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Zusammenfassung:

Im Rettungsdienst spielt die Arbeitsergonomie eine entscheidende Rolle fiir das

Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Trotz der hohen physischen und psychischen Be-
lastung werden MafSnahmen zur Forderung der Gesundheit des Rettungsdienstpersonals hdufig ver-
nachldssigt. Angesichts des Fehlens konkreter Belastungsgrenzen sind langfristige Gesundheitsstrate-
gien dringend erforderlich. Das TOP-Prinzip bietet eine praktische Ausrichtung, indem es technische,
organisatorische und persénliche Manahmen kombiniert. Die Einbindung von Mitarbeiterfeedback
und Fitness in die Ausbildung ist ebenso von Bedeutung wie die Nutzung technischer L6sungen wie dem
»Industrial Athlete“ zur Gefdhrdungsanalyse. Durch diese datenbasierte Herangehensweise kann die
Entwicklung ergonomischer Maf3inahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen im Rettungsdienst

prdziser gestaltet werden.

Gesundheit der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Fokus

In der Industrie oder im Handwerk gehdren Maf-
nahmen zum Arbeitnehmerschutz und zur Unfall-
verhiitung seit vielen Jahren zum Standard. Auch
im Rettungsdienst gibt es eine Reihe von Empfeh-
lungen fiir ein gesiinderes Arbeiten, wobei hier
oft das Wohlergehen der Patientinnen und Pa-

tienten im Vordergrund steht. Aber ware es nicht
an der Zeit, auch die Gesundheit der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter im Rettungsdienst in
den Fokus zu riicken? Denn die korperlich und
mental fordernde Tatigkeit nimmt eine Sonder-
rolle ein. Geltende Belastungsgrenzen vor allem
fiir das Tragen und Heben, wie sie in vielen Be-
rufen langst Standard sind, sind im Dienst am Pa-
tienten meist nicht umzusetzen und werden auf-
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grund der heterogenen Einsatzsituationen oft-
mals Uberschritten.

Fragt man zudem insbesondere langjdhrige Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, wo es am meisten
schmerzt, dann lautet die Antwort meist wenig {iber-
raschend ,,im Riicken“. Diese subjektive Einschat-
zung bestatigt der ,,Gesundheitsreport 2023“ der
BARMER (eine der groBten deutschen gesetzlichen
Krankenkassen), in dem Erkrankungen des Mus-
kel-Skelett-Systems unter den drei meistgenannten
fehlzeitenrelevanten Diagnosen fiir Arbeitsunfahig-
keit (AU) liegen (104,5 AU-Tage je 100 Versiche-
rungsjahre [V]]). Dies gilt ebenso fiir die AU-Félle
nach Krankheitsarten 2022 (388 je 100 VJ) und die
AU-Tage je Fall nach Krankheitsarten (Rang 4 mit
20,0) [1]. Zudem werden die Folgen des demografi-
schen Wandels und einer {iberalternden Bevdlke-
rung in vielen europdischen Staaten deutlich spiir-
bar werden. 69% der Beschéftigten gaben in einer
Studie von Klewer und Dix aus dem Jahr 2009 an,
regelmaBig an Riickenschmerzen zu leiden [2].

Die durchschnittliche Verbleibedauer im Rettungs-
dienst lag 2008 in Deutschland bei nur 9 bis 10 Jah-
ren [3]. Es bleibt zu vermuten, dass sich diese Daten
bis heute nicht groBartig geandert haben.

Einer Studie von Bockelmann, Thielmann und Schu-
mann zufolge geben 73,3 % der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer eine ungiinstige Kérperhaltung,
ca. 70% das Heben und Tragen schwerer Lasten,
65,8 % korperliche Arbeit und 59,6 % das Halten
schwerer Lasten als mittel oder oft vorkommen-
den Belastungsfaktor an. Getoppt wird dies nur
von der Schichtarbeit (76,9 % ,,0ft*) [4].

In der Zusatzerhebung ,,Arbeitsunfalle und arbeits-
bedingte Gesundheitsprobleme” im Rahmen des
Mikrozensus 2013 in Deutschland schreibt Diplom-
Soziologin Anja Liersch: ,,Unter all denen, die ein
Gesundheitsproblem angaben, wurden am hau-
figsten Knochen-, Gelenk- und Muskelbeschwer-
den im Bereich des Riickens sowie des Nackens,
der Schultern, Arme und Hande genannt. Mehr als
1,1 Millionen Befragte gaben erstgenannten Be-
reich an (33,8%). Weitere 934000 nannten Be-
schwerden des Nackens, der Schultern und der
Arme (28,0%)“. [5]

Es ist also dringend geboten, nach Losungen zur
langfristigen Gesunderhaltung der Beschaftigten
im Rettungsdienst zu suchen, selbstverstandlich
mit einer Patientenversorgung auf weiterhin hochs-
tem Niveau.
ELSEVIER
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Wie viel ist zu viel?

In Deutschland verantwortlich fiir die Festlegung
solcher Belastungsgrenzwerte ist die Deutsche Ge-
setzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV), die eine
dhnliche Rolle einnimmt wie ihr dsterreichisches
Pendant, die Arbeitsinspektion des Bundesminis-
teriums fiir Arbeit und Wirtschaft (BMAV). Dazu gilt
in Deutschland die Lastenhandhabungsverord-
nung (LasthandhabV) des Bundesministeriums des
Innern und fiir Heimat (BMI). Sie setzt die entspre-
chenden EU-Richtlinien in Bezug auf den Gesund-
heitsschutz von Beschdftigten in Deutschland um.
Die Verordnung beschreibt grundsatzlich ,,die ma-
nuelle Handhabung von Lasten, die aufgrund ihrer
Merkmale oder ungiinstiger ergonomischer Bedin-
gungen fir die Beschéftigten eine Gefdhrdung fir
Sicherheit und Gesundheit, insbesondere der Len-
denwirbelsadule, mit sich bringt“ (§ 1 Absatz 1 Last-
handhabV) [6].

Konkrete Grenzwerte, wie schwer Lasten maximal
sein dirfen, sucht man hier jedoch vergebens —
aufer flir werdende Miitter sowie Kinder und voll-
zeitschulpflichtige Jugendliche —, obwohlin einer
Studie von Zur Miihlen, Heese und Haupt ,,57 %
schweres Heben und Tragen als Hauptbelastung®
angeben [7]. Seit 1982 ergdnzt lediglich eine Emp-
fehlung des Bundesministers fiir Arbeit und So-
zialordnung die LasthandhabV [8]. Die sogenann-
te ,,Hettinger-Tabelle“ benennt konkrete Maximal-
lasten in Abhédngigkeit von Alter, Geschlecht und
Haufigkeit der Tatigkeit (= Abb.1).

Betrachtet man solche empfohlenen Gewichts-
grenzen, wird schnell klar, warum ,,[...] fiir bestimm-
te Tdatigkeiten im offentlichen Dienst des Bundes,
insbesondere bei der Bundeswehr, der Polizei, den
Zivil- und Katastrophenschutzdiensten, dem Zoll
oder den Nachrichtendiensten, Vorschriften dieser
Verordnung ganz oder zum Teil nicht anzuwenden
sind [...]“ (§ 1 Absatz 3 LasthandhabV) [6].

Abb.1 Hettinger-Tabelle.
Rot markiert: Grenzwerte,
die im Normalfall ohne
Gesundheitsgefdahrdung
nicht tiberschritten
werden sollten.

Ohne farbliche Markie-
rung: Werte, die aus
ergonomischer Sicht
empfohlen werden. [8]
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Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Rettungs-
dienst sind hier also explizit mit einbezogen. Und
wahrend zum Beispiel bei der Feuerwehr, der Poli-
zei oder der Armee eine kérperliche Eignungsprii-
fung zum Standard gehort, sind solche Einstel-
lungs- oder Fitnesstests im Rettungsdienst eher
die Ausnahme als die Regel. Bezogen auf die tat-
sdchliche Arbeitsbelastung im Dienstalltag ware
dies jedoch auch fiir den Rettungsdienst eine
tiberlegenswerte Ergdanzung im Einstellungs- und
Ausbildungsverfahren. In Zeiten des allgemeinen
Fachkrédftemangels und sinkender Bewerberzah-
len wiirde eine solche zusatzliche Einstiegshiirde
trotz aller Sinnhaftigkeit aber sicherlich auch auf
breite Ablehnung stof3en.
Ohne die Vorgabe konkreter Belastungsgrenzen
fiirdas Heben, Tragen und Bewegen von Lasten ist
eine individuelle Gefdahrdungsbeurteilung immer
der erste Schritt zur Einschatzung bestimmter Ta-
tigkeiten und den damit verbundenen weiteren
Mafinahmen fiir einen gesunden Arbeitsplatz.
Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA) stellt hierzu sechs belastungsart-
spezifische Leitmerkmalmethoden (LMM) zur Ver-
fligung [9], und zwar fiir:
* manuelles Heben, Halten und Tragen

von Lasten (HHT)
* manuelles Ziehen und Schieben

von Lasten (ZS)
* manuelle Arbeitsprozesse (MA)
* Ausiibung von Ganzkérperkréften (GK)
e Korperfortbewegung (KB)
e Korperzwangshaltungen (KH)

»Werden im Rahmen der Gefidhrdungsbeurteilung
wesentlich erhéhte kérperliche Belastungen fest-
gestellt, sind vorrangig arbeitsplatzbezogene und
allgemeine Prdventionsmafinahmen der Arbeits-
platzgestaltung und der Arbeitsorganisation zu
priifen und einzuleiten.“ Darauf wird in der Be-
kanntmachung von arbeitsmedizinischen Regeln
explizit hingewiesen [10].

Im deutschen Arbeitsschutzgesetz sind also alle
Unternehmerinnen und Unternehmer, so auch im
Rettungsdienst tdatige gemeinniitzige Organisatio-
nen sowie Berufs- bzw. Werkfeuerwehren mit eige-
nem Rettungsdienst dazu verpflichtet, die Gefdhr-
dungen fiir ihre Beschaftigten zu ermitteln und zu
beurteilen. Dies gilt insbesondere auch fiir die Ge-

fahrdungen des Riickens und der Gelenke. Dabei

werden folgende Tatigkeitsschwerpunkte definiert

(DGUV Information 208-033) [11]:

e Tatigkeiten mit manueller Lastenhandhabung

e Tatigkeiten mit erzwungenen Kdrperhaltungen
(Zwangshaltungen)

e Tatigkeiten mit erhdhten Ganzkdrperkraften
oder Korperfortbewegung

e Sich standig wiederholende (repetitive) Tatig-
keiten/manuelle Arbeitsprozesse

e Tatigkeiten mit Einwirkung von Hand-Arm-
oder Ganzkdrpervibrationen

Mit Blick auf die typischen Einsatz-Szenarios im
Rettungsdienst-Alltag wird schnell klar, dass all
diese Bereiche regelmafig, wenn auch in unter-
schiedlicher Haufigkeit, vorkommen. Mit ,,Lasten*
sind dabei etwas versachlicht sowohl die Patien-
ten als auch Arbeits- und Transportmaterialien ge-
meint. Vor allem mit Blick auf das stetig zuneh-
mende Gewicht der Patientinnen und Patienten
steigt die Arbeitsbelastung fiir die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter im Rettungsdienst an.

So lagin Osterreich der Anteil bei Frauen mit Adipo-
sitas nach einer im Fachmagazin ,,The Lancet” ver-
offentlichten Studie von Majid Ezzati im Jahr 2022
bei 13 Prozent. Bei Mdnnern war der Anteil mit
19 Prozent noch etwas hoher. Jeder fiinfte mannli-
che Patient verfiigt demnach theoretisch {iber einen
Body Mass Index (BMI) von mehr als 30 kg/m? [12].
Die Arbeit in Zwangshaltung ergibt sich aus den
sich hdufig andernden Einsatz- und Auffindesitua-
tionen. Dabei kann es sich um einen Notfall in be-
engten Rdaumen oder unwegsamem Geldnde han-
deln, in denen meist zundchst die Patientenver-
sorgung sichergestellt werden muss, bevor ein
ergonomisch sinnvolles Arbeitsumfeld geschaffen
werden kann. Auch der Body-Check, bei dem die
Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter neben einem
Patienten auf dem Boden kniet, kann bereits eine
Zwangshaltung darstellen, auch wenn aufier dem
eigenen Korpergewicht in der Regel keine zusatz-
lichen Belastungen (wie zum Beispiel das Tragen
eines Helmes) auf den Kérper des Rettenden ein-
wirken.

Nach der Erstversorgung muss oft ein Patienten-
transportin eine nahegelegene Klinik erfolgen. Das
Heben einer Patientin auf die Trage und der an-
schlieRende Transport z.B. durch enge Treppen-
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hduser, iber langere Wegstrecken oder tber Hin-
dernisse (Leitplanke) hinweg stellt eine grofe
Kraftanstrengung dar. Ebenso bildet das Verlasten
eines Patienten in den Rettungswagen oder den
Rettungshubschrauber eine korperliche Belastung
fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Ret-
tungsdienst ab. Doch selbst ein geringerer Kraft-
aufwand lediglich mit dem eigenen Korpergewicht,
wie zum Beispiel das Einsteigen in den Rettungs-
wagen, kann auf Dauer negative Auswirkungen auf
die Gesundheit haben.

Wenn es um sich wiederholende Tatigkeiten geht,
riickt im Bereich der Arbeitsergonomie sicherlich
als erstes die Herz-Lungen-Wiederbelebung in den
Fokus. Hier wird eine hohe muskulare Belastung in
Zwangshaltung mit einer nicht zu unterschéatzen-
den Ausdauerleistung kombiniert. Auch wenn die-
se in sich hoch-repetitive Tatigkeit nicht taglich
vorkommt, stellt sie hohe Anforderungen an die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Zwar mit deutlich
geringerer Frequenz, dafiir aber mit einer hohen
Wiederholungszahl tber einen langen Zeitraum,
stellen auch immer gleiche (womdglich immer
gleich ,falsche®) Bewegungsmuster ein Problem
beim Patiententransport dar.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiterim Rettungsdienst
erleiden nicht die gleichen schadlichen Vibrations-
musterwie ein Bauarbeiter mit einem Pressluftham-
mer, doch tauchen auch hierim Arbeitsalltag immer
wiederkehrende Erschiitterungen des gesamten
Korpers oder einzelner Korperteile auf. Hier seien
die regelmdBigen Fahrten im Rettungswagen oder
das Verlasten und Fixieren einer Trage im Fahrzeug
genannt.

Sicherlich kommen im Rettungsdienst fiir all diese
Teilbereiche noch weitere Beispiele zusammen, so
dass eine Gefahrdungsbeurteilung von typischen
Tatigkeiten insgesamt sehr umfangreich ist. Sind
belastende Arbeitsbereiche letztlich identifiziert,
beginnt die Suche nach hilfreichen Losungen, die
zur Gesunderhaltung der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter beitragen.

Das TOP-Prinzip

Das von der DGUV entwickelte ,,TOP-Prinzip“ [10]
ist an dieser Stelle eine praktische Orientierungs-
hilfe, die sicherlich auch iber Landesgrenzen hin-
weg ihren Nutzen finden kann.

ELSEVIER
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Technische MaBnahmen

Organisatorische Mafnahmen

Personliche MaBnahmen

Heike Hiibner, Berlin

Die im Rahmen einer Gefahrdungsbeurteilung
festgelegten SicherheitsmaBnahmen sollen Be-
schéftigte vor einer arbeitsbedingten Verletzung
oder Erkrankung schiitzen. Dabei gilt der Grund-
satz, dass Gefahren immer direkt an der Quelle
beseitigt werden miissen. Im Rettungsdienst-All-
tag ldsst sich dies leider nicht immer problemlos
umsetzen. Das Top-Prinzip gibt dabei auch die
Rangfolge derzu ergreifenden SchutzmafBnahmen
vor. Unterschieden wird zwischen den technischen
MaBnahmen an erste Stelle und den darauffolgen-
den organisatorischen sowie persdnlichen bzw. per-
sonenbezogenen Mitteln (= Abb. 2).

Technische Mainahmen

Grundsdtzlich sind hier alle Bereiche gemeint, die
im weitesten Sinne als ,technisch“ verstanden
werden kdonnen. Das bezieht sowohl Werkzeuge
als auch Transportmittel und rdumliche Voraus-
setzungen mit ein.

Bei der Neu-Planung von Arbeitspldtzen sollten
daher ergonomische Erkenntnisse méglichst friih-
zeitig beriicksichtigt werden. Bestehende Arbeits-
umgebungen konnen teils neugestaltet werden und
damit zur Entlastung von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern beitragen. Als Arbeitsplatz zahlt auch der
Innenraum des Rettungswagens, der durch seine
rdumlich begrenzten Abmessungen, die Anordnung
technischer Ausstattung, klimatische Bedingungen
und den Larm durch Fahrgerdusche zu einer erh6h-
ten korperlichen Belastung der Beschdftigten bei-
tragen kann.

Das manuelle Bewegen von Patienten kann bei-
spielsweise durch den Einsatz technischer Hilfs-
mittel wie Treppengleittiicher (statt Tragestuhl),
elektro-hydraulischen Fahrtragen oder Rollboards

Abb.2 Das TOP-Prinzip
der DGUV
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Abb.3 Patient umlagern
ohne technische Hilfs-
mittel mit Fokus auf die
Bandscheibenbelastung
beim Mitarbeiter.

Bandscheibenkompression (LWS)
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erleichtert werden. Kurze Transportwege zum Ret-
tungswagen tragen ebenfalls zur Gesunderhaltung
bei. Der Patiententransport liber eine Drehleiter an-
statt durch ein enges Treppenhaus féllt ebenfalls in
diese Kategorie, da sie sowohl fiir die Rettenden
als auch fiir die Patientinnen und Patienten deut-
lich schonender sein kann.

Organisatorische Malnahmen
Sollten bestimmte korperliche Gefdhrdungspoten-
ziale durch technische MaBnahmen weder vermie-
den noch ausreichend reduziert werden konnen,
missen im ndchsten Schritt organisatorische Maf3-
nahmen evaluiert werden. Eine der ersten Mafinah-
men wadre hier die Reduktion von zu bewegenden
Lasten. Dies ist aus offensichtlichen Griinden im
Rettungsdienst nicht moglich, da die zu bewegen-
de Last vorrangig durch das Patientengewicht be-
stimmt wird. Die Gewichtsreduktion kdnnte aber
sehr wohl im Bereich der zusétzlichen Ausriistung
erfolgen, indem z.B. der Inhalt des Notfallruck-
sacks bzw. des Notfallkoffers angepasst oder an-
ders verlastet wird. Bei der Bestiickung von Lager-
rdumen sollten aufRerdem schwere Materialien nicht
in Uberkopfhdhe positioniert sein.

Weitere vorgeschlagene Mafinahmen sind gerade

im Rettungsdienst oftmals schwierig umzusetzen:

e Einsatzplanung idealerweise mit Beschéftigten,
die alle korperlich belastenden Arbeiten
ausfiihren kénnen, ohne dass es zu einer
Schddigung der Gesundheit kommt.

e Sind erhohte Belastungen unvermeidbar, weil
etwa technische MaBnahmen nicht moglich
oder ausreichend sind, sollten diese Tatigkei-
ten nurvon Personen mit der entsprechenden
korperlichen Eignung ausgefiihrt werden.

*Mainz-Dortmunder Dosismodell

e Hoch belastende Tatigkeiten sollten immer
wieder unterbrochen werden, z.B. durch Job-
Rotation, einen Wechsel zwischen hoch und
weniger belastenden Aufgaben, kurze Pausen
und Bewegungspausen.

Bei der (Neu-)Planung von Arbeitspldtzen und der
Optimierung von Arbeitsabldufen gilt die Empfeh-
lung, die Beschéftigten frithzeitig mit einzubezie-
hen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wissen
in der Regel am besten, welche Belastungen an
ihrem Arbeitsplatz bestehen.

Personliche bzw. personenbezogene
Mafinahmen

Die stetige Schulung, Aus- und Weiterbildung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bildet die tra-
gende Sdule in diesem Bereich. Nur wenn die Be-
schaftigten verstehen, wie sie belastende Situa-
tionen vermeiden oder entscharfen kénnen, wird
sich ihr Verhalten dauerhaft @ndern. Dabei sor-
gen berufsspezifische Inhalte von Fortbildungs-
mafinahmen fiir eine deutlich héhere Akzeptanz.
So wdre der klassischen Riickenschule, die tiber-
spitzt gesagt das gesunde Tragen einer Getrdanke-
kiste vermittelt, ein fachspezifisches Fallbeispiel
mit dem Fokus auf Arbeitsergonomie jederzeit
vorzuziehen. Ein Erndhrungscoaching sollte bei-
spielsweise auf die Lebenssituation im Schicht-
und Wochenenddienst abgestimmt sein, um spa-
ter in der Arbeitsrealitdt auch praktisch umsetz-
bar zu sein.

Die Versorgung der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter mit addquater persdnlicher Schutzausriis-
tung, wie z.B. passendem Schuhwerk oder ergo-
nomischer Arbeitskleidung, sollte ebenfalls zur
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Gesunderhaltung beitragen und den Arbeitsalltag
erleichtern.

Das Bewusstsein fiir korperlich herausfordernde
Situationen und deren mégliche Losungen muss
nicht erst im Arbeitsalltag vermittelt werden.
Neben der praktischen und theoretischen Ausbil-
dung sollte das Wissen um die kérperliche Fitness
die dritte wichtige Sdule bilden.

Nicht zuletzt zahlt eben jene korperliche Fitness
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter selbst zu
diesem MaBBnahmenbereich. Mit einer gezielten
betrieblichen Gesundheitsférderung mit Bewe-
gungs- und regelméafBigen Diagnostikangeboten
am Arbeitsplatz, sogar wahrend der Arbeitszeit
(so wie es bei Feuerwehr, Polizei oder Armee gan-
gige Praxis ist), wird hier eine sinnvolle Ergdnzung
geschaffen. Ausgleichssport allein oder angelei-
tet in der Gruppe sorgt nicht nur fiir eine gréBere
Motivation, sondern auch fiir ein besseres Kdrper-
bewusstsein und die langfristige Gesunderhal-
tung der Beschaftigten.

Messen statt Schitzen bei

der Gefdhrdungsbeurteilung

Abseits des subjektiven Belastungsempfindens,
das je nach unterschiedlichen Faktoren wie Ge-
schlecht, korperlicher Konstitution, Ausbildungs-
stand und individueller Resilienz stark voneinander
abweichen kann, lassen sich isolierte Tatigkeiten
mit Hilfe spezieller Messtechnik auch datenbasiert
bewerten. Ein spannender Ansatz, unter anderem
im Bereich rettungsdienstlicher Tatigkeiten, ist da-
bei das Motion-Capture-System ,,Industrial Athle-
te“ (> Abb.3).

Dieses computergestiitzte biomechanische Mess-
System misst und visualisiert die kdrperliche
Arbeitsbelastung in Echtzeit. Dabei kénnen die
Messungen unter nahezu realistischen Umge-
bungsbedingungen durchgefiihrt werden. Die ins-
gesamt 17 Sensoren kdnnen sowohl iiber als auch
unter der Arbeitskleidung getragen werden. Kraft-
einwirkungen, Zwangshaltungen und Repetitio-
nen werden fiir eine Vielzahl von Kérperkomparti-
menten ermittelt und nach aktuellen arbeitswis-
senschaftlichen Kriterien bewertet. Grundlage fiir
die Bewertung sind Grenzwerte der DGUV sowie
des National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH), die wiederum Grundlage fiir euro-
paweit gliltige Normen sind.
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Die gemessenen Korperhaltungen und Gelenkbe-
lastungen sind grafisch animiert und kdnnen zu-
dem mit Videoaufnahmen der realen Tatigkeit syn-
chronisiert werden. Die Darstellung der Belastungs-
normativa erfolgt im Live-Bild und in der spdteren
Auswertung {ber ein leicht verstandliches Ampel-
System mit griinen, gelben und roten Anzeigen.
Versteckte Gesundheitsrisiken werden so anschau-
lich aufgezeigt und hinterlassen insbesondere in
Schulungssituationen einen nachhaltigen Eindruck.
Unterschiedliche Tatigkeitsabschnitte lassen sich
so prdzise evaluieren und in der Prdvention sowie
der ergonomischen Arbeitsgestaltung nutzen.

Eine integrierte Datenanalyse ermdglicht eine um-
fangreiche Dokumentation der Messergebnisse.
Aussagekraftige Belastungsbewertungen und eine
physische Gefdhrdungsbeurteilungen helfen im
Nachgang bei einer ergonomischen Arbeitsplatz-
gestaltung oder der Bewertung technischer Maf3-
nahmen im Rahmen des TOP-Prinzips.

Vorher-Nachher-Vergleich

Beispiel 1 - Patienten umlagern

Im ersten Beispiel wurde mit dem Umlagern eines
Patienten (80 kg) von einer Trage zu einem Stret-
cher eine tagliche Situation im Rettungsdienst bei
der Patienteniibergabe in der Notaufnahme simu-
liert. Dabei wurde die Belastung fiir einen Mit-
arbeiter mit Hilfe des biomechanischen Mess-Sys-
tems ,,Industrial Athlete” einmal ohne und einmal
mit einem technischen Hilfsmittel gemessen und
anschlieffend ausgewertet.

Zundchst wird die Belastung fiir die Bandscheibe
wdhrend der Bewegungsausfiihrung ohne Hilfs-
mittel gemessen (> Abb.3). Insgesamt dauerte
die Bewegung nur 8 Sekunden, von denen aber
mehr als die Halfte mit einer sehr hohen Belas-
tung fir die Lendenwirbelsdule (LWS) erfasst wur-
den. Derso genannte ,,Impact®, also die maximale
Belastungsspitze wahrend der Bewegungsaus-
flihrung lag bei mehr als 10,3 kN, was etwas mehr
als 1.000 kg entspricht.

Danach erfolgt die gleiche Arbeitssituation, jedoch
mit dem Unterschied, dass hier ein technisches Hilfs-
mittel zum Einsatz kam (>Abb.4). Ein so genanntes
»Rollboard“ verringerte dabei den Reibungswider-
stand des Patienten und ldsst ihn von der Trage zum
Stretcher ,,gleiten”. Bei der Vergleichsmessung wird
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Abb.4 Bandscheiben-
belastung des Mitarbei-
ters beim Umlagern des

Patienten mit technischer
Hilfe (Rollboard).

Abb.5 Patientin den
Rettungswagen verlasten
mit manueller Fahrtrage
und entsprechend hohem
Druck auf die Band-
scheiben der LWS.
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der Unterschied fiir die Belastung der Bandscheiben
in der LWS deutlich. Die Belastungsspitze lag ,,nur*
noch bei 4,6 kN. Jedoch ist zu beachten, dass es sich
hierbei immer noch um eine Spitzenbelastung von
knapp 470 kg handelt. Trotz der deutlichen Erleich-
terung fiir den Mitarbeiter ist die kdrperliche Leis-
tung noch immer sehr hoch, was wiederum ein wich-
tiges Argument fiir eine gute kdrperliche Fitness ist,
um diese Belastungen dauerhaft schadlos zu iiber-
stehen.

Beispiel 2 — Patienten in den RTW verlasten

Auch im zweiten Beispiel wurde mit dem Verlasten
eines Patienten in den Rettungswagen eine typi-
sche und mehrmals taglich durchzufiihrende Ar-
beitssituation simuliert. Dabei wurden mit einer
manuellen Fahrtrage ohne Einzugshilfe und einer
elektrohydraulischen Fahrtrage mit Einzugshilfe
zwei unterschiedliche Transportsysteme mitein-
ander verglichen.

In > Abb.5 erkennbar ist die Belastung fiir den
Rettungsdienst-Mitarbeiter beim Verlasten eines
80 kg schweren Patienten in den Rettungswagen

Bandscheibenkompression (LWS)

*Mainz-Dortmunder Dosismodell

mithilfe einer manuellen Fahrtrage ohne Einzugs-
hilfe. Wie deutlich zu sehen, liegt die Belastung fiir
die Bandscheiben der Lendenwirbelsaule deutlich
im roten Bereich. Als Belastungsspitze wurde hier
ein Wert von 8,7 kN (887 kg) gemessen. Insbeson-
dere bei der Tragen-Entnahme sieht man hierin der
Praxis oft den Kontrollblick zum Fahrgestell, um zu
prifen, ob die Rader arretiert sind und die Trage
samt Patient gefahrlos entnommen werden kann.
Die dabei entstehende Torsion und Flexion des
Oberkorpers unter Last (Patientengewicht und
Eigengewicht der aufgelegten Trage) fiihrt zu einer
Maximalbelastung fiir die Bandscheiben der LWS.
Dies gilt es zu vermeiden.

Ebenfalls deutlich zu hoch in der Belastung ist
das Drehmoment, das beim Verlasten des Patien-
ten in den Schultergelenken mit 158 Nm (links)
bzw.121 Nm (rechts) gemessenwurde (> Abb. 6).
Im Rahmen dieser Messung wurde erneut eine
manuelle Fahrtrage ohne Einzugshilfe mit einem
80 kg schweren Patienten genutzt.

Im Vorher-Nachher-Vergleich wurde zur Kontroll-
messung eine elektro-hydraulische Fahrtrage mit

(NIOSH Action Limit)
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Schultermoment links
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Einzugshilfe benutzt. Dabei wurden der gleiche
Patient und Rettungsdienst-Mitarbeiter wie in der
vorherigen Messung eingesetzt. Das dabei ermit-
telte Ergebnis ohne jegliche Bandscheiben-Belas-
tung fiir den Mitarbeiter ist deutlich zu erkennen
(> Abb.7). Die gemessene Belastungsspitze von
1,9 kN entsteht durch das Eigengewicht des Ober-
korpers und ist bei einem korperlich gesunden
Mitarbeiter zu vernachldssigen.

Bandschei

Auch mit Blick auf die Schultergelenke ist deutlich
zu erkennen, wie grof} die Entlastung durch tech-
nische Hilfsmittel sein kann. Das dargestellte
Drehmoment (> Abb.8) entspricht wieder dem
Eigengewicht des Mitarbeiters und kann auch in
diesem Fall vernachldssigt werden. Sicherlich
auch subjektiv spiirbar, konnen die einwirken-
den Krafte mit dieser Methode valide gemessen
werden.
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*Mainz-Dortmunder Dosismodell

Abb.6 Die Belastung auf
die Schultergelenke des
Mitarbeiters beim
Einladen des Patienten in
den Rettungswagen mit
einer manuellen Fahrtrage.

Abb.7 Keine Bandschei-
benbelastung fiir den Mit-
arbeiter bei der Nutzung
einer elektrohydraulischen
Fahrtrage mit Einzugshilfe.
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Abb.8 Eine elektro-
hydraulische Fahrtrage mit
Einzugshilfe verringert
auch die Belastung fur

die Schultern des
Mitarbeiters.
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Mithilfe technischer Mess-Systeme wie dem ,,Indus-
trial Athlete” kann der Nutzen von ergonomischen
Hilfsmitteln, aber auch von organisatorischen und
personlichen Mainahmen einfach und wiederhol-
bar gemessen werden. Die umfangreiche Auswer-
tung, von der hier exemplarisch nur zwei Kérperbe-
reiche erwdahnt wurden, unterstiitzt bei der Umset-
zung von Arbeitssicherheitsverbesserungen zum
Wohl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Fazit

Im Rettungsdienst ist Arbeitsergonomie ein zentra-
ler, jedoch oft vernachlassigter Bereich. Die physi-
schen und mentalen Anforderungen fiihren zu einer
hohen Belastung der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter, was sich durch Gesundheitsprobleme und eine
kurze Verweildauer im Beruf zeigt. Der Fokus auf die
Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist
daher entscheidend, um ein ,,Fast in — Fast out“ zu
verhindern. Trotz fehlender konkreter Belastungs-
grenzen sind Mafinahmen zur langfristigen Gesund-
erhaltung dringend erforderlich. Das TOP-Prinzip bie-

tet eine praktische Orientierung fiir die Umsetzung
von Sicherheitsmanahmen, wobei technische, orga-
nisatorische und personliche Manahmen zum Ein-
satz kommen sollten. Die Integration von Mitarbeiter-
feedback, die Forderung der kérperlichen und geisti-
gen Gesundheit sowie die Etablierung von Fitness als
,»3.Sdule“ sollten neben der berufsspezifischen Theo-
rie und Praxis schon in der Ausbildung weitere Schliis-
selaspekte sein.

Gefdhrdungsanalysen kdnnen mithilfe technischer
Moglichkeiten wie dem ,,Industrial Athlete* einfacher
durchgefiihrt und mit zuverldssigen Daten hinterlegt
werden. Diese Systeme ermoglichen eine prazise Be-
wertung der korperlichen Belastungen in Echtzeit
und bieten eine grafische Darstellung der Ergebnisse.
Durch die Integration von Videoaufnahmen konnen
die Messungen mit den tatsdchlichen Arbeitsabldu-
fen synchronisiert werden, was eine fundierte Analy-
se und ldentifizierung von Belastungsfaktoren er-
leichtert. Diese datenbasierte Herangehensweise er-
moglicht eine gezieltere Entwicklung von prdventi-
ven, ergonomischen Mafinahmen zur Verbesserung
der Arbeitssituation im Rettungsdienst.
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