersherum sein.
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Arbeitsumgebung
riickenfreundlich gestalten

Die Gestaltung der Arbeitsum-
gebung spielt beispielsweise
beim Einsatz von Patientenlif-
tern eine entscheidende Rolle.
Der Arbeitgeber ist fiir die Ge-
staltung der R&umlichkeiten
zustdndig, zum Beispiel Platz-
angebot, ausreichend breite Ver-
kehrswege und Beleuchtung,
rutschsichere Bodenbel4ge. Hier-
bei hat er auch darauf zu achten,
dass die Rollen des Patienten-
lifters und der Bodenbelag in
dessen Einsatzbereich aufeinan-
der abgestimmt sind. Insofern
sind die Arbeitgeberaufgaben
hier zumeist planender und
anpassender Natur.

fikation ihrer Beschiaftigten im
Bereich von Bewegungs- und
Praventionskonzepten wie Ak-
tivitas Pflege®, Kinaesthetics®,
Riickengerechter Patienten-
transfer oder Riickenschule
durch Schulungsangebote for-
dern. Auch die Bereitstellung

von Fachzeitschriften und
-biichern fordert die fachliche
Qualifikation.

Sowohl Kranken- als auch

Pflegeversicherungsgesetz for-
dern eine Pflege, die an den
Ressourcen der Bewohner und
Patienten orientiert ist. Diesen
hohen Qualitatsanspruch auch
im Bereich der Bewegung und
Mobilitdt umzusetzen, fallt
Pflegekréften leicht, die in ent-
sprechenden Bewegungskon-

Die Beschaftigten sind fiir ihre eigene

Standsicherheit und auch fiir eine sichere Versorgung ihrer

Patienten und Bewohner verantwortlich

Jede einzelne Pflegekraft wie-
derum ist dafiir verantwortlich,
sich ihr direktes Arbeitsumfeld
so zu gestalten, dass zum Bei-
spiel der Lifter eingesetzt wer-
den kann oder sie sich am
Patientenbett so positionieren
kann, dass ihr Riicken entlastet
ist. Dies kann durch die Nutzung
der Hohenverstellbarkeit der
Pflegebetten erreicht werden,
aber auch durch das Wegraumen
storender Gegenstidnde, zum
Beispiel Pantoffeln.

Ebenso wie der Einsatz von
Transferhilfen manchmal etwas
mehr Platz benétigt, kann dies
bei der Pflege nach bestimmten
Bewegungskonzepten notwen-
dig sein.

Fachliche Qualifikation fordern

Um eine gute Pflegequalitat zur
gewihrleisten, missen die
Beschiftigten auf dem aktuellen
Stand des Wissens gehalten wer-
den. Bezogen auf das Thema
,Priavention von Riickenbe-
schwerden® konnte dies bedeu-
ten, dass Arbeitgeber die Quali-

zepten ausgebildet sind. Zu-
gleich hat die Ressourcenorien-
tierung in diesem Bereich nicht
nur den Effekt der Steigerung
der Pflegequalitat. Vielmehr
filhrt der gezielte Einsatz von
Bewegungsressourcen bei Be-
wohnern und Patienten gleich-
zeitig zu einer korperlichen
Entlastung der Pflegekrafte.

In der betrieblichen Praxis hat
sich gezeigt, dass es nicht sinn-
voll ist, einzelne Beschéftigte zu
schulen und ihnen die Verant-
wortung fiir die Vermittlung von
Schulungsinhalten an alle Kol-
leginnen und Kollegen zu tiber-
tragen. Sinnvoll ist es hingegen,
moglichst viele Pflegekrafte auf
einen gleichen (Grund-)Kennt-
nisstand zu bringen. Dieser soll-
te in der taglichen Arbeit umge-
setzt werden und kann so quali-
tatssteigernd wirken. Darauf
aufbauend wird die Schulung
betriebseigener Multiplikatoren
tber den Grundkenntnisstand
hinaus empfohlen. Dies sichert
das Wissen im eigenen Haus
durch die Biindelung pflege-
fachlicher Kompetenz.

Die Aufgaben der Arbeitgeber
bei der Qualifikation der Be-
schéaftigten sind somit vielféltig.
Allerdings konnen Bemiihungen
des Arbeitgebers nur dann zum
gewlnschten Erfolg fiihren,
wenn die Beschiftigten die An-
gebote des Arbeitgebers nutzen
und erworbenes Wissen letzt-
endlich auch anwenden. Auch
hier gilt, dass eine qualitativ
gute Pflege nur moglich ist,
wenn sie nach aktuellem Stand
des Wissens durchgefiihrt wird.

Eine gesundheitsorientierte
Arbeitsorganisation schaffen

Das Organisieren solch quali-
tatsbildender MaBnahmen ob-
liegt dem Arbeitgeber ebenso
wie der Einsatz angemessener
Personal- und Materialressour-
cen - auch in Zeiten des
Fachkraftemangels. Diese As-
pekte sind wesentliche Be-
standteile einer gesundheitsori-
entierten Arbeitsorganisation.
Das Arbeiten in rein funktiona-
len, tatigkeitsbezogenen Zu-
sammenhingen (die klassische
,Funktionspflege“) hat sich
unter dem Gesichtspunkt korper-
licher Belastungen als ungiinstig
erwiesen. Prozessorientierte Ar-
beitsweisen, in denen der einzel-
ne Beschiaftigte mehr Verant-
wortung fur die von ihm betreu-
ten Personen tragt, aber gleich-
zeitig nur fur eine bestimmte
Zahl von Personen zustdndig ist,
reduzieren korperliche Belas-
tungen. Dartiber hinaus erhéhen
solche Arbeitsweisen in vielen
Fallen die Motivation der Be-
schaftigten.

Wenn dartiber hinaus die Gefahr
besteht, dass Pflegekrafte zum
Beispiel aufgrund einer geringen
Personaldecke im Nachtdienst
oder in der ambulanten Pflege
alleine vor schwierige Trans-
fersituationen gestellt sind,
muss organisatorisch sicherge-
stellt sein, dass eine zweite
Pflegekraft gerufen werden kann
oder dass entsprechende Hilfs-
mittel zur Verfiigung stehen.
Die Organisation der eigenen
Arbeitsablaufe obliegt wiede-
rum jeder Pflegekraft selber.
Hierbei muss sie bereit sein,
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Absprachen zur Benutzung der
Hilfsmittel zu treffen und ihre
Arbeitsaufgaben entsprechend
zu planen.

Bedeutung guter Arbeits-
schuhe und Arbeitskleidung

Wahrend Arbeitskleidung fur
den Bereich der Pflege zumeist
durch den Arbeitgeber gestellt
wird, ist es in den meisten
Pflegebereichen Aufgabe jeder
einzelnen Pflegekraft, Arbeits-
schuhe zu besorgen und zu tra-
gen. Die Bedeutung geeigneter
Arbeitskleidung und Arbeits-
schuhe zur Préavention von
Ruckenbeschwerden wird hiufig
unterschétzt.

Die Anwendung der bereits
erwihnten Bewegungskonzepte
erfordert h&dufig eine erhohte
Bewegungsfihigkeit der einzel-
nen Pflegekraft. Dies ist mit

beengender  Kleidung nur
schwerlich moéglich. Nicht um-
sonst ist der klassische ,,Schwes-
ternkittel“ nahezu vollstindig
aus der Pflege verschwunden.
Arbeitskleidung muss ausrei-
chend weit und elastisch sein —
insbesondere an Beinen und im
Schultergiirtel. Dartiber hinaus
sollte sie atmungsaktiv sein, um
einen Flissigkeitsstau an der
Haut zu vermeiden. Gleiches gilt
selbstverstdndlich auch fir
Schutzkleidung.

In den meisten pflegerischen
Arbeitsbereichen ist es nicht
notwendig, spezielle Sicher-
heitsschuhe zu tragen, die vom
Arbeitgeber gestellt werden
miissen. Daher obliegt es jeder
einzelnen Pflegekraft selber, sich
geeignete Arbeitsschuhe zu be-
schaffen. Welche Eigenschaften
Arbeitsschuhe zu geeigneten
Arbeitsschuhen machen, ist dem

Empfehlungen fiir Arbeitsschuhe in der Pflege

Um die Gefahr zum Beispiel des Umknickens fir Pflegekrafte zu verrin-
gern, sind geeignete Arbeitsschuhe zu tragen. Zudem steigern sie die
Versorgungssicherheit — insbesondere dann, wenn die Gefahr besteht,
dass Pflegekrafte bei Patiententransfers umknicken, ausrutschen, sttir-
zen und somit Patienten in Mitleidenschaft gezogen werden konnen.
Arbeitsschuhe in der Pflege und Betreuung werden als geeignet be-
trachtet, wenn sie insbesondere folgende Eigenschaften aufweisen:

— vorne und hinten geschlossen, um den Vorderful3 beispielsweise
vor Verletzungen und Korperflissigkeiten zu schiitzen und eine hohe
Standfestigkeit zu garantieren,

— rutschhemmende und stoRdampfende Sohle, eventuell ein ana-
tomisch geformtes FuBbett, um auch auf nassen Boden Stand-
sicherheit zu gewahrleisten und kleine StofRe auf Gelenke und
Wirbelsaule abzufedern,

— bequem und mit regulierbarer Spannweite, um ein ,,Schwimmen”
im Schuh zu verhindern,

— breite und flache Auftrittsflaiche, um Standsicherheit zu gewahr-
leisten, hierbei wird ein vollflachig aufliegender Absatz bis maximal
2 cm Hohe als ergonomisch sinnvoll erachtet.

— fliissigkeitsdicht, wasserabweisend und leicht zu reinigen, um
einerseits hygienischen Anforderungen zu genligen und anderer-
seits Schutz vor Korperfliissigkeiten zu gewahrleisten.

Arbeitsschuhe verschleifden recht schnell. Daher ist es sinnvoll, sie
etwa alle sechs Monate auszutauschen. Daruber hinaus ist es empfeh-
lenswert, mindestens zwei Paar Arbeitsschuhe in Gebrauch zu haben.
Sohlen mit Dampfung bendtigen im Schnitt nach mehrstiindigem
Tragen fast 24 Stunden, um zu ihrer urspringlichen Elastizitat zurtick-
zukehren.

Auch wenn es sich ,nur” um Arbeitsschuhe handelt, sollte immer be-
dacht werden, dass diese Schuhe haufig getragen werden. AuRerdem
stecken in ihnen eben nicht nur ,Arbeitsfif3e”. Jeder nimmt seine
FuRe sowie die daran hangenden Beine und auch den ,Restkorper”
nach Feierabend mit nach Hause.
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beigefiigten Kasten zu entneh-
men.

Arbeitgeber konnen und miissen
das Tragen geeigneter Arbeits-
schuhe unterstiitzen, auch wenn
sie die Schuhe nicht zur Ver-
figung stellen miissen. Sie sind
einerseits dafir verantwortlich,
darauf hinzuwirken, dass Be-
schaftigte sich sicherheitsge-
recht verhalten (im Sinne des
Arbeitsschutzes und der Pa-
tientensicherheit). Dies ist zum
Beispiel durch klare Dienstan-
weisungen beziliglich der Krite-
rien fiir geeignete Arbeitsschuhe
moglich. Andererseits konnen
Arbeitgeber auch Anreize bie-
ten, indem beispielsweise durch
Grofkundenbestellungen gilins-
tige Preise fiir geeignete Schuhe
ausgehandelt werden kénnen.

Die Beschiftigten selber sind fur
ihre eigene Standsicherheit und
auch fur eine sichere Versorgung
ihrer Patienten und Bewohner
verantwortlich - vor allem,
wenn es um das Bewegen der
Pflegebediirftigen geht. Und
hier gilt: Sicherheit beginnt an
der Basis, und diese wird insbe-
sondere bei Transfervorgingen
durch die FiBle der Pflegekraft
gebildet.

Arbeitsschuhe sollten vorn und hinten
geschlossen sein und eine rutschhemmende,
stoRdampfende Sohle haben
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Selbstpflege: Ausgleich schaffen

Fir nahezu jeden arbeitenden Menschen ist es wich-
tig, fiir Ausgleich zu beruflichen Belastungen zu sor-
gen. Dies gilt selbstverstandlich und gerade auch fir
Pflegekrifte. Nur wer sich selbst pflegt, ist in der
Lage, andere Menschen zu pflegen.

Selbstpflege darf auch bedeuten, sich nach einer
anstrengenden Frithschicht auf das Sofa zu legen.
Allerdings sollte man dort nicht ausschlieBlich ver-
weilen. Wer in einem korperlich anstrengenden Beruf
tatig ist, sollte in der Freizeit fiir einen Ausgleich
zwischen Entspannung und Aktivitat sorgen. Meist
sind die korperlichen Belastungen in der Pflege
als sehr einseitig zu betrachten. Ausgleichende
Bewegung gehort daher auf jeden Fall dazu, sich kor-
perlich fit zu halten. Dies kann fiir die einen Sport in
einem Verein bedeuten. Fir andere Menschen sind
Spaziergidnge oder Gartenarbeit vollkommen ausrei-
chend - und auch das Auf-dem-Sofa-Liegen gehort
wohldosiert dazu.

Im Bereich der Selbstpflege ist somit die Eigen-
initiative jeder einzelnen Pflegekraft von besonderer
Bedeutung. Doch auch hier konnen Arbeitgeber
unterstiitzend tétig werden, zum Beispiel uber das
Angebot von Betriebssport im Rahmen eines betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements.

PraventionsmalBnahmen
miissen an vielen Faktoren ansetzen

Insgesamt wird deutlich, dass die Entstehung von
MSE und insbesondere von Riickenbeschwerden in
der Pflege von vielen Faktoren beeinflusst wird.
Nicht alle der Faktoren konnten an dieser Stelle aus-
fihrlich behandelt werden. Deutlich wurde jedoch
ebenfalls, dass PraventionsmaBnahmen in diesem
Feld an moglichst allen Faktoren ansetzen miissen,
um Erfolge zu erzielen.

Weiterhin ist von Bedeutung, dass die Préavention
nicht nur Aufgabe der Beschéftigten, aber auch nicht
ausschliefilich Arbeitgeber- oder Fihrungsaufgabe
ist. Wenn beide Seiten gemeinsam ihre Aufgaben und
Pflichten bei der Pravention von Riickenbeschwerden
kennen und umsetzen, steigen die Chancen, dass
Pravention wirksam werden kann.

Literatur:

Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege:
Gut zu Fu® im Pflegeberuf — Kriterien fiir sichere Arbeitsschuhe
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (2011): BG/GUV 77.60
Riickengerechtes Arbeiten in Pflege und Betreuung; Berlin
Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie:
www.gesund-pflegen-online.de

Schieron, M. (2009): Den Riicken nicht alt aussehen lassen: in Faktor
Arbeitsschutz 4/2009; S. 16-18

Unfallkasse Nordrhein-Westfalen:
www.unfallkasse-nrw.de/gesundheitsdienstportal

Anschrift des Verfassers:

Martin Schieron, Diplom-Pflegewissenschaftler (FH)
Unfallkasse-Nordrhein-Westfalen

Hauptabteilung Pravention

Sankt-Franziskus-StralRe 146, 40470 Dusseldorf
E-Mail: m.schieron@unfallkasse-nrw.de

Die Schwester Der Pfleger 51. Jahrg. 07|12





