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Zusammenfassung

Suchbegriffe: Mobilisationshilfsmittel, korperliche Belastung, koérperliche Bean-

spruchung, Mobilisation, Pflege

Hintergrund: Eine demographische Entwicklung hinsichtlich einer immer alter wer-
denden Gesellschaft stellt zukunftig die formelle Gesundheits- und Krankenpflege
vor neue Herausforderungen. Durch Mobilitdtseinschrankungen als primare Ursa-
che fur den Eintritt in das Gesundheitssystem gewinnen die physischen Folgen der
Mobilisation flr das Krankenpflegepersonal immer mehr an Bedeutung. Da sich
Fehlbelastungen bei manuellen Hebetatigkeiten wahrend des Patientinnenumgan-

ges negativ auf den Bewegungsapparat auswirken konnen.

Zielsetzung: Den Einfluss von Mobilisationshilfsmittel auf die physische Belastung
des Gesundheits- Krankenpflegepersonal wahrend der Mobilisation in der formellen

Pflege darzustellen.

Methodik: Fir das Erreichen des Forschungszieles wurde das Design einer litera-
rischen Ubersichtsarbeit gewahlt. Hierfiir wurden die Datenbanken, PubMed, CIN-
HAL, Emcare via Ovid durchsucht sowie Google Scholar und Referenzlisten han-
disch gescreent. Eingeschlossen wurden jene zehn Studien, welche nach dem Titel,
Abstract- sowie Volltextscreening bei der Beurteilung mit dem Bewertungsbogen
von Hawker et. al (2002) das gesetzte Punkteminimum erreicht hatten.
Ergebnisse: Als Resultate der zehn inkludierten Forschungsartikel konnten als Ef-
fekt der Nutzung von Mobilisationshilfsmittel fir Angehorige der Gesundheits- und
Krankenpflege Auswirkungen auf die Korperhaltung, das Auftreten von arbeitsbe-
dingten Erkrankungen, auf den Zeitrahmen der korperlichen Stressphase festge-
stellt werden. In weiterer Folge wurden organisatorische Faktoren wie Kosten sowie

Personalfluktuation beeinflusst.

Schlussfolgerung: Der Einsatz von Mobilisationshilfsmittel bietet gesundheitliche,
finanzielle und berufliche Vorteile fur die Angehorigen der Gesundheits- und Kran-
kenpflege sowie in weiterer Folge fur die Kranken- oder Pflegeeinrichtung. Die Er-
hebung nationaler Daten beziglich der Nutzung von Mobilisationshilfsmittel ist er-
strebenswert. Schulungsprogramme sowie leichte Zuganglichkeit kdonnen die prak-

tische Anwendung in den Einrichtungen weiter steigern.



Abstract

Keywords: patient-handling devices, physical strain, mobilisation, nursing

Background: A demographic development regarding an aging society will pose
new challenges in the future for health care workers, especially nurses. With mobility
restrictions as the primary cause of an entry into the healthcare system, the physical
impact of mobilization on nurses is becoming increasingly important. Since incorrect
lifting during manual patient handling activities can lead to a negative effect for the

musculoskeletal system.

Objective: The aim of this review was to demonstrate the impact of mobilization

devices on the physical burden of health care workers while mobilizing a patient.

Method: In order to answer the research question a literature review has been con-
ducted. For this purpose, the databases, PubMed, CINHAL, Emcare via Ovid,
Google Scholar and reference lists were searched for relevant studies. Included
were ten studies, which reached a set point minimum with the evaluation sheet of

Hawker et. al (2002) after screening the title abstract and the full text.

Results: The results of the ten included research articles detected an effect of the
use of mobilization aids for members of the health and nursing staff. Effects on pos-
ture, the occurrence of work-related illnesses and on the time frame of the physical
stress phase and subsequently, organizational factors such as costs and staff turn-

over were influenced.

Conclusion: The use of mobilization aids offers financial and health benefits for the
nursing staff and for the healthcare facilities itself. The collection of national data on
the use of mobilization tools is desirable. Training programs as well as easy acces-

sibility can further enhance the practical application in the facilities.



1 Einleitung

Die demographische Entwicklung zeigt eine immer alter werdende Bevolkerung.
Dies ist unter anderem durch die Abnahme der Geburtsraten und durch die stei-
gende Lebenserwartung bedingt (Griebler et al. 2017). In weiterer Folge ist in den
nachsten Jahren eine erhdhte Nachfrage von formeller Pflege zu erwarten
(MUhlberger et al. 2008). Mobilitatseinschrankungen gelten als primare Ursache fur
die Entstehung von Pflegebedurftigkeit und somit dem Eintritt in das Gesundheits-
system (Wingenfeld 2014).

Die Auswirkungen der korperlichen Bewegung betreffen viele Teilsysteme des
menschlichen Korpers. Korperliche Bewegung wirkt praventiv gegen diverse Krank-
heitsentstehungen, der Stoffwechsel sowie das Herz-Kreislaufsystem werden ver-
bessert und in weiterer Folge wird das Immunsystem gestarkt. Weitere Nebenef-
fekte von Mobilitat sind gesteigerte Entgiftungsprozesse, geforderte Fettverbren-
nung und Durchblutung sowie verbesserte kognitive Funktionen wie beispielsweise
eine vermehrte Ausbildung von Synapsen (Steigele 2012). Der Begriff der Mobilitat
beschreibt einerseits die Autonomie hinsichtlich der Fortbewegung tber kurze Dis-
tanzen sowie andererseits die selbststandige Lagerung des Korpers. Die Beurtei-
lung erfolgt hierbei nach den physischen Begebenheiten nicht nach den kognitiven.
Die Mobilitat stellt eine, in jedem Lebensalter angestrebte, Ressource dar
(Wingenfeld 2014).

Die Pflegebedurftigkeit steht beztglich der Mobilitat im direkten Zusammenhang mit
der Pflegeabhangigkeit. Dies ist dadurch erklarbar, dass Einschrankungen in der
Mobilitat mitunter fir schwerwiegende Gesundheitsprobleme verantwortlich sind.
Jene Einschrankungen wirken sich pflegerisch, sozial sowie auch auf den individu-
ellen Lebensstil des/der Pflegebedurftigen aus. Demnach sind die Selbststandigkeit
und das Wohlbefinden mal3geblich beeinflusst (Wingenfeld 2014). Die Aufgabe der
Pflege ist es die Gefahr einer Immobilitat zu verhindern. Als Immobilitat gilt die
schwerwiegendste Auspragung der Bewegungseinschrankung. Diese fuhrt zum
Muskelabbau, Leistungsverlust und zur drastischen Minderung der Lebensqualitat
des/der Betroffenen (Steigele 2012). In weiterer Folge kann es zu Folgeerkrankun-

gen wie Druckgeschwiuren, Kontrakturen oder Inkontinenz kommen (Lahmann et al.
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2015). Die Kompetenz hinsichtlich der Mobilisation ist bei Pflegenden dann gege-
ben, wenn die individuellen Bedurfnisse, das Kérperbewusstsein und die Bewegun-
gen des/der Patientln erkannt und die daraus resultierenden Interventionen den
Ressourcen angepasst werden. Weiters sind diese reflektiv zu betrachten und in
die Praxis umzusetzen (Taylor et al. 2015). Ein padagogischer Ansatz, um jene
Kompetenz zu erlangen, ist der, der Kinasthetik. Diese wirkt sich einerseits positiv
auf den/die Patientln und andererseits auf die Pflegekraft aus. Ziel der Kinasthetik
ist es den/die PatientIn als Pflegeperson bei den Interaktionen und Bewegungen zu
unterstitzen, sodass die eigene Bewegungsfahigkeit des/der Patientin geférdert
wird und eine geringere physische Belastung fur die Pflegekraft entsteht. Weiters
kommt es in Folge dessen zu einer Steigerung der Unabhangigkeit und Selbstwirk-
samkeit des/der PatientIn. Seitens der Pflegekraft werden die Bewegungsinterakti-
onen gesundheitsférdernd angepasst indem ein gesteigertes Bewegungsbewusst-
sein vermittelt wird und mittels eine Bewegungsunterstitzung durch den/die Patien-
tIn, welche das Heben reduziert (Fringer et al. 2014). Dennoch leidet das Kranken-
hauspersonal international gesehen an der korperlichen Belastung, welche sich un-
ter anderem durch Muskel-Skelett-Erkrankungen aufern (Safe Work Australia
2017). In Verbindung dazu stehen Ergonomie sowie die ergonomische Arbeits-
weise. Ergonomie beeinflusst mehrere Arbeitsbereiche der Gesundheits- und Kran-
kenpflege. Neben der Arbeitsplatzgestaltung spielt diese eine leitende Rolle bei dem

Patientinnenumgang und der Mobilisation (Hallmark et al. 2015).

1.1 Begriffserklarung: Ergonomie/Arbeitswissenschaft

Der Begriff Ergonomie stammt aus dem Griechischen und setzt sich aus den beiden
Phrasen ,ergon® (Arbeit) und ,nomos* (Gesetz) zusammen und bedeutet so viel wie
Arbeitswissenschaft. Im Fokus steht die Interaktion von Menschen mit weiteren Teil-
elementen eines Systems (IEA 2018). Ergonomie vereint das Wissen von Wissen-
schaftsfachern wie Anatomie und Physiologie, Psychologie, Technik und Statistik
(Chartered Institute of Ergonomics and Human Factors 2018). Ergonomie hat einen
weitlaufigen Anwendungsbereich, in welchen daruber hinaus korperliche, kognitive,
soziale, organisatorische und okologische Ansichten berucksichtigt werden, um ei-
nen ganzheitlichen Ansatz zu gewahrleisten. Ergonomie wendet Theorien, Prinzi-
pien und Daten an und/oder entwirft neue Methoden. Als Ziel hierflr gilt eine Stei-

gerung des menschlichen Wohlbefindens und der Gesamtsystemleistung.
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Ergonomie hilft Interaktionen mit dem Menschen, in Hinblick auf Bedurfnisse, Fa-
higkeiten und Einschrankungen von Menschen, zu harmonisieren (IEA 2018). Mit-
hilfe von Ergonomie kann ein Produkt, Arbeitsplatz oder ein System auf die indivi-
duellen Bedurfnisse des Menschen zugeschnitten werden (Chartered Institute of
Ergonomics and Human Factors 2018). In Bezug auf die Mobilisation kann durch
eine ergonomische Arbeitsweise die Interaktion von Pflegenden und Pflegebedurf-
tigen verbessert und die Ressourcen optimal genutzt werden (Neumann et al.
2012).

1.1.1 Organisatorische Ergonomie

Organisatorische Ergonomie umfasst als Fachgebiet die Optimierung von sozio-
technischen Systemen. Strukturen, Ablaufe sowie die Politik werden hinsichtlich des
organisatorischen Aspekts bestmdglich gestaltet. Thematiken wie Kommunikation,
Arbeitszeiteinteilung oder Qualitatsmanagement werden durch die organisatorische
Ergonomie beeinflusst (IEA 2018).

1.1.2 Kognitive Ergonomie

Dieser Fachbereich der Ergonomie setzt sich mit mentalen Prozessen wie zum Bei-
spiel dem Gedachtnis oder logischem Denken auseinander, da diese die menschli-
che Interaktion sowie andere Elemente eines Systems beeinflussen konnen. Haupt-
themen von kognitiver Ergonomie sind beispielsweise, psychische Arbeitsbelas-

tung, Entscheidungsfindung oder Arbeitsstress (IEA 2018).

1.1.3 Korperliche Ergonomie

Der physische Teilbereich der Ergonomie beschaftigt sich mit der korperlichen Ak-
tivitat. Hierbei wird der Bezug zur menschlichen Anatomie und Physiologie, der
Anthropometrie und der Biochemie hergestellt. Dieser Teil der Arbeitswissenschaft
beschaftigt sich mit Arbeitspositionen, Materialumgang und wiederholenden Bewe-
gungen und im Zusammenhang dazu arbeitsbedingte Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates. Aullerdem wird die Thematik der Arbeitsplatzgestaltung behan-
delt. Im Fokus steht die Gesundheit und Sicherheit der Betroffenen (IEA 2018).

1.1.4 Ergonomie im Gesundheitswesen

Um fur das Pflegepersonal ergonomische Rahmenbedingungen zu schaffen sind
die Pflegeeinrichtungen nach einem ergonomischen Design konstruiert oder durch

ergonomische Hilfsmittel adaquat angepasst. Demnach sind Pflegebereiche



funktionell gestaltet, sodass ausreichend Raum fir das Arbeiten mit Unterstit-
zungsmaoglichkeiten bleibt. Im Zusammenhang dazu steht die individuelle Hilfsmit-
telausstattung der Gesundheitseinrichtung, welche dem Setting angepasst ist
(Hallmark et al. 2015).

1.2 Mobilisation

Der Terminus ,Mobilisation beschreibt die Bewegung eines Menschen. Spezifisch
bezogen auf die Bewegung im, sowie aus dem Bett heraus. Jegliche Interventionen,
welcher der physischen Patientinnenaktivierung dienen, zahlen hinzu. Als Uberge-
ordnetes Ziel der Mobilisation steht die Forderung und Aufrechterhaltung der Be-
weglichkeit und der Selbststandigkeit, um in weiterer Folge einem Mobilitatsverlust
entgegen zu arbeiten. Die eingesetzten MaRnahmen sind abhangig von den Bewe-
gungseinschrankungen des/der Patientin. Durch das Miteinbeziehen des/der Pati-
entln beim Bewegungsablauf steigen die physische Wahrnehmung sowie das
Selbstwertgeflhl (Steigele 2012). Die Kinasthetik bildet, wie bereits erwahnt, einen
Ansatz in der Mobilitatspflege fur den Patientinnenumgang welchen das Pflegeper-
sonal wahrend der Patientinneninteraktion vor Verletzungen schutzt sowie die phy-
sikalische Belastung verringert. Durch eine bessere Korperwahrnehmung und die
Adaption der Bewegungsmuster wird das Muskel-Skelett-System entlastet und folg-
lich Erkrankungen des Bewegungsapparates vorgebeugt. Weiters wird die Gesund-
heitsentwicklung von Pflegenden und Patientinnen geférdert (Fringer et al. 2014,
Gattinger et al. 2018).

1.2.1 Aktive und passive Mobilisation

Bei der passiven Mobilisierung ist der/die PatientIn nicht in der Lage die Pflegeper-
son bei der Intervention zu unterstiutzen und somit aktiv, mit Einbringung eines Bei-
trags, an der Mobilisation teilzunehmen. Die Bewegung wird hierbei von der Pflege-
person durchgefuhrt (Skinner 2015). Die passive Belastung des Kérpers wirkt sich
dennoch positiv auf den Organismus aus. Durch regelmalige passive Mobilisation
wird ein Muskelerhalt oder sogar Muskelaufbau ermdoglicht (Llano-Diez et al. 2012).
Als aktive Mobilisation gilt jegliche Aktivitat hinsichtlich der Starkung sowie Kontrolle
der eigenen Muskulatur, welche der/die Patientin selbstbestimmt und bewusst aus-
fuhrt,. Die notwendige, individuelle Anleitung durch Fachpersonal oder Unterstut-
zung durch Hilfsmittel wird den Ressourcen des/der Patientin entsprechend ange-
passt. Zum Begriff der aktiven Mobilisation zahlen Interventionen zum Bewegen
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des/der Patientin aus dem Bett heraus. Ebenfalls eingeschlossen sind Interventio-
nen, welche sich auf das Bewegen im Patientinnenbett beschranken. Die ausge-
fuhrte Mobilisation richtet sich nach der Kraft und Ausdauer des Pflegebedurftigen
(Hodgson et al. 2014).

1.2.2 Einflussfaktoren der Mobilisation

Die Qualitat der Mobilisation ist von verschiedenen Faktoren abhangig.
Die strukturellen Begebenheiten der Institution setzen Rahmenbedingungen fur die
Mobilisation. Personalmangel sowie Zeitdruck innerhalb der Intervention wirken sich
negativ auf die Mobilisation aus. Férderungen zur Weiterbildung sowie Weiterbil-
dungsangebote und regelmaldiges Training des Personals sind, neben ausreichen-
den Mobilisationshilfsmitteln, qualitatsfordernde MalRnahmen.

Weitere Hindernisse entstehen durch die korperliche Konstitution des/der Patientin.
Einflusse, wie beispielsweise Schmerzintensitat, die Erkrankung, Atmung sowie der
Ernahrungszustand spielen eine mafl3gebliche Rolle. Subjektive Empfindungen wie
Angst oder fehlende Motivation beeintrachtigen die Interaktion mit den Pflegenden.
Weitere einbulRende Einflisse auf die Qualitat kdnnen durch den Mobilisationspro-
zess entstehen. Fehlende Erhebungen des Mobilisationsstatus kann einerseits eine
Uberbelastung des Pflegepersonals, andererseits eine Uberforderung des/der Pati-
entln zu Folge haben. Weiters wirken sich Koordinationsfehler zwischen den Pfle-
gepersonal und dem/der Patientln oder das Einbinden der Mobilisation in andere

pflegerische Tatigkeiten auf die Mobilisationsqualitat aus (Dubb et al. 2016).

1.3 Mobilisationshilfsmittel

Mobilisationshilfsmittel sind einerseits fur jene Patientlnnen geeignet, die aktiv an
der Mobilisation teilnehmen kénnen, jedoch nicht fahig sind, diese allein auszufih-
ren und andererseits fUr jene, die passiv daran teilhaben bzw. keinen oder nur einen
geringen Beitrag dazu leisten konnen (Koppelaar et al. 2012). Die Hilfsmittel dienen
dazu einen Positionswechsel zu ermoglichen. Die Unterschiede liegen bei Funktion,
Qualitat und Preis. Mobilisationshilfsmittel dienen nicht nur der Unterstitzung von
Pflegebedurftigen beim Positionswechsel, sondern auch beim Halten von verschie-
denen Positionen. Auflerdem kommt es zu einem verbesserten Korpergefluhl
des/der Patientin. Weiters wird die Auflageflache des/der Patientln vergrof3ert und

die einwirkenden Scherkrafte werden vermindert (Steigele 2012). Der Einsatz von



diesen Hilfsmitteln wird von verschiedenen Faktoren beschrankt. Einerseits liegen
diese in der mangelnden Notwendigkeit oder fehlendem Wissen, andererseits orga-
nisatorischen Faktoren zugrunde. Zu letzterem zahlen Zeitdruck oder etwa die Ein-
stellung des/r Arbeitgebers/Arbeitgeberin gegenuber Mobilisationshilfsmitteln
(Koppelaar et al. 2009).

Die Nutzung von Mobilitatshilfsmitteln kann von verschiedenen Faktoren beeinflusst
werden wie dem Personalschlissel, Arbeitspensum, Zugang zu den Hilfsmitteln,
Einstellung des Personals sowie dem Wissen und der Komplexitat des Hilfsmittels.
Die Interaktion des Personalschllssels und des Arbeitspensums beeinflussen mit-
unter am meisten die Verwendung von assistierendem Equipment. Weiterer Haupt-
einflussfaktor ist die Haufigkeit der Unzuganglichkeit sowie die inadaquate Versor-
gung der entsprechenden Ausristung. Die richtige Lagerung von Mobilisationshilfs-
mittel ermoglicht einen schnellen Zugriff zu den passenden Geraten. Die Verwen-
dung von ergonomischem Equipment hangt letztendlich von der Einstellung des
Pflegepersonals ab. Um mangelhaftes Wissen Uber die richtige Nutzung und den
Zweck der einzelnen Gerate zu vermeiden, sind regelmalige Schulungen geboten
(Noble & Sweeney 2018).

1.4 Arbeitsbelastung

Unter Arbeitsbelastung versteht man die Ganze an korperlichen und/oder psychi-
schen Faktoren, welche wahrend der Arbeit auf den/die Betroffene(n) einwirken. Als
Einflussgréfien kdnnen exemplarisch die Arbeitsanforderung oder die Schwere der
Arbeit genannt werden. Als Merkmal fUr die Arbeitsbelastung gilt, dass diese fur alle
Personen, welche diese Arbeit unter denselben Voraussetzungen ausfuhren, gleich
ist. Es handelt sich um einen wertfreien Begriff, welcher messbar ist (REFA in
Austria 2018).

1.4.1 Korperliche Arbeitsbelastung in der Krankenpflege

Ein hohes Ausmal an Einsatz des Muskel-Skelett-Systems wird als korperliche Ar-
beitsbelastung definiert. Davon eingeschlossen sind das Heben von Lasten, eine
einseitige Arbeitshaltung sowie sich wiederholende Bewegungsablaufe (Lincke et
al. 2018). Pflegende empfinden ein hohes Mal} an korperlicher Anstrengung und
Aktivitat, unter anderem durch schwere korperliche Lasten. Das unnatirliche Halten

des Kopfes oder der oberen Extremitaten, speziell Uber langere Zeitrdume, oder



auch gebeugte Haltungen des Oberkdrpers fuhren zu einer Belastungssituation. Die
Bewegung des/der Patientln, aber auch die Unterstltzung von dieser, wirken neben
Druckausubungen beim Patientinnenumgang auf das Muskel-Skelett-System ein
(Raithatha & Mishra 2016). Besonders in den Nachtschichten ist ein korperlicher
und psychischer Mehraufwand und den damit verbundenen Belastungen, im Ver-
gleich zu den Tagesschichten, erforderlich (Buja et al. 2013). Angehdérige der Ge-
sundheits- und Krankenpflege stellen eine Risikogruppe fur Erkrankungen, welche
durch das Bewegen von Patientinnen entstehen, dar (Pompeii et al. 2009). Neben
den Muskel-Skelett-Erkrankungen kénnen sich die korperlichen Belastungen auf
den Stresslevel oder das Herz-Kreislauf-System auswirken sowie sich als Fatigue
aulRern (Buja et al. 2013).

1.4.2 Arbeitsbelastung in der Krankenpflege in Osterreich

Die Versorgungsqualitat ist neben Qualifikationen des Personals und den organisa-
torischen Rahmenbedingungen von der Arbeitsbelastung der Pflegenden abhangig
(Spilsbury et al. 2011). Angehorige der Gesundheits- und Krankenpflege sind auch
in Osterreich hohen Belastungen ausgesetzt (Colombo et al. 2011). Das Kranken-
hauspersonal, welches zu einem GroRteil aus Pflegekraften besteht, ist in Oster-
reich zwar zufrieden mit inrem Beruf, steht jedoch unter verschiedenen Belastungs-
faktoren. Diese splitten sich auf in organisatorische, psychische, korperliche und
Patientinnen-assoziierte-Belastungen. Zu ersterem zahlen burokratische Anliegen
sowie repetitive Uberstunden. Belastungen durch Patientlnnen entstehen beispiels-
weise durch verbale Ubergriffe. Als korperlich belastend werden abnorme Korper-
haltungen, das Heben sowie Tragen von schweren Lasten empfunden (Bobens et
al. 2011). Physische Belastungen aufdern sich unter anderem durch Gewalterfah-
rungen durch Patientinnen oder Angehdrige (Camerino et al. 2008).
Daraus resultiert eine Handlungsnotwendigkeit in Form von regelmafigen Evaluie-
rungen, Aufzeichnungen uber die jeweilige Problematik und Beseitigung durch ge-

eignete Interventionen (Ndstlinger 2010).

1.5 Arbeitsbeanspruchung

Der Begriff Arbeitsbeanspruchung beschreibt die innere Reaktion des/der Arbeiten-
den auf die Belastung. Diese ist von den individuellen Merkmalen des/der Arbeiten-
den abhangig. In der Arbeitswissenschaft werden Arbeitsbelastung sowie -bean-
spruchung wertfrei definiert (Eder 2015).



1.6 Muskel-Skelett-System und Erkrankungen

Im Anschluss erfolgt eine Erlauterung des Zusammenhangs zwischen dem Muskel-
Skelett-System mit den physischen Arbeitsbelastungen. Hierfur werden Begriffskla-
rungen sowie die Pravalenz von diesen Erkrankungen in der Gesundheits- und

Krankenpflege erlautert.

1.6.1 Pravalenz

Die durchschnittliche Epidemiologie von Muskel-Skelett-Erkrankungen, bedingt
durch die Arbeitsbelastung von Krankenpflegerinnen, liegt bei 84% (Rathore et al.
2017). Durch die korperliche Arbeit, speziell beim Patientinnenumgang, kdnnen as-
soziierte Erkrankungen und Verletzungen des Muskel-Skelett-Systems entstehen.
Zu den Interventionen des Patientinnenumganges zahlen unter anderem, das Be-
wegen des/der Patientln, der Patientenlnnentransfer oder Neupositionierungen
(Pompeii et al. 2009). Die Ausubung der genannten Interventionen wirkt sich auf
verschiedene Ebenen des Muskel-Skelett-Systems aus. 65% der Gesunden- und
Krankenpflegepersonen leiden lebenslang an Rickenschmerzen im unteren
Ruckenbereich und zu 54% im Schulterbereich. Verletzungen des unteren Rickens
betreffen 14% der Gesunden- und Krankenpflegerlnnen, sowie 24% sind von Ver-
letzungen im Schultergurtel betroffen. Die Inzidenz von Nackenschmerzen belauft
sich in Europa auf den Durchschnittswert von 48%. Mit einer Pravalenz von 50%
bezlglich Schulterschmerzen fihrt Europa neben Asien mit 52% (Davis & Kotowski
2015). Weiters geben 72,5% des Gesunden- und Krankenpflegepersonals an
Schmerzen oder Unahnlichkeiten in mindestens einer Korperregion innerhalb eines
Jahres verspurt zu haben (Soylar & Ozer 2018). Als weitere grol3e Einflussfaktoren
fur die Entwicklung einer Muskel-Skelett-Erkrankung gelten abnorme Kdrperhaltun-
gen sowie das Drucken und Ziehen von Gewichten (Fragala 2016). Der Hochstanteil
an Fehlzeiten in der Gesunden- und Krankenpflege ist auf Muskel-Skelett-Erkran-
kungen zurlckzufuhren. Weiters Uberschreiten diese den Bundesdurchschnitt an
Fehltagen um durchschnittlich 2,6 fehlende Arbeitstage (Kliner et al. 2017). Obwohl
Mobilisationshilfsmittel bereitgestellt werden, kommt es in der Studie von Noble et
al. (2017) bei Uber 50% der Gesunden- und Krankenpflegerinnen bei der PatientIn-

nenmobilisation zum fehlenden Einsatz von Hilfsmittel (Noble et al. 2018).
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1.6.2 Muskel-Skelett-System: Definition

Das Muskel-Skelett-System des menschlichen Korpers setzt sich aus dem Skelett,

den Muskeln, Sehnen, Knochen, Gelenken und Bandern zusammen. Dies bildet die
mechanische Grundlage fur die Bewegung. Durch das Kontrahieren der Skelett-
muskeln entsteht eine Druckwirkung, welche sich in einer Hebelwirkung auf3ert. Die
Skelettmuskeln sind durch Sehnen mit den Knochen verbunden. Knochen hingegen
sind unbeweglich. Diese sind durch Gelenke mit weiteren Knochen verbunden. Die
Gelenke erhalten ihre Stabilitat durch Bander. Die einzelnen Teilsysteme sind somit

voneinander abhangig (Lowe & Anderson 2015).

1.6.3 Aktiver und passiver Bewegungsapparat

Der aktive Bewegungsapparat setzt sich aus der Muskulatur, den Faszien, Sehnen,
Sehnenscheiden und den Schleimbeuteln zusammen. Die Hauptaufgabe liegt in der
Ermdglichung der Bewegung. Der passive Anteil des Bewegungsapparates dient
einerseits der Stutzfunktion und andererseits der Formgebung des Korpers. Die zu-
gehorigen Strukturen sind demnach Knochen, Knorpel, Gelenke, Bander und Band-
scheiben (Thieme 2015).

1.6.4 Muskel-Skelett-Erkrankungen
Die Erkrankungen lassen sich in zwei Hauptkategorien unterteilen. Einerseits in ak-

kumulative und andererseits in dorsolumbale Erkrankungen (EU-OSHA (European
Agency for Safety and Health at Work) 2010). Die WHO definiert diese Erkrankun-
gen als Gesundheitsprobleme des gesamten Bewegungsapparates oder dessen
Teilsysteme. Weiters werden alle Verletzungen oder Beschwerden eingeschlossen,
welche entweder voribergehend oder dauerhaft sind. Zu den Symptomen zahlen
unter anderem Schmerzzustande sowie Mobilitats- und Arbeitseinschrankungen.
Neben den physischen Symptomen entstehen in weiterer Folge soziale Einschran-
kungen oder Einbul3en bezlglich des psychischen Wohlbefindens (World Health
Organisation 2018).

1.6.5 Ursachen

Zum einen liegt die hohe Inzidenz der Muskel-Skelett-Erkrankungen dem Personal-
mangel zugrunde. Durch diesen sind Krankenpflegerlnnen gezwungen den Patien-
tinnen ohne zusatzliche Assistenz durch weiteres Personal zu mobilisieren oder

den/die Pflegebedurftigen zu bewegen. Dies fuhrt weiters zu abnormen
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Korperpositionen und sicherheitsbeeintrachtigenden Handlungen. Zum anderen
stellt Pflegepersonal mit geringer Berufserfahrung eine Risikogruppe, aufgrund von
fehlendem Fachwissen Uber Mobilisationstechniken und Berufserfahrungen, dar.
Dadurch entsteht eine Arbeitsweise, in der physisch anstrengende Korperpositio-
nen angewendet werden, wie beispielsweise das Uberbeugen auf die andere Seite
des Bettes (June & Cho 2011).

1.7 Pflegerelevanz

Die hohe Pravalenz von Muskel-Skelett-Erkrankungen wie bereits im Punkt 1.6.1
beschrieben, ist mitunter auf die korperliche Belastung beim manuellem Patientin-
nenumgang, spezifisch wahrend der Mobilisation, zurtickzufihren (Koppelaar et al.
2012). Erkrankungen des Bewegungsapparates treten in der Gesundheits- und
Krankenpflege haufig im Zusammenhang mit einer Fehl- oder Uberbelastung und
haufigen Hebetatigkeiten wahrend des Patientinnenumganges ohne mechanische
Unterstutzung auf. Folglich wirken sich Tatigkeiten des Mobilisierens, Transferie-
rens und Umlagerns eines/r Patientln ohne Hilfsmittel negativ auf das Muskel-Ske-
lett-System aus (Centers for Disease Control and Prevention 2014). Die bereits er-
wahnte demographische Entwicklung bildet einen weiteren Risikofaktor fur einen
Anstieg an Muskel-Skelett-Erkrankungen (Coman et al. 2018). AuRerdem hat phy-
sische Belastung bei der Mobilisation Einfluss auf die Sicherheit des/der Patientin
und der Pflegeperson, die Fluktuation des Personals, die Arbeitszufriedenheit und
die Kosten fur den/die Arbeitgeberin (Ross et al. 2018). Die korperliche Belastung
durch die Mobilisation beeinflusst somit die Pflegenden, Pflegebedurftigen und
den/die Arbeitgeberin (Randall et al. 2010). Aufgrund der langjahrigen, repetitiven
Belastung durch den Patientinnenumgang sind durch Schulungen erlernte ange-
passte Korperpositionen, die der Pravention von physischen Folgen dienen, den-
noch langfristig unzureichend. (Mayeda-Letourneau 2014).

Hebetatigkeiten konnen in der Pflegepraxis nicht vermieden werden, da eine Reak-
tivierung der Patientinnen zu dem Tatigkeitsbereich der Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen zahlen (Bobens et al. 2011). In den letzten Jahren erfolgte eine Ent-
wicklung von neuen ergonomischen Hilfsmitteln, welche eine weitere Ressource flr
die Pflegenden darstellen. Einerseits werden die Hilfsmittel fur Patientinnen einge-
setzt die aktiv an der Mobilisierung teilnehmen sowie diese unterstutzen, aber nicht
allein durchfuhren konnen. Andererseits liegt der Einsatz bei Patientinnen, die keine
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oder nur einen sehr geringen Beitrag zu Bewegung beitragen kénnen. Der Einsatz
von diesen Hilfsmitteln in der Praxis stellt sich mitunter jedoch als schwierig dar, da
der Effekt auf das Muskel-Skelett-System nicht vollstandig geklart ist (Koppelaar et
al. 2011)

1.8 Forschungsziel und Forschungsfrage

Innerhalb der Literaturrecherche konnte zwar eine Literaturtbersicht von Interventi-
onsstudien, welche den Einfluss von Mobilisationshilfsmitteln auf die korperliche Be-
lastung von Pflegenden beschreibt, aufgefunden werden, jedoch umfasste die Aus-
wahl der Partizipantinnen nicht nur Angehorige der formellen Gesundheits- und
Krankenpflege sondern auch pflegende Angehdérige, Therapeutinnen oder freiwil-
lige Helferlnnen einer Pflegeeinrichtung (Hegewald et al. 2018). Die vorliegende Ar-
beit konzentriert sich demnach explizit auf Angehdrige der formellen Gesundheits-
und Krankenpflege. Das dadurch erworbene Wissen, inwiefern eine physische Be-
lastung bei der Patientinnenmobilisation durch Hilfsmittel beeinflusst werden kann,
ist relevant fur Pflegepersonal, um ein gesundheitsférderndes Arbeiten zu bestar-

ken.

Das Forschungsziel ist es, den Einfluss von Mobilisationshilfsmittel auf die korperli-
che Belastung von Pflegepersonen bei der Mobilisation von Patientinnen in der for-

mellen Krankenpflege als Literaturreview darzustellen.
Daraus resultiert folgende Forschungsfrage:

Inwiefern beeinflussen Mobilisationshilfsmittel die kdrperliche Belastung von Pfle-
gepersonen bei der Mobilisation von Patientinnen in der formellen Krankenpflege?
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2 Methodik

Der Methodenteil umfasst die genaue Beschreibung des Designs, der Datensamm-

lung sowie des Auswahlprozesses und der Datenanalyse.

2.1 Design

Um eine ausreichende und umfassende Beantwortung der Forschungsfrage ange-
messen zu gewahrleisten, wurde das Design der Literaturreview (Literaturibersicht)
gewahlt. Eine kritische Zusammenfassung der bisherigen Forschung bezlglich die-
ses Themas ermoglicht die Forschungsproblematik in einem verstandlichen Zusam-
menhang aufzuzeigen. Zum Ziele des Erorterns der Forschungsliucken muss die
verwendete Literatur hierfur aktuell und objektiv sein. Dies ermdglicht Ergebnisse,

die dem derzeitigen Wissensstand entsprechen. (Polit & Beck 2017).

2.2 Datensammlung

Die Recherche fur angemessene Forschungsartikel erfolgte im Oktober und No-
vember 2018 in den Datenbanken Public Medical Literature Online (PubMed), Cu-
mulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL) und Emcare via
Ovid. Da in jenen Verzeichnissen auf Englisch gesucht wird, wurden die Suchbe-

griffe, auch Keywords genannt, ins Englische Ubersetzt.

Erganzend zur Literatursuche in den wissenschaftlichen Datenbanken erfolgte eine
Handsuche in Google Scholar sowie in Referenzlisten von Studien. Bei der Hand-
suche in Google Scholar erfolgte ein Titelscreening der ersten zehn Seiten. Mithilfe
der Suche in Google Scholar konnte ein relevanter Artikel eingeschlossen werden.

Das Durchsuchen der Referenzlisten fihrte zu zwei weiteren wesentlichen Studien.

Die eingesetzten Suchbegriffe (Keywords), ,Mobilisationshilfsmittel”, ,korperliche
Belastung®, ,Mobilisation” und ,Pflege” wurden, wenn vorhanden, zusatzlich als
MeSH-Term (Medical Subject Headings) oder mit Trunkierung eingesetzt.
Keywords und MeSH-Terms wurden in Kombination verwendet, um beispielsweise
noch nicht MeSH-Term zugewiesene Studien miteinzubeziehen. Weiters wurden
Synonyme fur die einzelnen Begriffe mit in die Suche einbezogen. Die einzelnen

Begriffe wurden mit den booleschen Operatoren ,AND* und ,,OR" verbunden.
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MeSH-Terms sind Kennzeichnungen, die jedem Artikel in Medline zugewiesen wer-

den und den Inhalt von diesen Artikeln beschreiben. Die Zuweisung der Artikel mit

den MeSH-Terms erfolgt durch geschultes Personal von Medline (Baumann 2016).

Tabelle 1: Suchabfragen Datenbanken

PubMed

(((((((((((Moving and lifting Patients)) OR
("Moving and Lifting Patients"[Mesh]))
OR patient handling) OR "Patient Trans-
fer"[Mesh]) OR patient transfer)))) AND
(((caregivers) OR "Caregivers"[Mesh])
OR (("Nursing"[Mesh]) OR nurs*))) AND
((effect) OR (demands OR strain OR ef-
fort OR stress OR burden))) AND
((("Equipment and Supplies"[Mesh])) OR
(aid OR device OR equipment))

CINHAL

(Nurs* OR (MH "Nurses")) AND (ergo-
nomics) OR (patient positioning OR pa-
tient handling and nurse safety OR pa-
tient handling OR (MH "Patient Han-
dling")) AND ((MH "Equipment and Sup-
plies") OR (devices* OR aid* OR equip-
ment*)) AND physical AND

(effect OR effort OR strain OR demand*
OR exertion)

Emcare

(strain OR effect OR demand OR exer-
tion OR burden) AND (mobilizitaion/ OR
ergonomics/ OR patient handling OR
mobil* OR moving*) AND (devices/ OR
aid OR equipment* OR patient handling
equipment) AND (nurse/ OR nurs* OR

caregiver)

Google Scholar

Technische Hilfsmittel Mobilisation Be-

lastung Pflege
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Limitationen:

e Publikationsdatum: 01.01.2017 bis 04.11.2018
e Sprache: Deutsch, Englisch

2.3 Auswahlprozess und Datenanalyse

Die erzielten Suchergebnisse durch die jeweils passende Suchstrategie fur die Da-
tenbanken (Tabelle 1), wurden in das Literaturverwaltungsprogramm Endnote X8.2
eingetragen. Die Suche ergab 306 Treffer. Nach Abgleichen der Suchergebnisse
inkl. Ausschluss der Duplikate verblieben 291 Resultate. Nach dem Titelscreening
erfolgte ein Abstractscreening von insgesamt 126 Studien. Von 68 Studien wurden

anschlielend die Volltexte gelesen.

Anschliel3end erfolgte die kritische Bewertung der ausgewahlten Studien. Als Erhe-
bungstool fur die Qualitat der Studien wurde der Bewertungsbogen von Hawker et
al. (2002) verwendet. Aufgrund der Anwendbarkeit auf alle Studiendesigns ist zur
Bewertung aller Studien der vorliegenden Literaturtbersicht dieser Fragebogen ein-
gesetzt worden. Der Bewertungsbogen wird in neun Kategorien untergliedert, wel-
che dem Aufbau einer wissenschaftlichen Arbeit ahneln. Die Bewertung der Einzel-
kategorien erfolgte mittels Punktevergabe. Die einzelnen Kategorien werden mittels
einer Punktezuweisung zwischen eins bis vier bewertet. Die volle Punkteanzahl liegt
folglich bei 36 (Hawker et al. 2002). Die Beurteilung der Studien durch den Beurtei-
lungsbogen inklusive der Punktevergabe ist im Anhang ersichtlich. Nach Abschluss

der Beurteilung der Forschungsartikel konnten zehn Studien inkludiert werden.

Grundvoraussetzung fur den Einschluss der Studie in die Arbeit war eine Mindest-
punkteanzahl bei der Beurteilung der Studien durch den Bewertungsbogen von
Hawker et al. (2002) von 27 Punkten. Eingeschlossen wurden jene Studien, welche
sich auf die kdrperliche Belastung von Pflegenden wahrend der Mobilisation fokus-
sieren. Die Pflegenden mussen auf3erdem der formellen Pflege zugewiesen wer-
den. Weiters umfasst das Patientlnennklientel, welche die Pflegepersonen be-
treuen, alle erwachsenen Personen. Als Erwachsen gelten jene Menschen, welche
die Volljahrigkeit absolviert haben. Studien, welche sich mit Mobilitatshilfsmittel wie
z.B. Rollator beschéaftigen, wurden ausgeschlossen. Systematische Ubersichtsar-
beiten oder Metaanalysen, Leitlinien, Einzelfallberichte oder Studien Uber die ei-

gene Meinung wie beispielsweise Editoriale, wurden nicht inkludiert. Drei Studien
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wurden aufgrund von zu geringer Studienqualitat durch den Bewertungsbogen aus-
geschlossen. Eine Studie bei der Durchsicht der Volltexte wurde aufgrund des Set-
tings der Kinderkrankenpflege exkludiert. Weiters wurden 19 weitere Studien von
der vorliegenden Arbeit ausgeschlossenen aufgrund des Studiendesigns. Folglich
waren diese 19 Studien von den oben genannten Designs bezuglich der Aus-
schlusskriterien betroffen. Finf Studien, welche sich im Volltext auf die Auswirkung
auf die Hilfsmittel selbst auswirkten wurden exkludiert. In 20 Studien der gelesenen
Volltexte konnte keine Erhebung der physischen Belastung festgestellt werden. Auf-
grund des Ausschlusses von Mobilitatshilfsmittel erfolgte eine Exklusion von zehn

weiteren Studien im Volltextscreening.

Pubmed CINHAL Emcare Handsuche
n= 89 n=150 n=64 n=3

5 | Duplikate

n=14
v

Titelscreening
n= 291

Titel ausgeschlossen
———* n= 165

'

Abstractscreening

n=126
Abstract
> ausgeschlossen
n=58
v
Volitextscreening
- Volitexte
n= 68
ausgeschlossen
n=58

Bewertung <27: 3
Unpassendes Setting:1

Y

Eingeschlossene
Volltexte
n=10

Unpassendes Design:
19
Einfluss auf HM: 5
Fehlende Messung der
physischen Belastung:
20

Transferhilfsmittel: 10

Abbildung 1: Flowchart
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3 Ergebnisteil

3.1 Charakteristika der einbezogenen Studien

Im nachfolgenden Kapitel werden die Eigenschaften der eingeschlossenen Studien dargestellt, sodass ein Vergleich der Studien

mdglich ist.

Tabelle 2: Inhalte der eingeschlossenen Studien

Autorund | Design Land
Jahr
Koppelaar  Quer- Nieder-
et al. (2012) schnittsstu- lande
die
Garg et al. Pretest / Amerika
(2012) posttest
Studie

Sample und Setting

17 Pflegeheime
186 Gesunden- und
Krankenpflegerinnen

6 Langzeitpflegeein-
richtungen

1 Krankenhaus fur
chronische Erkran-
kungen

1.337 Pflegerinnen

Intervention

Ergonomiecoach+
Beobachtung +
Fragebogen zur Erhe-
bung von Stations-
merkmalen+
Interview

Partizipatorisches Er-
gonomieproramm: Nut-
zung von Equipment
fur den Patientin-
nenumgang mit Ergoni-
mieteams + Ergono-
miecoach

Studien-
qualitat
Reduktion der abnormen Kérperhaltungen = 32
(Beugen/Rotation des Oberkdrpers >30°)

um 33%

Ergebnisse

Haufigkeit der Belastungen >230 N: 86%
gesunken

Hoherer Zeitaufwand: zwischen 10-91%
Reduktion von Erkrankungen in vier von 33
sieben Einrichtungen (p< .04)

Reduktion von Verletzungsraten in sechs
von sieben teilnehmenden Einrichtungen
(p <.05)

Reduktion der fehlenden Arbeitsstunden
in allen sieben Einrichtungen (p < .001).
Abwesenheit von Arbeitstagen pro Jahr in
funf von sieben Einrichtungen (p < .007)
Abgebrochene Arbeitstage in allen funf
untersuchten Einrichtungen (p< .001),
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Tang et al.

(2018)

Rogers et
al. (2013)

Lee et al.
(2015)

Goh et al.
(2014)

Pilot Studie

Mixed-Me-
thod Studie

Quer-
schnittsstu-
die

Quer-
schnittsstu-
die

Amerika

Amerika

Amerika

Malaysia

28 ,Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen”,
in simulierter Umge-
bung von Studenten

5 Krankenhauser
42 Gesundheits- und
Krankenpfleger

396 Gesundheits- und
Krankenpfleger

Akutstation
56 Gesundheits- und
Krankenpfleger

Mobilisation mittels
~Walking Belt* und
,Gait Belt”

Fokusgruppen+ Inter-
views + Beobachtun-
gen der Arbeitsbedin-
gungen + Telefoninter-
views

Fragebogen + Online-
Umfrage

Belastungsindex + Fra-
gebogen+ Mobilisation

Entlastung des unteren Rickens (p <001),
den Schultern (p <.008) und den Handge-
lenken (p <.005) im Vergleich zur manu-
ellen Mobilisation

Ersparnis durch den Einsatz von Hilfsmit-
teln in sechs Einrichtungen auf durch-
schnittlich $71.822

Belastung der WS-Segmente

~Walking Belt* Unterschreitung der Sicher-
heitsbelastung bei beiden Segmenten
(p<.01)

,Gait Belt“ Uberschreitung der Sicher-
heitsbelastung bei beiden Segmenten
(p<.01)

Erhebung der physichen Anstrengung:
,Walking Belt": ,sehr leicht* (p<.01)
,Gait Belt“: Unterer Riicken: ,leicht",
Schultern: ,maRig“ (p<.01)

Befragte geben eine Reduktion der kor-
perlichen Belastung an

Befragung des Managements: Verringerte
Verletzungsraten durch Hilfsmittel, Zeitli-
cher Mehraufwand

Befragung:

Reduktion der arbeitsbedingten Schulter-
schmerzen um 68%

Reduktion der kérperlichen Stressmes-
sung (p<.001)

33

29

36

35
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Carta et al.

(2010)

Hodder et
al. (2010)

Holmes et
al. (2010)

Schoen-
fisch et al.
(2013)

Pretest/
posttest
Studie

Beobach-
tete Quer-
schnittstu-
dien

Beobach-
tete Quer-
schnittsstu-
dien

Beobach-
tungsstudie

Italien

Kanada

Kanada

Amerika

56 Patientinnen

140 Teilnehmerinnen
(73 DGKP’s, 40 Pfle-
geassistentinnen, 27
Pflegedienstleitungen)

27 Angehorige der
Gesundheits- und
Krankenpflege

7 Langzeiteinrichtun-
gen

20 Angehorige der
Gesundheits- und
Krankenpflege

7 Langzeiteinrichtun-
gen

11.545 Angehdéroge
der Gesundheits- und
Krankenpflege
Medizinzentrum
Gemeindekranken-
haus

mittels Mobilisationse-
quipment

Einsatz von Equipment
fur den Patientin-
nenumgang innerhalb
eines Schulungs- und
Trainingsprogramms +
Fragebogen + Wis-
senstest + Beobach-
tung

Einsatz eines Nei-
gungsmessers +
Beobachtung inkl. Be-
obachtungssoftware

Einsatz eines Nei-
gungsmessers + Be-
obachtung inkl. Be-
obachtungssoftware

EinfUhrung einer Richt-
linie + Equipment + Be-
obachtung

Kirzere Mobilisationszeit: Durchschnittlich
12,16 Sekunden (p< .001)

Befragung: Reduktion der unteren RU-
ckenschmerzen um 44%

Verbessertes Know-How Uber Hilfsmittel
(p<.05)
Verbesserte Anwendung: (p<.001)

Verbesserung der gebeugten und ge-
streckten Kdorperhaltung

Geringere Belastung durch Scherkrafte
und Gelenkskompression

Physische Beanspruchung bei Mobilisa-
tion mittels Aufstehlift vergleichbar mit der
physischen Beanspruchung bei stehen-
den Tatigkeiten

Senkung der Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen um 44% in einer Einrichtung

31

32

30

30
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3.2 Auswirkung auf die Korperhaltung

Mit den Auswirkungen auf die Korperhaltung im Bereich der formellen Kranken-
pflege beschaftigten sich die Studien von Koppelaar et. al (2012), Tang et. al (2018)
sowie Hodder et. al (2010). In den Studien wurden die Beugung und/oder Rotation

des Oberkorpers bei Mobilisationstatigkeiten erhoben.

Die Querschnittsstudie des Niederlanders Koppelaar et. al (2012) untersuchte in 17
Pflegeheimen bei 186 individuellen Gesunden- und Krankenpflegerinnen, mithilfe
eines ergonomischen Programmes, den Einfluss von ergonomischen Hilfsmitteln
auf die physischen Anstrengungen von Krankenpflegerinnen wahrend des Patien-
tinnenumgangs. Das Programm umfasste ergonomische Hilfsmittel sowie die An-
wesenheit von einem/r Ergonomietrainerin. Die besagte Fachkraft diente als Unter-
stutzung fur die Einrichtung durch das Bereitstehen fur Fragen oder Aufzeigen von
Problemfeldern. Mittels Beobachtungen wurde sowohl die Nutzung der ergonomi-
schen Hilfsmittel, als auch der Einfluss auf die kdrperliche Belastung des Gesunden-
und Krankenpflegepersonals wahrend des Patientinnenumgangs untersucht. In
dem Bezug wurden die Beugung sowie Drehung des Oberkorpers Uber 30° und die
Haufigkeit einer Anstrengung zwischen 100 bis Uber 230 N erhoben. Die zwei be-
obachtenden Forscherlnnen wiesen Qualifikationen in der Lehre der menschlichen
Bewegungen sowie der Beobachtung auf. Aulerdem wurde zum Zwecke der Erhe-
bung von Stationsmerkmalen eine Befragung mittels Fragebogen durchgefuhrt.
Ebenfalls wurden Interviews mit dem Gesunden- und Krankenpflegepersonal hin-
sichtlich allgemeiner Merkmale, wie unter anderem Alter und Geschlecht, durchge-
fuhrt. Weitere Fragen wurden hinsichtlich des Bewegungsapparates und dessen

Beschwerden gestellt.

Abnorme Koérperhaltungen, welche als Mal} fur die koérperliche Belastung eingesetzt
werden konnen, werden in der Studie als das Beugen oder die Rotation des Ober-
korpers um 30° oder daruber hinaus angegeben. Durch den Einsatz von Zubehor,
wie beispielsweise Liftequipment, wurden jene abnormen Koérperhaltungen bei
Krankenpflegerlnnen im Bereich der passiven Mobilisation um 33% gesenkt. Beein-
flussende Faktoren zur Reduktion stellten die unterschiedlichen Pflegekrafte sowie
die Einrichtungen an sich, dar. Die Abweichung durch die Einrichtung zur Reduktion
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der unnatirlichen Koérperhaltung stieg bei allen untersuchten Patientinnentatigkei-
ten nicht Gber 11% (Koppelaar et al. 2012).

Zum Zwecke der Dokumentation von Korperhaltungen der Angehorigen der Ge-
sundheits- und Krankenpflege wahrend verschiedener Tatigkeiten in einem Acht-
Stunden-Pflegedienst fihrte Hodder et al. (2010) eine beobachtende Querschnitts-
studie in sieben Langzeitpflegeeinrichtungen in Kanada durch. Als Messinstrument
fur die Korperhaltung wurde ein Neigungsmesser an das Sternum der 27 weiblichen
teiinehmenden Pflegekrafte mittels eines mallangefertigten Gurtes angebracht.
Weiters erfolgte eine Beobachtung durch drei Forschungspersonen bei Tatigkeiten
des Patientinnenumgangs. Zu den beobachtenden Tatigkeiten gehorten unter an-
derem den/die Patientln zu mobilisieren, transferieren, bewegen, Korperpflege
durchzufihren oder Nahrung einzugeben. Die hochste gemessene Kdrperbeugung
wurde bei der handischen Mobilisation durch eine Pflegeperson mit einem durch-
schnittlichen Winkel von 84,1° aufgezeichnet. Dem gegenuber steht eine Mobilisa-
tion mit zwei Personen, welche einen durchschnittlichen Wert von 67,7° aufweist.
Durch eine mechanische Unterstliitzung mittels eines Aufstehliftes konnte eine Beu-
gung weiter auf einen Durchschnittswert von 58,6° gesenkt werden. Bei der Mes-
sung bezuglich des Streckens des Oberkorpers stellt der Aufstehliftim Vergleich zur
alleinigen Mobilisation eine Besserung um durchschnittlich 3,5° der Kérperbeugung
dar. Dagegen bewirkt die Mobilisation mit zwei Pflegepersonen eine geringere Stre-
ckung des Rumpfes mit eine Verbesserung von durchschnittlich 1,3° im Vergleich
zum Aufstehlift (Hodder et al. 2010).

Die amerikanische Pilotstudie von Tang et al. (2018) gab als Messwert fur die kor-
perliche Belastung ebenfalls die Oberkdrperrotation an. Ziel der der Pilotstudie war
es, die Effektivitat von ,Gait” und ,Walking Belts® zur Mobilisierung von Patientinnen
in den Rollstuhl zu vergleichen. 28 Studenten dienten in der Pilotstudie als Kran-
kenpflegerinnen. Den sogenannten ,Gait Belt® stellte ein finf Zentimeter breiter Gur-
tel mit Schleifenverschluss dar. Durch den besagten Verschluss war ein individuel-
les Anpassen der Gurtellange moglich. Der ,Walking Belt* hingegen hatte eine
Breite von 13 Zentimetern sowie zwei Schnallen, welche an der Aul3enseite ange-
bracht waren. AuRerdem besal} dieser an der Seite jeweils zwei senkrechte Griffe.
28 Teilnhehmerlnnen stellten in einer simulierten Umgebung die Mobilisation mittels

eines ,Gait” sowie eines ,Walking Belts“ nach. Die Messung der Oberkorperrotation
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erfolgte mithilfe eines Goniometers und einer Fotoaufnahme. Hierbei ergaben die
Untersuchungsergebnisse, dass sich bei der Mobilisation aus dem Bett heraus bei
der Oberkorperrotation kaum Unterschiede feststellen lassen. Die Ergebnisse be-
liefen sich durchschnittlich auf 59,1° bis 65,4°. Die seitliche Beugung der Pflegeper-

sonen jedoch stieg bei beiden Transfergurte nicht Gber 10° an.

Weiters wurde festgestellt, dass weniger als zwei Prozent der weiblichen und weni-
ger als 40 Prozent der mannlichen Teilnehmerlnnen in der Lage waren, die beno-
tigte Kraft in den Oberkorpergelenken aufzubringen um einen sicheren Transfer mit-
tels eines ,Gait-Belts” durchfuhren zu kénnen. Folglich konnte bei den Transfergurt-

Modellen eine Reduktion der Scherkrafte festgestellt werden (Tang et al. 2018).

3.3 Auswirkungen auf die arbeitsbedingten Erkrankungen

Die von Garg et. al (2012) in Amerika durchgefuhrte Pra- und Postteststudie be-
schaftigte sich mit der Effektivitat von ergonomischen Programmen, welche durch
Hilfsmittel unterstitzt werden. 1337 Gesunden- und Krankenpflegekrafte aus sechs
teilnehmenden Langzeiteinrichtungen sowie einem weiteren Krankenhaus, welches
sich auf chronische Erkrankungen spezialisiert hat, nahmen an der Studie teil. Die
durch die Mobilisation assoziierte Verletzungsrate der Pflegenden in den Einrich-
tungen ist maflgeblich gesunken. Teil des partizipatorischen Ergonomieprogram-
mes waren Ergonomieteams sowie ein Ergonomiecoach. Letzterer stand zu Beginn
allen sieben Einrichtungen zur Beratung zur Verfugung. Die Ergonomieteams setz-
ten sich aus zehn bis vierzehn Pflegeassistentinnen sowie diplomierten Gesunden-
und Krankenpflegepersonen zusammen. In der Interventionsphase bewerteten
zwOlf Pflegekrafte verschiedene Hilfsmittel zur Mobilisation des/der Patientin aus
und zur Bewegung im Bett (Garg et al. 2012). Eine Beurteilung des Equipments
erfolgte durch die BORG- CR 10 Skala (Borg 1982; Garg et al. 2012) . Mithilfe der
Skala wurde die physische Belastung wahrend der einzelnen Tatigkeiten auf den
unteren Rucken sowie auf den Schulterbereich gemessen. Zur Messung des An-
wendungszeitraumes kam eine Armbanduhr zum Einsatz. Nach der Durchfuhrung
der einzelnen Tatigkeiten wurde eine Befragung der Teilnehmerlnnen Uber das Be-
lastungsausmalfd durchgeflhrt. Das Patientinnenklientel der eingeschlossenen Ein-
richtungen wies eine ahnliche Mobilitatscharakteristik auf. Die Spannweite reichte
von selbststandig bis zu vollstandig pflegeabhangig. Ebenfalls wurde in allen sieben
eingeschlossenen Hausern eine Anderung des Patientumgangs hinsichtlich der
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Mobilisation durchgeflhrt. Zum Ziele der Vermeidung von hebenden Interaktionen
wurden verschiedene Transfer- und Mobilisationshilfsmittel verwendet. Insbeson-
dere fur die aktive Mobilisation dienten der sogenannte ,Walking Belt” sowie der ,Sit
to Stand lift*. Die Poststudienergebnisse belegen in sechs von sieben teilnehmen-
den Einrichtungen sinkende Zahlen von Verletzungen, welche mit kdrperlicher An-
strengung assoziiert sind (p < .05). Weiters erfolgte in vier von sieben Einrichtungen
eine signifikante Reduktion der mit Mobilisation assoziierten Erkrankungen (p<.04).
Die Befragung zur Belastung der Schultern, der Handgelenke sowie des unteren
Ruckens der Teilnehmerlnnen ergab, dass alle Betroffenen diese als ,sehr leicht®
bis ,leicht* einstuften. Mit einer ,sehr leichten Belastung auf Schultern und unteren
Rucken schnitt der ,Walking Belt am besten ab. Gefolgt von dem Aufstehlift und
anschlieend den Antirutschmatten mit einer als ,leicht® beurteilten Belastung. Folg-
lich ist im Vergleich der Hilfsmittel unterstitzten Mobilisation mit der Mobilisation per
Hand ersichtlich, dass letztere den unteren Rlcken (p <.001), die Handgelenke (p
<.005) sowie den Schultergurtel (p <.008) einer groReren Belastung aussetzt (Garg
et. al 2012).

Mittels der BORG CR10 Skala erhob auch Tang et. al (2018) die empfundene kor-
perliche Belastung der Teilnehmerinnen. Die Belastung des unteren Rickens sowie
der Schultern bei der Anwendung des ,Walking Belts“ wurde von den Partizipantin-
nen durchschnittlich als ,sehr leicht“ (p<.01) angegeben. Dagegen wurde die Mobi-
lisation mithilfe des ,Gait Belts” im Vergleich zum zweiten Transfergurt, dem ,Wal-
king Belt”, als belastender beurteilt. Insbesondere die Belastung des unteren Ru-
ckens wurde durchschnittlich als ,leicht® (p<.01) eingestuft, die Belastung der Schul-

tern hingegen als ,mafig“ (p<.01).

Der qualitative Teil der Mixed-Method Studie von Rogers et. al (2013) wurde mit
Fokusgruppen, Interviews sowie Beobachtungen durchgefuhrt. Zusatzlich wurde
eine Befragung mittels Telefoninterviews durch eine Ergonomiefachkraft mit natio-
nalen Interessensgruppen wie NIOSH bezuglich Praventioninterventionen vorge-
nommen. Insgesamt nahmen 42 Gesunden- und Krankenpfleger von funf amerika-
nischen Krankenhausern teil, welche wiederrum in Fokusgruppen unterteilt wurden.
Die acht Fokusgruppen wurden zu Arbeitsposition und -bedingungen, Risken fur
Erkrankungen des Bewegungsapparates durch die Arbeit sowie Praventionsmal3-

nahmen befragt. Weiters erfolgten Interviews mit Beauftragten fur Arbeitssicherheit
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und Gesundheitsschutz in den jeweiligen Einrichtungen. In einer der funf untersuch-
ten Einrichtungen wurden regelmafdig Hilfsmittel wie beispielsweise Aufstehlifter o-
der Deckenlifter zu Mobilisations- und Transferzwecke eingesetzt. Befragungen der
einzelnen Krankenhausmanagementabteilungen ergaben, dass eine manuelle Mo-
bilisation die Hauptursache fur Erkrankungen des Bewegungsapparates darstellt.
Weiters gaben die Befragten eine Reduktion der physischen Belastungen durch
Hilfsmittel an, jedoch wurden diese haufig aufgrund des zeitlichen Mehraufwandes

nicht eingesetzt.

Sechs inkludierte Studien beleuchteten hinsichtlich der Auswirkungen auf die ar-
beitsbedingten Erkrankungen, jene Erkrankungen des Muskel-Skelett-System na-
her (Carta et al. 2010; Goh et al. 2014; Holmes et al. 2010; Lee, S-J et al. 2015;
Schoenfisch et al. 2013; Tang et al. 2018).

Mittels einer Beobachtungsstudie untersuchte Schoenfisch et. al (2013) die Haufig-
keit von Muskel-Skelett-Erkrankungen, Fehlzeiten sowie eingeschrankten Arbeits-
tagen von Pflegepersonal in einem Gemeindekrankenhaus und in einem Medizin-
zentrum in Amerika. In dem Beobachtungszeitraum von Gber 13 Jahren wurde eine
Richtlinie hinsichtlich des Hebens beim Patientinnenumgang eingefuhrt sowie Mo-
bilisationshilfsmittel eingesetzt. Die Einfuhrung der Richtlinie erfolgte im Oktober
2004 im Medizinzentrum sowie Janner 2005 im Gemeindekrankenhaus. Insgesamt
betrug die Anzahl der Teilnehmerlnnen der Studie 11545 Angehdrige der Gesun-
den- und Krankenpflege. Das verwendete Zubehor setzte sich zum einen aus ma-
nuellen Hilfsmitteln wie Antirutschhilfsmitteln oder Transfergurten, zum anderen aus
mechanischem Equipment wie unterschiedliche Arten von Lifter, beispielsweise der
Aufstehlifter, zusammen. In dem untersuchten medizinischen Zentrum konnte die
Haufigkeit der Verletzungen des Muskel-Skelett-Systems jedoch nicht verringert
werden. In dem Gemeindekrankenhaus konnte nach der Einfuhrung des Hilfse-
quipments eine Senkung der Verletzungs- und Erkrankungsraten, welche durch den
Patientinnenumgang erfolgten, um 44% festgestellt werden. Die Einfuhrung von
Hilfsmitteln senkten zwar Verletzungen des Bewegungsapparates, jedoch konnen
dadurch Tage unvollendeter Dienstschichten ansteigen (Schoenfisch et al. 2013).

Die von Carta et al. (2010) in Italien durchgeflhrte Studie untersucht in dem ange-

wandten Schulungs- und Trainingsprogramm den Effekt von Mobilisationshilfsmittel
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auf die Neuentstehung von Schmerzen im unteren Ricken. Zum Ziele dessen
wurde in Form eines Pretest-Posttest Designs bei 140 Teilnehmerlnnen ein Frage-
bogen, ein Test Uber den derzeitigen Bildungsstand Uber eine ergonomische Ar-
beitsweise sowie Praxisubungen durchgefuhrt. Hinsichtlich der Praxisubungen er-
folgte eine Beobachtung der Probandlnnen. Die 140 Teilnehmerlnnen setzten sich
aus 73 diplomierten Gesunden- und Krankenpflegerinnen, 40 Pflegeassistentinnen
sowie 27 Personen aus der Pflegedienstleitung zusammen. Als unterstutzendes Zu-
behor wurden unterschiedliche Rollbretter, Antirutschmatten und Transfergurte ein-
gesetzt. Im Vergleich zur Ersterhebung im Rahmen der ordnungsgemafen Verwen-
dung der unterschiedlichen Hilfsmittel zeigte sich in drei von vier Fallen eine ver-
besserte Anwendung. Einzig die Anwendung von Transfergurten belief sich im Ver-
gleich der Evaluierungszeitpunkte von zwei und sechs Monaten im grenzwertigen
Signifikanzbereich. Demnach steigerten sich die als ,ausgezeichnet eingestufte
Anwendungen im Vergleich von anfangs 34 auf 70 Prozent nach den Praxisubun-
gen bei den Antirutschmatten und bei den Transfergurten von 27 auf 36 Prozent.
Die oben genannten Hilfsmittel wurden fur die Bewegung des/der Patientenln aus
dem Bett in den Rollstuhl oder Sessel und umgekehrt genutzt. Weiters wurde eine
Mobilisierung von einer liegenden in eine aufrechte Position durchgefuhrt. Diese
beiden Interventionen waren jene Praxisubungen, welche durch Beobachtung der
Nutzung der verschiedenen Hilfsmittel bewertet wurden. Der Wissenstest umfasste
Bereiche der Pravention, Risikofaktoren und Mobilisationtechniken. Die Evaluation
des Wissenstest belegt eine Steigerung des Know-Hows Uber Hilfsmittel (p<.05).
Der Fragebogen diente zur Erhebung der Nutzung, der Vor- und Nachteile, den
Hauptanwendungsbereichen von Mobilisationsmitteln sowie die Patientinnen Com-
pliance bei der Anwendung des Equipments. Als Hauptvorteil des eingesetzten
Equipments gaben 105 Teilnehmerlnnen eine geringere korperliche Belastung an.
Der richtige Umgang mit den Mobilisationshilfsmitteln fuhrte zur Reduktion der
Schmerzen im unteren Rucken um 44%. Ebenso reduzierten sich durch die gerin-
gere Inzidenz die damit verbundenen Fehlzeiten durch Verletzungen oder Erkran-

kungen.

Mittels einer Querschnittsstudie erhob Lee et. al. (2015) in Amerika Ausgangswerte,
die fUr eine spatere Evaluation von neuen Programmen zum Patientinnenumgang

dienen sollten. Die Erhebung der Daten der mittels Zufallsstichprobe ausgewahlten
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396 Teilnehmerlnnen, erfolgte Uber einen Fragebogen sowie einer Online-Umfrage.
Es wurden unter anderem Fragen zu muskelskeletalen Symptomen, arbeitsbeding-
ten Erkrankungen, Einsatz von Hilfsmitteln und Gewohnheiten bei der Mobilisation
und beim Transfer abgefragt. Durchschnittliche Haufigkeiten von Transfer, Mobili-
sation oder Lagerung von Patientlnnen sowie die durchschnittliche Frequenz des
Hilfsmitteleinsatzes wurden neben demographische Daten sowie neben beruflichen
Merkmalen ebenfalls erhoben. Von 396 Befragten fuhrten 220 Mobilisationsmal3-
nahmen durch. Von diesen 220 Teilnehmenden gaben zwei Drittel der Befragten
an, dass mechanische Hilfsmittel fur den Patientinnenumgang auf der Station vor-
handen waren, diese jedoch nur zu maximal der Halfte der bendtigten Einsatze zu-
ganglich waren. Arbeitsbedingte Schmerzen im unteren Ricken sowie im Schulter-
bereich sind neben Faktoren wie Alter, Geschlecht oder der auszufuhrenden Tatig-
keit abhangig von der Nutzung von Mobilisationsequipment. Demnach war die Pra-
valenz von Schulterschmerzen bei Pflegerinnen ohne besagte Hilfsmittel um 68%
hoher (Lee, SJ et al. 2015).

Mobilisationshilfsmittel beeinflussen nicht nur die physische Belastung des gesam-
ten Korpers sondern auch gesondert die einzelnen Korperabschnitte beim Patien-
tinnenumgang. Neben einer Reduktion der Belastung der Knie sowie der Schultern
wird der korperliche Stress fur den Ruckenbereich durchschnittlich am meisten ver-
ringert. Dies deckt sich mit der Querschnittsstudie von Goh et. al. (2014) fur den
oberen und unteren Ruckenbereich. Eine signifikante Reduktion der Stressmes-
sung im Vergleich zur manuellen Mobilisation konnte festgestellt werden (p<.001).
Daraus resultiert, dass sich in weiterer Folge die Haufigkeit von assoziierten
Ruckenverletzungen oder -erkrankungen mit Hilfe von Mobilisationshilfsmitteln ver-

ringern lassen (Goh et al. 2014).

Die kanadische beobachtende Querschnittsstudie von Holmes et al. (2010) be-
schaftigte sich ebenfalls mit der Auswirkung der kdrperlichen Belastung auf die Wir-
belsaule von Gesundheits- und Krankenpflegerlnnen. 27 weibliche Personen aus
sieben Langzeiteinrichtungen nahmen teil. Mittels eines Neigungsmessers wurden
die verschiedenen Korperhaltungen innerhalb des Acht-Stunden-Dienstes gemes-
sen. AulRerdem waren drei Beobachter anwesend, welche allesamt einen pflegeri-
schen Hintergrund besalien. 20 Gesundheits- und Krankenpflegerinnen wurden ne-

ben der Ausstattung mit einem Neigungsmesser zusatzlich bei der Mobilisation
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beobachtet. Das Ausmald an kdrperlicher Anstrengung wurde mittels Newton be-
rechnet. Die Mobilisation durch eine Pflegeperson bildete die am meisten belas-
tende Beobachtung mit einer Gelenkskompression von durchschnittlich 5092.5
Newton sowie seitlichen Scherkraften von durchschnittlich 443.6 Newton und vor-
deren und hinteren Scherkraften von 535.8 Newton. Die mechanisch unterstitzte
Mobilisation mittels eines Aufstehlifters verringerte die korperliche Belastung der
Teilnehmerinnen signifikant. Die Kompression der Gelenke betragt mit Unterstut-
zung durchschnittlich 1235.8 Newton. Ebenfalls reduziert sind die seitlichen Scher-
krafte mit einem Durchschnittswert von 239.6 Newton sowie die vorderen und hin-
teren Scherkrafte mit 330.7 Newton (Holmes et al. 2010).

Die Evaluierung der korperlichen Belastung von Pflegepersonal bei der Nutzung
von zwei verschiedenen Transfergurten erfolgte auch in der Studie von Tang et. al
(2018) mittels einer Messung der Scher- sowie der Kompressionskrafte per Krafts-
ensor. In der Untersuchung wurden jene Einflusskrafte spezifisch auf die Lenden-
wirbelsaule im Bereich der Segmente L4/L5 und L5/S1 erhoben. Hierbei wurde die
Kompressionskraft, welche auf beide Segmente einwirkte, in der Einheit Newton
gemessen. In der Studie wurden die gemessenen Einwirkungskrafte mit Sicher-
heitsgrenzwerten abgeglichen. Der angewandte Transfergurt mit seitlichen Hand-
schlaufen, welcher in der Pilotstudie als ,Walking Belt* beschrieben wurde, unter-
schritt die festgelegte Kompressionskrafteinwirkung mit 3400 Newton in beiden ge-
messenen Segmenten (p<.01). Im Gegensatz dazu uUberschritt der zweite ange-
wandte Transfergurt (,Gait Belt) diese mal3geblich um einige hundert Newton und
stellte damit eine ungesunde Belastung in beiden untersuchten Segmenten dar
(p<.01). Die vorderen und hinteren Scherkrafte lagen allesamt mit einem Durch-
schnittswert von maximal 395 Newton bei Frauen und maximal 498 Newton bei

Mannern unter der Sicherheitsgrenze von 500 Newton.

3.4 Auswirkungen auf die Kosten und Personalfluktuation

In sechs von sieben teilnehmenden Einrichtungen der Studie von Garg et. al (2012)
konnten finanziellen Auswirkungen der Mobilisationshilfsmittel aufgrund ihres Ef-
fekts auf die physische Belastung der Pflegenden gezogen werden. Die durch-
schnittlichen Kosten fur die Ausstattung der einzelnen Einrichtungen mit Mobilisati-
ons- und Transferequipment beliefen sich auf $53.571. Dem gegenliber stehen jene
Kosten, welche durch das Verhindern von Erkrankungen oder Verletzungen durch
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das besagte Zubehor eingespart werden konnten. Die durchschnittlichen Ersparnis
durch den Einsatz von Hilfsmitteln belief sich in den sechs Einrichtungen auf
$71.822. Ein Sinken der Anzahl an fehlenden Arbeitsstunden konnte in allen sieben
Einrichtungen festgestellt werden (p < .001). Weiters wurde eine geringere Anzahl
von Abwesenheitstage pro Jahr in finf von sieben Einrichtungen verzeichnet (p <
.007). Abgebrochene Arbeitstage aufgrund von Verletzungen und Erkrankungen im
Zusammenhang mit dem Patientinnenumgang wurden in allen funf Einrichtungen
reduziert (p<.001). Dies wirkt sich wiederum positiv auf den Einsatz von Ausgleichs-

personal aus.

Ein hoherer Personalschlussel konnte in keiner der sieben Pflegeeinrichtungen fest-
gestellt werden. AulRerdem konnte eine geringere Personalfluktuation nur in einer
Einrichtung entdeckt werden. In dieser Einirchtung ist im Vergleich zur Prainterven-

tionsphase die Fluktuationsrate um 60% gesunken (Garg et al. 2012).

3.5 Auswirkungen auf den Zeitraum der korperlichen Belastung

Koppelaar et al. (2012) fokussierten sich in ihrer Querschnittsstudie auf die korper-
liche Belastung beim Patientinnenumgang nach Einsatz von ergonomischen Hilfs-
mitteln. Durch den Einsatz von Hilfsmitteln kann eine Krafteinwirkung auf eine/n
Krankenpflegerln wahrend einer passiven Mobilisation reduziert werden. Die Hau-
figkeit einer Krafteinwirkung uber 230 Newton, welche als die hochste Belastungs-
gruppe in der Studie galt, konnte mithilfe von Hilfsmittel um 86% verringert werden.
Der Einsatz von Equipment fordert einen Mehraufwand an zeitlichen Ressourcen.
Dieser aufert sich je nach Zubehdr zwischen 10 und 91%. Lediglich die passive

Mobilisation mittels Rutschhilfen mindert den Zeitaufwand.

In der auf einer malaysischen Akutstation durchgefuihrten Querschnittsstudie von
Goh et. al. (2014) wird verdeutlicht, dass Mobilisationshilfsmittel den korperlichen
Belastungszeitraum von Pflegerlnnnen verringern und somit zur Reduktion von
Stressphasen fur den Korper beitragen. Zu den teilnehmenden Pflegenden zahlten
45 Angehdrige und 11 bezahlte Pflegekrafte. Die Konstitution der unteren Gliedma-
Ren, als Mal der Mobilitat der Patientinnen, wurde mithilfe der EMS-Skala erhoben.
Die korperliche Belastung wurde mittels eines Belastungsindexes, welcher funf Be-
reiche mittel der Likert-Skala bewertet, erhoben. Mittels einer Likert — Skala lasst

sich eine Belastung zwischen null und neun bewerten. Weiters wurde eine
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abgewandelte Version des USE-Fragebogens verwendet, um die Nutzungsfahigkeit
des Pflegepersonals zu messen. In dem Fragebogen wurden mit 30 Fragen die
Nutzbarkeit, Zufriedenheit, Leichtigkeit der Anwendung und die Nutzerfreundlichkeit
abgefragt. Als Mobilisationshilfsmittel wurde ein ,STurDi“ angewandt. Hierbei han-
delt es sich um eine drehbare Metallscheibe auf einer Basisflache, welche mit zwei
verstellbaren Griffen an einem horizontalen Rahmen befestigt ist. Der Zeitraum der
korperlichen Anstrengung bei der Mobilisation von einem/er Patientin vom Bett in
einen Sessel reduziert sich mithilfe von Mobilisationshilfsmitteln gegentber der her-
kommlichen Mobilisation ohne Unterstitzung signifikant um durchschnittlich 12,16
Sekunden (p<.001). Dies wirkt sich im Pflegealltag vor allem durch eine Personal-
kostenreduktion aus, da die dadurch entstehenden Ressourcen an Arbeitszeit an-
derwartig investiert werden konnen (Goh et al. 2014).

Zur Evaluierung der derzeitigen Nutzung sowie der Akzeptanz durch den/die Pati-
entenln erfolgte in der Studie von Carta et al. (2010) eine Befragung mittels Frage-
bogen. Aus den Ergebnissen resultiert, dass fur 48 der Befragten, welche eine Nut-
zung der Hilfsmittel angaben, als grofliter Benefit eine schnellere Durchflihrung galt.

Dies ist mitunter auf eine verbesserte Anwendung zurtickzufihren (p<.001).

Hodder et al. (2010) beschreibt in seiner Beobachtungsstudie ,,Continuous assess-
ment of work activities and posture in long-term care nurses”, dass obwohl Mobili-
sationen, welche mit Hilfsmitteln unterstutzt werden und nur die Halfte der Zeit im
Vergleich zur manuellen Mobilisation beanspruchen, fast halb so oft durchgefuhrt

wurden.
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4 Diskussionsteil

Das Ziel der vorliegenden Literaturibersicht ist die Darstellung des Einflusses von
Mobilisationshilfsmitteln auf die korperliche Belastung von Angehdrigen der Ge-
sundheits- und Krankenpflege wahrend einer Mobilisation. Aus den Ergebnissen
der eingeschlossenen Studien lasst sich ableiten, dass der Einsatz von Mobilisati-
onshilfsmittel sich nicht nur auf die personliche, sondern auch auf die organisatori-
sche Ebene auswirkt. Das eingesetzte Equipment flhrt einerseits nicht nur zur kir-
zeren Stressphasen fur den Korper, zu einer gesunderen Korperhaltung sowie zu
einer Reduktion von Neuerkrankungen sondern andererseits zu positiven Effekten
fur die FUhrungsebene hinsichtlich geringerer Fehlzeiten und weniger Personalauf-
wand und den damit verbundenen geringeren Kosten. Die Nutzung der Hilfsmittel
ist jedoch mit verschiedenen Faktoren, wie korperliche Voraussetzungen, Zeit und
Vorkenntnissen verbunden. Alle eingeschlossenen Forschungsartikel belegen eine
positive Auswirkung von Hilfsmitteln auf Faktoren der kérperlichen Belastung von

Pflegepersonal wahrend der Mobilisation eines/r Patientin.

4.1 Korperhaltung

In drei inkludierten Studien wurde ein verbesserter Effekt hinsichtlich der Kérperhal-
tung festgestellt. Die Rumpfrotation konnte in allen drei Studien mithilfe von Mobili-
sationshilfsmittel verbessert werden (Hodder et al. 2010; Koppelaar et al. 2012;
Tang et al. 2018). Eine in Amerika durchgefuhrte Beobachtungsstudie, welche die
Effekte eines Mobilisations- bzw. Transferprogramms untersucht hat, ist ebenfalls
zu positiven Ergebnissen hinsichtlich der Korperhaltung gekommen. Insgesamt
konnte eine Steigerung der gesunden Korperhaltung beobachtet werden (Kurowski
et al. 2012). Die Pilotstudie von Tang et. al (2018) untersuchte zwei unterschiedliche
Arten von Transfergurten. Die Resultate fur die Rumpfrotation und fir die seitliche
Beugung war fur beide Gurte ahnlich, jedoch war nur ein geringer Anteil der Teil-
nehmerlnnen in der korperlichen Konstitution, den ,Gait Belt” korrekt anzuwenden.
Daraus kann rickgeschlossen werden, dass Teilnehmerlnnen, aufgrund zu gerin-
ger Kraft, Schonhaltungen fur die Anwendung eingenommen haben. Weiters han-
delte es sich bei den Teilnehmenden lediglich um Studenten, welche in die Rolle
der Pflegekrafte sowie der Patientinnen schlipfen. Dies kann zu fehlerhaften Be-

lastungen oder Techniken flhren. Eine Imitation der korperlichen Schwache der

31



Patientinnen ist zwar mdglich, dennoch kdénnen sie sich von tatsachlichen Patien-

tinnen einer Pflege- oder Krankenanstalt unterscheiden.

Weiters werden die durch die Mobilisation entstehende Belastung der Gelenke und
die einwirkenden Scherkrafte durch Hilfsmittel positiv beeinflusst. Mittels eines Nei-
gungsmessers ermittelte Hodder et. al (2010) die Gelenkskompression sowie die
Scherkrafte. Im Vergleich dazu ermittelte Tang et. al (2018) in seiner Pilotstudie
diese mittels eines Kraftsensors. Beide Studien belegen eine Reduktion der Belas-
tung flr die Gelenke sowie verringerte Scherkrafte. Da in der Pilotstudie jedoch 23
von lediglich 28 Teilnehmenden Frauen waren und in der Studie von Hodder et. al
(2010) ausschlieBlich Frauen teilgenommen haben, ist ein Ruckschluss auf die All-
gemeinheit nicht moglich. Bei der Organisation und Anwendung von Hilfsmittel ent-
steht, je nach Equipment, bereits vor der Mobilisation eine nicht unwesentliche phy-
sische Anstrengung fur die Pflegekraft. Diese Anstrengung kann die untersuchte
korperliche Belastung wahrend der Mobilisationsdurchfihrung beeinflussen. In der
Studie von Hodder et al. (2010) wurde eine durchschnittiche Rumpfbeugung von
60,8° bei der Versorgung des Mobilisationsequipments festgestellt. Dies kann zu

verzerrten Messergebnissen bei der Mobilisation flhren.

4.2 Arbeitsbedingte Erkrankungen

Zu den Erkrankungsraten, welche mit dem Patientinnenumgang zusammenhangen,
fuhrte Rogers et. al (2013) eine Befragung des Krankenhausmanagements nach
Implementierung des Equipments durch. Demnach steht die manuelle Mobilisation
im direkten Zusammenhang mit den Erkrankungsraten. Die Rekrutierung der Teil-
nehmerlnnen im Forschungsartikel von Rogers et. al (2013) erfolgte neben Flyer
und ausgesendeten Informationsblattern, personlich durch ausgewahltes Kranken-
hauspersonal. Inwiefern eine Schulung erfolgt ist, wird jedoch in der Studie nicht
beschrieben. Eine weitere Befragung von Angehorigen der Gesundheits- und Kran-
kenpflege durch Garg et. al (2012) ergab, dass eine Nutzung von Mobilisationshilfs-
mittel zu einer Entlastung von verschiedenen Korperregionen, wie beispielsweise
Schultern, unterer Ricken aber auch der Handgelenke fuhrte. Die Befragung kann
jedoch durch eine bewusste oder unbewusste Incompliance der Teilnehmerinnen
beeinflusst worden sein. Moglich relevante Ereignisse, welche in der Vergangenheit
liegen, konnten verdrangt oder vergessen worden sein. Bei der Befragung von Garg
et. al. (2012), bei der untersucht wurde, inwiefern eine korperliche Belastung bei der
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Mobilisation trotz Nutzung eines Hilfsmittels vorhanden ist, kann es demnach zu
einer Verzerrung der Ergebnisse gekommen sein. Die Einstufung der jeweiligen Be-
lastung erfolgte zwar durch die BORG — CR Skala, jedoch wurde nicht evaluiert,
nach welchen Kriterien die jeweiligen Befragten ihre Abstufungen einteilten. Folglich
konnte dieselbe Belastung unterschiedlicher Teilnehmenden verschiedenen Werten
zugewiesen worden sein. In der Studie von Garg et. al (2012) wird weiters ange-
fuhrt, dass die Pflegeabhangigkeit unter allen teilnehmenden Einrichtungen ver-
gleichbar ist. Eine detaillierte Angabe hinsichtlich der korperlichen Fahigkeiten der
zu mobilisierenden Patientinnen ist jedoch nicht vorhanden. Demnach ist die Ver-
gleichbarkeit der einzelnen Ergebnisse zu denselben Hilfsmitteln nur bedingt mog-
lich. Angaben zu den physischen Begebenheiten des/der Patientin beeintrachtigen
den Mehraufwand an Kraft fur die Pflegenden. Folglich kann eine verbesserte Kon-
stitution des/der Patientin die Pflegekraft entlasten und die Mobilisationsdauer ver-

ringern.

Wie bereits schon im Kapitel 1.7.1 beschrieben, liegt die Inzidenz von Erkrankungen
des Bewegungsapparates bei Gesundheits- und Krankenpflegerinnen bei Gber zwei
Drittel. Dies ist eine mogliche Erklarung, dass sich sechs der zehn eingeschlosse-
nen Studien mit dem Zusammenhang zwischen Mobilisationshilfsmitteln und dem
passiven Bewegungsapparat auseinandersetzten. In vier Studien konnte die Stress-
belastung auf verschiedene Regionen des Rickens reduziert werden (Carta et al.
2010; Goh et al. 2014; Lee, SJ et al. 2015; Schoenfisch et al. 2013). Besonders
entlastet werden der untere Riucken sowie die Schultern. In der Studie von Schoen-
fisch et. al (2013) konnte in dem teilnehmenden Krankenhaus ein Ruckgang der
Verletzungs- und Erkrankungsraten des Muskel-Skelett-Systems um 44% verzeich-
net werden. Jedoch konnte in dem teilnehmenden Medizinzentrum keine Verande-
rung der Krankheitsfalle beobachtet werden. Dies kdonnte darauf zurickzufuhren
sein, dass sich Patientinnen nur fur einen kurzen Zeitraum der Behandlung in dieses
Zentrum begeben und somit weniger Mobilisationen bendtigt oder durchgefuhrt wer-
den. Im Vergleich zu Schoenfisch et. al (2013) ergaben die systematische Uber-
sichtsarbeit von Interventionsstudien von Hegewald et. al (2018) und die Pre-/Post-
test Studie von Haglund et al. (2010) widerspruchliche Ergebnisse hinsichtlich der
Entstehung der Krankheitsfalle bei der Mobilisation oder den Transfer unterstutzt

durch Equipment. Die Resultate zeigen zwar eine Reduktion der Verletzungsraten

33



der Studienteilnehmerinnen, welche sich neben Gesundheits- und Krankenpflege-
rinnen auch aus anderen Berufsgruppen wie Therapeuten oder informellen Pfle-
gende zusammensetzte, jedoch beruhen diese Zahlen auf Verwaltungsdaten. Folg-
lich kann es zu verfalschten Ergebnissen aufgrund fehlerhaften Verletzungsmeldun-
gen gekommen sein (Hegewald et al. 2018). Im Setting der Kinderkrankenpflege
untersuchte Haglund et al. (2010) die Auswirkung eines Programmes flr Mobilisa-
tion und Transfer, welches den Einsatz von Hilfsmittel wie einem Stehlifter neben
der Schulung durch einen Coach und einer Richtlinie zur Reduktion von Hebetatig-
keiten beinhaltete. Die Resultate zeigen eine Reduktion der jahrlichen Verletzungs-
inzidenz von 14 auf vier Ereignisse. Jedoch werden die Resultate von der Compli-

ance der Gesunden- und Krankenpflegekraft beeinflusst (Haglund et al. 2010).

In der beobachtenden Querschnittsstudie von Holmes et al. (2010) wurde die kor-
perliche Belastung von 20 weiblichen Pflegekraften neben Scherkraften anhand der
Gelenkskompression gemessen. Abgesehen von der korperlichen Anstrengung
wahrend der Mobilisation erfolgte eine Messung der Belastung bei der Organisation
sowie Versorgung der Mobilisationshilfsmittel. Bei Organisation und Anwendung
von Hilfsmitteln entsteht je nach Equipment bereits vor der Mobilisation eine nicht
unwesentliche physische Anstrengung fur die Pflegekraft. Diese Anstrengung kann
die untersuchte korperliche Belastung wahrend der Mobilisationsdurchfuhrung be-
einflussen. Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Versorgung mit einer durchschnitt-
lichen Gelenkskompression von 11.876 Newton auf die Angehdrigen der Gesund-
heits- und Krankenpflege auswirkt. Die Anstrengung vor der Mobilisation, die Ge-
schlechterverteilung im Sample und die geringe Teilnehmeranzahl kann zu verzerr-

ten Messresultaten der Mobilisation flhren.

Die in den vier Studien (Hodder et al. 2010; Holmes et al. 2010; Rogers et al. 2013;
Schoenfisch et al. 2013) angewandte Methode der Datenerhebung durch Beobach-
tung kann zur Verzerrung der Ergebnisse gefuhrt haben. Durch die Beobachtung
konnen abweichende Arbeitsmuster aufgrund der anwesenden aulRenstehenden
Person entstehen. Somit konnen Ubliche Arbeitsweisen unbewusst durch die Be-
obachtung angepasst werden. Jenes Phanomen wird auch als Hawthorne-Effekt
bezeichnet. Demnach kénnten durch fehlende Compliance der Teilnehmerlnnen all-
tagliche Arbeitsweisen verandert werden mit dem Ziel bessere Werte zu erzielen

(Luck 2009). Dies kann folglich die angegebene korperliche Belastung von
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Angehdrigen der Gesundheits- und Krankenpflege bei der Mobilisation mithilfe von

Equipment beeinflusst haben.

4.3 Kosten und Personalfluktuation

Der Einsatz von Mobilisationshilfsmittel wirkte sich als Folge der Entlastung der kor-
perlichen Anstrengung des Krankenpflegepersonal auch finanziell fur die Einrich-
tung selbst aus (Garg et al. 2012). Trotz Neuanschaffung von Hilfsmitteln konnte in
der Studie von Garg et. al (2012) aufgrund der gesunkenen Krankenfalle, ein Uber-
schuss erreicht werden. Somit stellen die Hilfsmittel einen finanziellen Nutzen far
die Einrichtung dar. Die Pilotstudie von Zadvinskis et. al (2010) kommt hinsichtlich
der Kostenreduktion zu einem ahnlichen Fazit. In Form eines Pre-/Posttest- Designs
wurde die ergonomische Arbeitsweise bei der Mobilisation und beim Transfer un-
tersucht. Die Interventionsgruppe erhielt fur die vielseitige Optimierung von Hebe-
und Tragetatigkeiten Zubehor, wie einem Stehlifter. Weiters erfolgten die Optimie-
rung der Lagerung und Kontrollen des Equipment sowie die Einfuhrung einer Richt-
linie zu ergonomischen Arbeitswiese sowie eines Coaches. Die Resultate der Stu-
die zeigen, dass die Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe, welche
keine speziell gesetzten Mallinahmen zur Verringerung von Hebe- und Tragetatig-
keiten erhalten hatten, eine Reduktion der Verletzungskosten der Pflegekrafte ver-
zeichnen konnte. Die Reduktion der Kosten setzt sich neben den gesunkenen Kos-
ten fur die selteneren Verletzungen und aus den damit verbundenen Behanlungds-
sowie den Personalersatzkosten zusammen (Zadvinskis & Salsbury 2010). Ein ho-
herer Personalschlussel konnte in keiner der sieben untersuchten Einrichtungen
festgestellt werden. Dies kdnnte wiederum auf die gesunken Krankenfalle zurlck-
zufuhren sein, da dadurch mehr Personalressourcen vorhanden sind. Das Fehlen

der Kontrollgruppe schrankt jedoch die Ergebnisqualitat ein (Garg et al. 2012).

4.4 Zeitraum der korperlichen Belastung

Hinsichtlich der Zeitersparnis durch die Anwendung von Hilfsmitteln kam es in den
Studien zu unterschiedlichen Resultaten. In der Studie von Koppelaar et. al (2012)
kam es zu einer verlangerten Duchflhrungszeit durch die Anwendung von Hilfsmit-
teln. Die Durchfuhrung verzdgerte sich je nach Hilfsmittel zwischen 10 und 91%.
Dies konnte auf fehlende Angaben der Zeitspanne der Vor- und Nachbereitung der
Hilfsmittel zurtickzufihren sein. Folglich kénnte die Vor- und Nachbereitun in die

Durchfuhrungsdauer miteinberechnet worden sein. Als ein Hauptergebnis der
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Befragungen von Pflegepersonal zum Hilfsmitteleinsatz in drei weiteren Studien
(Carta et al. 2010; Goh et al. 2014; Hodder et al. 2010) wird eine Zeitersparnis von
bis zu 50% angegeben. Eine genaue Angabe Uber korperlichen Fahigkeiten der zu
mobilisierenden Patientlnnen ist lediglich in einer (Goh et al. 2014) der zehn inklu-
dierten Studien vorhanden. Die korperliche Verfassung der Patientinnen kann ne-
ben dem Kraftaufwand fir die Gesunden- und Krankenpflegeperson auch den Zeit-
faktor beeinflussen, da durch die Mitarbeit des/der Patientin eine verkurzte Mobili-

sationsdauer erzielt werden kann.

Wie in der Studie von Goh et. al (2014) lag der Anteil der teilnehmenden Frauen mit
71% sowie in der Studie von Koppelaar et. al. (2012) mit 94% weit Uber der Halfte.
Eine ungleichmalige Geschlechteraufteilung sowie eine geringe Stichprobenanzahl

konnen einen Einfluss auf die Resultate haben.

Da in den zehn inkludierten Studien hauptsachlich Aufstehlifter, verschiedene Vari-
ationen von Hebe- und Transfergurte oder Antirutschmatten zum Einsatz gekom-
men sind, ist eine Pauschalisierung der Ergebnisse bzw. eine Ubertragung der Ef-
fekte auf anderer Mobilisationshilfsmittel wie Drehboards, Rutschboards oder Wen-

dehilfen nicht moglich.

4.5 Starken und Limitationen der Arbeit

Als Limitation der vorliegenden Literaturibersichtsarbeit kann die Spracheinschran-
kung angesehen werden. Durch die Beschrankung auf deutsch- oder englischspra-
chige Artikel werden potenziell relevante anderssprachige Arbeiten nicht einge-
schlossen. Die alleinige Beurteilung der Studien durch die Verfasserin ist als weitere
Limitation der Arbeit anzusehen. Die Literatursuche in den drei verschiedenen Da-
tenbanken (PubMed, CINHAL und Emcare via Ovid) sowie die Handsuche in
Google Scholar und in Referenzlisten ist ebenfalls als eine Schwache zu betrachten,

da nicht alle vorhandenen Datenbanken durchsucht werden konnten.

Die einheitliche Bewertung der Studien mit demselben Fragebogen von Hawker et.
al. (2012) ist als Starke hervorzuheben, weil dadurch eine Vergleichbarkeit der Stu-
dien gewahrleistet werden kann. Ebenfalls als positiver Aspekt ist die Aktualitat der
Arbeit zu betrachten. Demnach wurde nur Literatur, die im Zeitraum von 2008 bis

2018 veroffentlicht wurde, miteinbezogen. Weiters sind Studien von verschiedenen
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Kontinenten inkludiert, was zur Folge hat, dass verschiedene Kulturkreise bertck-

sichtigt werden.

4.6 Empfehlungen fur die Pflegepraxis und -forschung

Anhand der vorliegenden Literaturibersicht lassen sich Empfehlungen fur die Pfle-

gepraxis sowie fur die Pflegeforschung ableiten.

4.6.1 Empfehlungen fir die Pflegeforschung

International wird zur Thematik der Mobilisationshilfsmittel weitreichend Forschung
betrieben. Die nationale Forschung weist einen geringen Forschungsstand hinsicht-
lich Mobilisationshilfsmittel auf. Um den Nutzen der Mobilisationshilfsmittel fur die
Osterreichische Pflegepraxis in allen Aspekten aufzuzeigen, ist eine Ersterhebung
von Daten bezuglich physischer Belastung wahrend der Mobilisation, Zugang zu
Equipment, Anwendung von Zubehor und Wissen uber die Thematik notwendig.
Besonders Langzeit- oder Interventionsstudien mit gro3en Stichproben bieten die
Méglichkeit die aktuelle Situation der Krankenpflege in Osterreich im Hinblick auf
Mobilisationshilfsmittel zu beleuchten. Weiters konnten Langzeitstudien mit einer
ausgeglichenen Geschlechterverteilung und unter Betrachtung der korperlichen
Grundkonstitution sowie Muskelkraft der Gesunden und Krankenpflegerinnen neue
Erkenntnisse flur die Forschung erzielen. In der weiterflhrenden Forschung ist die
Untersuchung des Einflusses von Mobilisationshilfsmittel auf die Lebensqualitat der
Angehorigen der formellen Gesundheits- und Krankenpflege erstrebenswert. Die
internationale Forschung ist hinsichtlich des Ausbaues an Studien zu neuwertigen

Mobilisationshilfsmitteln gefragt.

4.6.2 Empfehlungen fiur die Pflegepraxis

Voraussetzung fur sinnvolle und nitzliche Implementierung von Mobilisationshilfs-
mittel in der Pflegepraxis ist die Erhebung des Status quo der einzelnen Gesund-
heitseinrichtungen. Eine Evaluierung des Bedarfes, sowie die Praferenzen und der
Nutzung der einzelnen Mobilisationshilfsmittel ist fur jede Einrichtung erstrebens-
wert. Der Kostenaufwand flr neues Mobilisationsequipment spielt hierbei eine mal}-
gebliche Rolle. Durch angemessenes Zubehor kann trotz Anschaffungskosten ein
Benefit entstehen. Fir die Praxis steht im Fokus Equipment zu wahlen, welches von
den Angehdrigen des Gesunden- und Krankenpflegepersonals als vorteilhaft und
effizienzsteigernd angesehen wird, da dieses in der Pflegepraxis angewandt wird.

Im Zuge dessen bieten sich bei der Anschaffung von Equipment
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Schulungsprogramme als Begleitintervention an, um ein Verstandnis fur das Zube-
hor zu schaffen, die Anwendungshaufigkeit zu steigern, Vorteile fur die Einzelper-
son aufzuzeigen und mogliche fehlerhafte Techniken in der Anwendung im Vor-
hinein zu vermeiden. Weiters kdnnen Schulungsprogramme eine Nutzungsroutine
zur Folge haben. Aullerdem erhoht eine leicht zugangliche Lagerung der Hilfsmittel
essenziell die spatere Nutzung. Die Aufbewahrung des Zubehérs an schwer zu-
ganglichen oder abgelegenen Platzen schafft neben erweiterten Laufwegen einen
zeitlichen und korperlichen Mehraufwand. Ein korperlicher Mehraufwand durch eine
falsche Lagerung beispielsweise kann durch Freiraumen des Equipments entste-
hen. Besonders zu empfehlen flr den Pflegealltag sind von den untersuchten Hilfs-
mitteln Aufstehlifter, sowie breite Transfergurte mit Handschlaufen. Aufstehlifter bie-
ten aufgrund der Absicherung mittels Sicherheitsschlaufen die Mdglichkeit alleine
Mobilisationen bei Patientinnen mit niedrigem Mobilitatsgrad durchzufuhren. Trans-
fergurte mit Handschlaufen bieten den Vorteil einer groReren Patientinnenaktivie-

rung und eines besseren Handlings der Patientinnenmobilisation.
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5 Schlussfolgerung

Der Einsatz von Mobilisationshilfsmittel bietet die Moglichkeit die physische Konsti-
tution von Angehdrigen der formellen Pflege positiv zu beeinflussen. Die Resultate
der inkludierten Forschungsartikel zeigen Auswirkungen im Hinblick auf von Korper-
haltung, der Haufigkeit der arbeitsbedingten Erkrankungen, der Zeitspanne der kor-
perlichen Anstrengung aber auch hinsichtlich organisatorischer Faktoren wie Kos-
ten und der Personalfluktuation. Ein Verstandnis und Grundwissen uber die richtige
Handhabung, korperliche Anforderungen sowie Voraussetzungen bilden die Grund-
lage fur die richtige und gesundheitsfordernde Nutzung von Mobilisationshilfsmittel
fur das Gesunden- und Krankenpflegepersonal. Equipment fur die Patientinnenmo-
bilisation bieten die Mdglichkeit, die physische Gesundheit des Gesunden- und
Krankenpflegepersonals nachhaltig zu beeinflussen. Aufgrund der Frequenz der
Reaktivierung sowie Mobilisationstatigkeiten von Patientinnen und den damit ent-
stehenden physischen Anstrengungen stellt dies einen maf3geblichen Benefit fur die
Pflege dar. Der Einsatz von Equipment bei Mobilisationstatigkeiten wirkt sich nicht
nur auf die einzelne Pflegefachkraft beruflich hinsichtlich einer gesunderen Karriere
aus, sondern auch auf Pflegeeinrichtungen durch Kosteneinsparung aufgrund ge-
ringerer Personalfluktuation und weniger Krankheitsfalle. Weiters wird die Patien-
tinnensicherheit geférdert und somit insgesamt Kosten fur verschiedene Bereiche
des Gesundheitssystem gesenkt. Mobilisationshilfsmittel bieten insgesamt eine
physisch schonendere Moglichkeit fur Gesunden- und Krankenpflegepersonal er-

forderliche Patientinnenmobilisationen durchzufihren.

39



6 Literaturverzeichnis

Baumann, N 2016, 'How to use the medical subject headings (MeSH)',
International Journal of Clinical Practice, vol. 70, no. 2, pp. 171-4,
doi:10.1111/ijcp.12767

Bobens, C, Brunner, A, Burg, TM, Schmid, T, Troy, C-D & Wagner, A 2011,
Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen in den Gesundheitsberufen in Wien
und Niederésterreich und bei angestellten Arztinnen in NO, SFS, http://www.sfs-
research.at/projekte/P68-Gesundheitsberufe%20Wien-NOE/bericht-Teil1.pdf

Borg, GA 1982, 'Psychophysical bases of perceived exertion', Med Sci Sports
Exerc, vol. 14, no. 5, pp. 377-81

Buja, A, Zampieron, A, Mastrangelo, G, Petean, M, Vinelli, A, Cerne, D & Baldo, V
2013, 'Strain and health implications of nurses’ shift work', International Journal of
Occupational Medicine and Environmental Health, vol. 26, no. 4, pp. 511-21,
doi:10.2478/s13382-013-0122-2

Camerino, D, Estryn-Behar, M, Conway, PM, van Der Heijden, Bl & Hasselhorn,
HM 2008, 'Work-related factors and violence among nursing staff in the European
NEXT study: a longitudinal cohort study', Int J Nurs Stud, vol. 45, no. 1, pp. 35-50,
doi:10.1016/j.ijnurstu.2007.01.013

Carta, A, Parmigiani, F, Roversi, A, Rossato, R, Milini, C, Parrinello, G, Apostoli,
P, Alessio, L & Porru, S 2010, "Training in safer and healthier patient handling
techniques', British Journal of Nursing, vol. 19, no. 9, pp. 576-82

Centers for Disease Control and Prevention 2014, Safe patient handling and
movement (SPHM), The National Institute for Occupational Safety and Health,
viewed 2019, https://www.cdc.gov/niosh/topics/safepatient/

Chartered Institute of Ergonomics and Human Factors 2018, What is ergonomics?
Find out how it makes life better, viewed 2018,
https://www.ergonomics.org.uk/Public/Resources/\What is Ergonomics .aspx

Colombo, F, Llena-Nozal, A, Mercier, J & Tjadens, F 2011, Help Wanted?, OECD
Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris.

Coman, RL, Caponecchia, C & Mclntosh, AS 2018, 'Manual Handling in Aged
Care: Impact of Environment-related Interventions on Mobility', Safety and Health
at Work, doi:https://doi.org/10.1016/j.shaw.2018.02.003

40


http://www.sfs-research.at/projekte/P68-Gesundheitsberufe Wien-NOE/bericht-Teil1.pdf
http://www.sfs-research.at/projekte/P68-Gesundheitsberufe Wien-NOE/bericht-Teil1.pdf

Davis, KG & Kotowski, SE 2015, 'Prevalence of Musculoskeletal Disorders for
Nurses in Hospitals, Long-Term Care Facilities, and Home Health Care: A
Comprehensive Review', Human Factors, vol. 57, no. 5, pp. 754-92,
doi:10.1177/0018720815581933

Dubb, R, Nydahl, P, Hermes, C, Schwabbauer, N, Toonstra, A, Parker, AM,
Kaltwasser, A & Needham, DM 2016, 'Barriers and Strategies for Early
Mobilization of Patients in Intensive Care Units', Annals of the American Thoracic
Society, vol. 13, no. 5, pp. 724-30, doi:10.1513/AnnalsATS.201509-586CME

Eder, B-C 2015, Belastung oder Beanspruchung?, AUVA, viewed 2018,
http://www.sicherearbeit.at/cms/X04/X04 1.6.4.a/1472109972139/archiv/html-
archiv-2015/sichere-arbeit-4-2015/belastung-oder-beanspruchung?d=Touch

EU-OSHA (European Agency for Safety and Health at Work) 2010, OSH in
figures: Work-related musculoskeletal disorders in the EU — Facts and figures,
European Agency for Safety and Health at Work, viewed 2018,
https://osha.europa.eu/es/tools-and-

publications/publications/reports/ TERO09009ENC

Fragala, G 2016, 'Reducing Occupational Risk to Ambulatory Caregivers',
Workplace Health Saf, vol. 64, no. 9, pp. 414-9, doi:10.1177/2165079916642776

Fringer, A, Huth, M & Hantikainen, V 2014, 'Nurses' experiences with the
implementation of the Kinaesthetics movement competence training into elderly
nursing care: a qualitative focus group study', Scandinavian Journal of Caring
Sciences, vol. 28, no. 4, pp. 757-66, doi:doi:10.1111/scs.12108

Garg, A, Kapellusch, JM, Garg, A & Kapellusch, JM 2012, 'Long-term efficacy of
an ergonomics program that includes patient-handling devices on reducing
musculoskeletal injuries to nursing personnel', Human Factors, vol. 54, no. 4, pp.
608-25

Gattinger, H, Senn, B, Hantikainen, V, Kopke, S, Ott, S & Leino-Kilpi, H 2018, 'The
self-reported and observed competence of nursing staff in mobility care based on
Kinaesthetics in nursing homes — A cross-sectional study', Pflege, vol. 31, no. 6,
pp. 319-29, doi:10.1024/1012-5302/a000641

Goh, CH, Muslimah, Y, Ng, S-C, Subramanian, P & Tan, MP 2014, 'The Use of the
Self-Standing Turning Transfer Device to Perform Bed-To-Chair Transfers
Reduces Physical Stress among Caregivers of Older Patients in a Middle-Income
Developing Country', Frontiers in medicine, vol. 1, pp. 32-,
doi:10.3389/fmed.2014.00032

41


http://www.sicherearbeit.at/cms/X04/X04_1.6.4.a/1472109972139/archiv/html-archiv-2015/sichere-arbeit-4-2015/belastung-oder-beanspruchung?d=Touch
http://www.sicherearbeit.at/cms/X04/X04_1.6.4.a/1472109972139/archiv/html-archiv-2015/sichere-arbeit-4-2015/belastung-oder-beanspruchung?d=Touch

Griebler, R, Winkler, P, Gaiswinkler, S, Delcour, J, Juraszovich, B, Nowotny, M,
Pochobradsky, E, Schleicher, B & Schmutterer, | 2017, Osterreichischer
Gesundheitsbericht 2016-Berichtszeitraum 2005-2014/2015, Bundesministerium
fur Gesundheit und Frauen viewed 2018,
https://www.sozialministerium.at/cms/site/attachments/6/7/3/CH3961/CMS151559
3643220/gesundheitsbericht2016.pdf

Haglund, K, Kyle, J & Finkelstein, M 2010, 'Pediatric Safe Patient Handling',
Journal of Pediatric Nursing: Nursing Care of Children and Families, vol. 25, no. 2,
pp. 98-107, doi:10.1016/j.pedn.2008.10.001

Hallmark, B, Mechan, P & Shores, L 2015, 'Ergonomics: Safe Patient Handling
and Mobility', Nursing Clinics of North America, vol. 50, no. 1, pp. 153-66,
doi:https://doi.org/10.1016/j.cnur.2014.10.012

Hawker, S, Payne, S, Kerr, C, Hardey, M & Powell, J 2002, 'Appraising the
evidence: reviewing disparate data systematically', Qual Health Res, vol. 12, no. 9,
pp. 1284-99, doi:10.1177/1049732302238251

Hegewald, J, Berge, W, Heinrich, P, Staudte, R, Freiberg, A, Scharfe, J, Girbig, M,
Nienhaus, A & Seidler, A 2018, 'Do Technical Aids for Patient Handling Prevent
Musculoskeletal Complaints in Health Care Workers?-A Systematic Review of
Intervention Studies', Int J Environ Res Public Health, vol. 15, no. 3,
doi:10.3390/ijerph15030476

Hodder, JN, Holmes, MW & Keir, PJ 2010, 'Continuous assessment of work
activities and posture in long-term care nurses', Ergonomics, vol. 53, no. 9, pp.
1097-107, doi:10.1080/00140139.2010.502252

Hodgson, CL, Stiller, K, Needham, DM, Tipping, CJ, Harrold, M, Baldwin, CE,
Bradley, S, Berney, S, Caruana, LR, Elliott, D, Green, M, Haines, K, Higgins, AM,
Kaukonen, K-M, Leditschke, IA, Nickels, MR, Paratz, J, Patman, S, Skinner, EH,
Young, PJ, Zanni, JM, Denehy, L & Webb, SA 2014, 'Expert consensus and
recommendations on safety criteria for active mobilization of mechanically
ventilated critically ill adults', Critical Care, vol. 18, no. 6, p. 658,
doi:10.1186/s13054-014-0658-y

Holmes, MW, Hodder, JN & Keir, PJ 2010, 'Continuous assessment of low back
loads in long-term care nurses', Ergonomics, vol. 53, no. 9, pp. 1108-16,
doi:10.1080/00140139.2010.502253

IEA 2018, Definition and Domains of Ergonomics, viewed 2018,
https://www.iea.cc/whats/index.html

42



June, KJ & Cho, S-H 2011, 'Low back pain and work-related factors among nurses
in intensive care units', J Clin Nurs, vol. 20, no. 3-4, pp. 479-87,
doi:doi:10.1111/j.1365-2702.2010.03210.x

Kliner, K, Rennert, D & Richter, DM 2017, Gesundheit und Arbeit — Blickpunkt
Gesundheitswesen, Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft; BKK
Dachverband, viewed 2019, https://www.bkk-
dachverband.de/fileadmin/publikationen/gesundheitsatlas/2017/BKK _Gesundheits
atlas_2017.pdf

Koppelaar, E, Knibbe, HJ, Miedema, HS & Burdorf, A 2012, 'The influence of
ergonomic devices on mechanical load during patient handling activities in nursing
homes', Ann Occup Hyg, vol. 56, no. 6, pp. 708-18, doi:10.1093/annhyg/mes009

Koppelaar, E, Knibbe, JJ, Miedema, HS & Burdorf, A 2009, 'Determinants of
implementation of primary preventive interventions on patient handling in
healthcare: a systematic review', Occupational & Environmental Medicine, vol. 66,
no. 6, pp. 353-60, doi:10.1136/0em.2008.042481

Kurowski, A, Boyer, J, Fulmer, S, Gore, R & Punnett, L 2012, 'Changes in
ergonomic exposures of nursing assistants after the introduction of a safe resident
handling program in nursing homes', International Journal of Industrial
Ergonomics, vol. 42, no. 6, pp. 525-32,
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.ergon.2012.08.007

Lahmann, NA, Tannen, A, Kuntz, S, Raeder, K, Schmitz, G, Dassen, T & Kottner,
J 2015, 'Mobility is the key! Trends and associations of common care problems in
German long-term care facilities from 2008 to 2012, International Journal of
Nursing Studies, vol. 52, no. 1, pp. 167-74,
doi:https://doi.org/10.1016/}.ijnurstu.2014.07.014

Lee, S-J, Lee, JH & Gershon, RRM 2015, 'Musculoskeletal Symptoms in Nurses in
the Early Implementation Phase of California's Safe Patient Handling Legislation’,
Research in Nursing & Health, vol. 38, no. 3, pp. 183-93, doi:10.1002/nur.21657

Lincke, H-J, Lindner, A, Nolle, IK, Vomstein, M, Haug, A, Kranich, J & Nubling, M
2018, Was machen physische Arbeitsbelastungen in der psychischen
Geféhrdungsbeurteilung? Empirische Befunde mit dem COPSOQ, FFAS,
Freiburg.

Llano-Diez, M, Renaud, G, Andersson, M, Marrero, HG, Cacciani, N, Engquist, H,
Corpeno, R, Artemenko, K, Bergquist, J & Larsson, L 2012, 'Mechanisms
underlying ICU muscle wasting and effects of passive mechanical loading', Crit
Care, vol. 16, no. 5, p. R209, doi:10.1186/cc11841

43


http://dx.doi.org/10.1016/j.ergon.2012.08.007

Lowe, JS & Anderson, PG 2015, 'Chapter 13 - Musculoskeletal System', in JS
Lowe & PG Anderson (eds), Stevens & Lowe's Human Histology (Fourth Edition)
(Fourth Edition), Mosby, Philadelphia, pp. 239-62, DOI
https://doi.org/10.1016/B978-0-7234-3502-0.00013-9,
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780723435020000139.

Lack, HE 2009, 'Der Hawthorne-Effekt — ein Effekt fir viele Gelegenheiten?’,
Gruppendynamik und Organisationsberatung, vol. 40, no. 1, pp. 102-14,
doi:10.1007/s11612-009-0055-1

Mayeda-Letourneau, J 2014, 'Safe patient handling and movement: a literature
review', Rehabil Nurs, vol. 39, no. 3, pp. 123-9, doi:10.1002/rnj.133

Muhlberger, U, Guger, A, Knittler, K & Schratzenstaller, M 2008, Langzeitpflege in
Osterreich, viewed 2018,

https://www.wifo.ac.at/jart/pri3/wifo/resources/person _dokument/person dokument
Jjart?publikationsid=33983&mime_type=application/pdf

Neumann, WP, Dixon, SM & Ekman, M 2012, 'Ergonomics action research I:
shifting from hypothesis testing to experiential learning', Ergonomics, vol. 55, no.
10, pp. 1127-39, doi:10.1080/00140139.2012.700327

Noble, NL & Sweeney, NL 2018, 'Barriers to the Use of Assistive Devices in
Patient Handling', Workplace Health & Safety, vol. 66, no. 1, pp. 41-8,
doi:10.1177/2165079917697216

Nostlinger, W 2010, 'Krankmachende Arbeitsbelastungen in den
Gesundheitsberufen', WISO, vol. 33, no. 2,

Polit, DF & Beck, CT 2017, Nursing Research: Generating and Assessing
Evidence for Nursing Practic, vol. 10, Wolters Kluwer Philadelphia, Baltimore, New
York.

Pompeii, LA, Lipscomb, HJ, Schoenfisch, AL & Dement, JM 2009,
'Musculoskeletal injuries resulting from patient handling tasks among hospital
workers', Am J Ind Med, vol. 52, no. 7, pp. 571-8, doi:10.1002/ajim.20704

Raithatha, AS & Mishra, DG 2016, 'Musculoskeletal Disorders and Perceived
Work Demands among Female Nurses at a Tertiary Care Hospital in India’,
International journal of chronic diseases, vol. 2016, pp. 5038381-,
doi:10.1155/2016/5038381

44


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780723435020000139

Randall, SB, Pories, WJ & Lucas, G 2010, 'A Process for the Selection of a Patient
Handling Ceiling Lift Manufacturer', Journal of Radiology Nursing, vol. 29, no. 3,
pp. 69-74, doi:10.1016/j.jradnu.2010.05.001

Rathore, FA, Attique, R & Asmaa, Y 2017, 'Prevalence and Perceptions of
Musculoskeletal Disorders Among Hospital Nurses in Pakistan: A Cross-sectional
Survey', Cureus, vol. 9, no. 1, pp. e1001-e, doi:10.7759/cureus.1001

REFA in Austria 2018, Arbeitsbelastung: Definition viewed 2018, hitps://refa-
consulting.at/arbeitsbelastung

Rogers, B, Buckheit, K & Ostendorf, J 2013, 'Ergonomics and Nursing in Hospital
Environments', Workplace Health & Safety, vol. 61, no. 10, pp. 429-39,
doi:10.3928/21650799-20130916-09

Ross, C, Rogers, C & King, C 2018, 'Safety culture and an invisible nursing
workload', Collegian, doi:10.1016/j.colegn.2018.02.002

Safe Work Australia 2017, Australian workers compensation statistics, 2014-15:
Revised July 2017, viewed 2018,
https://www.safeworkaustralia.gov.au/system/files/documents/1707/australian-
workers-compensation-statistics-2014-15-revised 1.pdf

Schoenfisch, AL, Lipscomb, HJ, Pompeii, LA, Myers, DJ & Dement, JM 2013,
'Musculoskeletal injuries among hospital patient care staff before and after
implementation of patient lift and transfer equipment', Scand J Work Environ
Health, vol. 39, no. 1, pp. 27-36, doi:10.5271/sjweh.3288

Schoenfisch, AL, Pompeii, LA, Myers, DJ, James, T, Yeung, YL, Fricklas, E,
Pentico, M & Lipscomb, HJ 2011, 'Objective measures of adoption of patient lift
and transfer devices to reduce nursing staff injuries in the hospital setting', Am J
Ind Med, vol. 54, no. 12, pp. 935-45, doi:10.1002/ajim.20998

Skinner, EH 2015, 'Early physical rehabilitation may improve physical quality of life
domains in patients admitted to ICU with sepsis syndromes', J Physiother, vol. 61,
no. 3, p. 158, doi:10.1016/j.jphys.2015.05.002

Soylar, P & Ozer, A 2018, Evaluation of the prevalence of musculoskeletal
disorders in nurses: A systematic review, vol. 7.

Spilsbury, K, Hewitt, C, Stirk, L & Bowman, C 2011, 'The relationship between
nurse staffing and quality of care in nursing homes: a systematic review', Int J
Nurs Stud, vol. 48, no. 6, pp. 732-50, doi:10.1016/j.ijnurstu.2011.02.014

45



Steigele, W 2012, Bewegung, Mobilisation und Lagerungen in der Pflege:
Praxistipps fiir Bewegungstbungen und Postionswechsel, SpringerWienNewY ork,
Berlin.

Tang, R, Holland, M, Milbauer, M, Olson, E, Skora, J, Kapellusch, JM & Garg, A
2018, 'Biomechanical Evaluations of Bed-to-Wheelchair Transfer: Gait Belt Versus
Walking Belt', Workplace Health Saf, vol. 66, no. 8, pp. 384-92,
doi:10.1177/2165079917749862

Taylor, J, Barker, A, Hill, H & Haines, TP 2015, 'Improving person-centered
mobility care in nursing homes: a feasibility study', Geriatr Nurs, vol. 36, no. 2, pp.
98-105, doi:10.1016/j.gerinurse.2014.11.002

Thieme 2015, | care - Anatomie, Physiologie Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Wingenfeld, K 2014, 'Die Entwicklung der Mobilitat von Heimbewohnern', Pflege &
Gesellschaft. Zeitschrift flir Pflegewissenschaft, vol. 19, no. 2, pp. 113-24

World Health Organisation 2018, Musculoskeletal conditions, viewed 2018,
https://www.who.int/mediacentre/factsheets/musculoskeletal/en/

Zadvinskis, IM & Salsbury, SL 2010, 'Effects of a Multifaceted Minimal-Lift
Environment for Nursing Staff: Pilot Results', Western Journal of Nursing
Research, vol. 32, no. 1, pp. 47-63, doi:10.1177/0193945909342878

46



7 Anhang

Beurteilung der eingeschlossenen Studien mittels des Bewertungsbogens
von Hawker et al. (2002):

The influence of ergonomic devices on mechanical load during patient handling
activities in nursing homes (Koppelaar et al. 2012)

Abstract and title: Fair 3 Punkte
Did they provide a clear description of the study?

Der Titel beinhaltet das Setting, Keywords sowie kann auf die Population ein
Ruckschluss gezogen werden. Das Design wird nicht erwéhnt.

Der Abstract ist durch Uberschriften gegliedert, jedoch fehlit eine Nennung des
Hintergrundes der Thematik sowie Forschungs- und Praxisempfehlungen.

Introduction and aims: Good 4 Punkte
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Die Einleitung ist vom unspezifischen zum spezifischen strukturiert. Es erfolgte ein
ausreichender Vergleich mit aktueller Literatur. Die Wissensliicke wird erldutert
und das Ziel der Studie beschrieben lediglich die Forschungsfrage fehit.

Method and data: Good 4 Punkte
Is the method appropriate and clearly explained?

Der Methodenteil ist durch die Gliederung mittels Uberschriften leichter versténd-
lich. Das Design der Studie wird erwéhnt, jedoch nicht néher erlautert. Die Daten-
erhebung wurde genau beschrieben. Demnach wurden die Qualifikationen der Be-
obachterlnnen, das vorher durchgefiihrte Pilotstudie, der Datensammlungszeit-
punkt und die Erhebungsinstrumente angegeben.

Sampling: Good 4 Punkte
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Die Angaben zum Sampling sind vollsténdig. Die Rekrutierung wird beschrieben
inklusive Angabe von Antwortrate der Einrichtungen und den Griinden fiir die
Nicht-Teilnahme an der Studie. Weiters erfolgen Angaben zu den Charakteristika
des Samples.

Data analysis: Good 4 Punkte
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Genaue Beschreibung der Datenanalyse beziiglich des verwendeten Programms,
einer Varianzanalyse, Beschreibung der Signifikanz fiir die Studie.

Ethics and bias: Fair 3 Punkte
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Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval
gained? Has the relationship between researchers and participants been ade-
quately considered?

Keine Angabe (ber ein positives Ethikvotum vorhanden. Limitationen werden der
Studie werden angegeben sowie die Durchfiihrung des informed Consent.

Results: Good 4 Punkte
Is there a clear statement of the findings?

Ergebnisse, in logischer Reihenfolge in Tabellenform sowie im Fliel3text vorhan-
den.

Transferability or generalizability: Good 4 Punkte

Sampling und Kontext der Studie werden genau erléutert. Eine Ubertragbarkeit ist
hinsichtlich dessen gut méglich.

Implications and usefulness: Poor 2 Punkte
How important are these findings to policy and practice?

Neue Erkenntnisse sind vorhanden Praxis- sowie Forschungsempfehlungen nicht
genannt. Praxis- und Forschungsempfehlungen lediglich aufgezeigt.
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Long-term efficacy of an ergonomics program that includes patient-handling de-
vices on reducing musculoskeletal injuries to nursing personnel (Garg et al. 2012)

Abstract and title: Good 4 Punkte
Did they provide a clear description of the study?

Der Titel beinhaltet Keywords, das Setting sowie die Population. Das Studiende-
sign wird nicht genannt. Der Abstract enthélt alle wichtigen Informationen und wird
durch Uberschriften gut gegliedert. Keywords und Praxisempfehlungen werden
genannt.

Introduction and aims: Good 4 Punkte
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Umfassender Vergleich mit aktueller Literatur vorhanden. Die Strukturierung des
Hintergrundes fihrt vom Unspezifischen zum spezifischen Forschungsziel hin. Die
Forschungsliicke wird ebenfalls ausreichend ausgearbeitet. Lediglich fehlen der
Forschungsfrage, welche sich jedoch vom Forschungsziel ableiten lasst.

Method and data: Good 4 Punkte
Is the method appropriate and clearly explained?

Das Design wird genannt sowie Offenlegung der fehlenden Kontrollgruppe. Aus-
flhrliche Beschreibung der jeweiligen Interventionen, Instrumente, inklusive Da-
tenerhebung. Ausreichende Angaben zum Setting und zu den Teilnemmerinnen
vorhanden.

Sampling: Fair 3 Punkte
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Genaue Angaben zu dem Sample wie Geschlecht, ethnische Zugehdrigkeit fehlen.
Die Rekrutierung, sowie die Samplegrél3e sind dem Text und der Tabelle zu ent-
nehmen. Die Antwortrate ist ebenso angegeben.

Data analysis: Good 4 Punkte
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Eine genaue Beschreibung der Analyse wird angegeben. Ein Konfidenzintervall
sowie separate Analyseverfahren werden genannt.

Ethics and bias: Fair 3 Punkte

Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval
gained? Has the relationship between researchers and participants been ade-
quately considered?
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Keine Angabe (ber ein positives Ethikvotum vorhanden. Angabe von informed
Consent (Ethik) und verfélschende Einfllisse werden angesprochen.

Results: Good 4 Punkte
Is there a clear statement of the findings?

Ergebnisse, in logischer Reihenfolge in Tabellenform sowie im Text ausfiihrlich
vorhanden. Durch die Untergliederung des Ergebnisteils mittels Uberschrift ent-
steht ein besserer Uberblick.

Transferability or generalizability: Fair 3 Punkte
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Sampling ist beschrieben, jedoch sind nicht alle Informationen vorhanden (Siehe
Frage 4), Kontext und Setting sind beschrieben. Durch das Fehlen einer Kontroll-
gruppe ist die Ubertragbarkeit der Ergebnisse méglicherweise eingeschrénkt.

Implications and usefulness: Good 4 Punkte
How important are these findings to policy and practice?

Neue Erkenntnisse wurden gewonnen, diese wurden ausfiihrlich beschrieben.
Forschungs- und Praxisempfehlungen werden ebenfalls genannt.
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Biomechanical Evaluations of Bed-to-Wheelchair Transfer Gait Belt Versus Wal-
king Belt (Tang et al. 2018)

Abstract and title: Good 4 Punkte
Did they provide a clear description of the study?

Titel enthélt zwar Keywords, jedoch ist das Setting und die Population nicht vor-
handen. Anhand des Titels kann auf das Design riickgeschlossen werden. Die-

Abstract logisch strukturiert, alle wichtigen Informationen enthalten inkl. Praxis-

empfehlungen und Anhabe von Keywords.

Introduction and aims: Good 4 Punkte
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Ausreichender Vergleich mit aktueller Literatur vorhanden. Der Hintergrund wurde
vom unspezifisch zum Spezifischen formuliert. Die Wissensliicke und das Ziel der
Studie sind beschrieben jedoch Fehlen der Forschungsfrage, welche jedoch abge-
leitet werden kann.

Method and data: Good 4 Punkte
Is the method appropriate and clearly explained?

Angabe des Designs sowie Erlduterung diesbezuiglich. Weiters ist der Methoden-
teil mittels Untertiberschriften gegliedert. Die Datenerhebung wurde ausreichend
umschrieben. Informationen liber das Settings, Samples und der Messinstrumente
warden angegeben.

Sampling: Poor 2 Punkte
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Genaue Angaben zu dem Sample wie Geschlecht, Gewicht Anzahl angegeben.
Fehlende Antwortrate und Rekutrierungsprozess nur unzureichend beschrieben.
Geringe Stichprobe, jedoch aufgrund des Designs angemessen.

Data analysis: Good 4 Punkte
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Analyseinstrumente angegeben, Vergleichbarkeit beschrieben, Signifikanzlevel
angegeben.

Ethics and bias: Good 4 Punkte

Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval
gained? Has the relationship between researchers and participants been ade-
quately considered?
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Informent consent angegeben, Angabe von Genehmigung der Studie, Einfliisse
werden angegeben, Angabe lber den nicht vorhandenen Interessenskonflikt.

Results: Good 4 Punkte
Is there a clear statement of the findings?

Ergebnisse, in logischer Reihenfolge in Tabellenform sowie im Text ausfiihrlich

vorhanden. Weiters Untergliederung der Ergebnisse unterstlitzt das Versténdnis.

Transferability or generalizability: Fair 3 Punkte
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Sampling ist beschrieben, jedoch unzureichende Information zu Rekrutierung.
(Siehe Frage 4), Kontext sowie Setting sind beschrieben.

Implications and usefulness: Good 4 Punkte
How important are these findings to policy and practice?

Neue Erkenntnisse wurden gewonnen, diese wurden ausfiihrlich beschrieben.
Forschungs- und Praxisempfehlungen werden genannt.
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Ergonomics and nursing in hospital environments (Rogers et al. 2013)
Abstract and title: Good 4 Punkte
Did they provide a clear description of the study?

Titel greift nur die Thematik der Ergonomie und das Setting auf, keine Angaben
von Population. Der Abstract ist logisch strukturiert, alle wichtigen Informationen
sind enthalten.

Introduction and aims: Fair 3 Punkte
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Vergleich mit aktueller Literatur vorhanden, Ziel der Studie beschrieben jedoch
Fehlen der Forschungsfrage.

Method and data: Good 4 Punkte
Is the method appropriate and clearly explained?

Design der Studie beschrieben. Methodik ausfiihrlich hinsichtlich Messinstru-
mente, Datensammlung des Settings sowie der Stichprobe erléautert.

Sampling: Fair 3 Punkte
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Genaue Angaben zu dem Sample wie Geschlecht, Gewicht Anzahl fehlen. Feh-
lende Antwortrate. Rekrutierung genau beschrieben, Samplegré8e und Aufteilung
angeben.

Data analysis: Fair 3 Punkte
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Die Datenerhebung ist genau angefiihrt. Statistische Signifikanz nicht angegeben
sowie fehlende Angaben zum Analyseprogramm der Daten.

Ethics and bias: Poor 2 Punkte

Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval
gained? Has the relationship between researchers and participants been ade-
quately considered?

Fehlende Angaben zu Ethikvotum. Die Einwilligung der Teilnehmerinnen wird
nicht genau beschrieben, kann jedoch abgeleitet werden. Jedoch Angabe von Li-
mitationen der Ergebnisse vorhanden.

Results: Good4 Punkte
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Is there a clear statement of the findings?

Ergebnisse, werden mittels Fliel3stextes sowie ergdnzend mittels Tabellen angege-
ben. Die Unteriiberschriften schaffen einen besseren Uberblick. Weiters (ibersicht-
liche Strukturierung der Tabellen erleichtern das Lesen von diesen.

Transferability or generalizability: Fair 3 Punkte
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Aufgrund einiger fehlenden Informationen des Samples ist die Ubertragung der Er-
gebnisse eingeschrénkt. Der Kontext und das Setting sind jedoch definiert.

Implications and usefulness: Fair 3 Punkte
How important are these findings to policy and practice?

Neue Erkenntnisse wurden gewonnen, diese wurden ausfiihrlich beschrieben.
Praxisempfehlungen werden ebenfalls genannt.
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Musculoskeletal Symptoms in Nurses in the Early Implementation Phase of Cali-
fornia’s Safe Patient Handling Legislation (Lee, SJ et al. 2015)

Abstract and title: Good 4 Punkte
Did they provide a clear description of the study?

Der Titel enthélt Keywords, das Setting sowie die Population. Der Abstract ist als
FlieBtext ohne Uberschriften dargestellt. Alle nétigen Informationen gehen aus die-
sem hervor. Die Keywords des Textes sind ebenfalls angegeben.

Introduction and aims: Good 4 Punkte
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Umfassender Background: Definition, Prévalenz, Atiologie werden ausreichend mit
aktueller Literatur verglichen. Das Ziel geht deutlich aus der Einleitung hervor. Die
Forschungsfrage wird nicht angegeben lasst sich jedoch von dem Ziel ableiten.

Method and data: Good 4 Punkte
Is the method appropriate and clearly explained?

Das Studiendesign wird im Methodenteil explizit genannt. Weiters erfolgen Anga-
ben zum Datensammlungsprozess wie die Stichprobe, das Setting, der Daten-
sammlungszeitpunkt, die Messinstrumente und das Samplingverfahren.Weiters
wird das Konfidenzintervall angegeben.

Sampling: Good 4 Punkte
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Das Sampling wird umfassend erértert. Es erfolgen genaue Angabe zur Rekrutie-
rung, der Antwortrate, den Charakteristika des Samples sowie des Konfidenzinter-
valles.

Data analysis: Good 4 Punkte
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Die Datenerhebung und -analyse wird ausreichend beschrieben. Die Statistische
Signifikanz sowie die verschiedenen Analyseinstrumente werden angegeben.

Ethics and bias: Good 4 Punkte

Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval
gained? Has the relationship between researchers and participants been ade-
quately considered?
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Beeinflussende Faktoren wurden genannt. Der Informed Consent, das positives
Ethikvotum und mégliche beeinflussende Faktoren werden genannt. AulBerdem
wird die Interkation zwischen Forscherlnnen und Partizipantinnen erértert.

Results: Good 4 Punkte
Is there a clear statement of the findings?

Die Ergebnisse werden im FlieBtext sowie auch in Tabellen angegeben. Die Auf-
teilung der Tabellen erleichtert das Herauslesen der Ergebnisse. Weiters ist der
FlieRtext durch Uberschriften gegliedert.

Transferability or generalizability: Good 4 Punkte
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Das Sampling, Setting und der Kontext sind genau beschrieben. Jedoch wird an-
gegeben, dass aufgrund der kleinen Stichprobe eine Ubertragung der Ergebnisse
moglicherweise eingeschrénkt ist.

Implications and usefulness: Good 4 Punkte
How important are these findings to policy and practice?

Neue Erkenntnisse wurden gewonnen, diese wurden ausfiihrlich beschrieben.
Forschungs- Praxisempfehlungen werden ebenfalls genannt.
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The Use of the Self-Standing Turning Transfer Device to Perform Bed-To-Chair
Transfers Reduces Physical Stress among Caregivers of Older Patients in a Mid-
dle-Income Developing Country (Goh et al. 2014)

Abstract and title: Good 4 Punkte
Did they provide a clear description of the study?

Das Setting, die Population sowie Keywords sind in dem Titel vorhanden, das De-
sign wird nicht erwdhnt. Der Abstract ist logisch strukturiert und enthélt alle wichti-
gen Informationen. Nachfolgend werden die Keywords angegeben.

Introduction and aims: Good 4 Punkte
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Die Einleitung ist inklusive Hintergrund vorhanden. Ein Vergleich mit aktueller Lite-
ratur ist gegeben. Das Forschungsziel ist beschrieben, wodurch ein Ableiten der
Forschungsfrage mdéglich ist.

Method and data: Good 4 Punkte
Is the method appropriate and clearly explained?

Das Design der Studie wird nicht explizit im Methodenteil genannt I&sst sich je-
doch ableiten. Aul3erdem wird dieses spéter im Diskussionsteil genannt. Der Me-
thodenteil ist durch Uberschriften strukturiert und gibt Aufschluss iiber Partizipan-
tinnen, den Messinstrumenten, das Setting und die Datensammlung.

Sampling: Good 4 Punkte
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Die Charakteristika beziiglich der Stichprobe werden angegeben. Aul3erdem wird
der Rekrutierungsprozess erléutert inklusive Angabe der Ausfallrate und der Stich-
probengrélie.

Data analysis: Fair 3 Punkte
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Die Analyse wird angegeben sowie welche Tests angewandt wurden, jedoch wer-
den diese unzureichend beschrieben.

Ethics and bias: Good 4 Punkte

Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval
gained? Has the relationship between researchers and participants been ade-
quately considered?

Ein positives Ethikvotum wund Information Uber die Erhebung von eines Informed
Consents der einzelnen Teilnehmerlnnen werden angegeben. Weiters werden
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Angaben zu beeinflussenden Faktoren wie auch zu einem potenziellen Interes-
senskonflikt gegeben.

Results: Good 4 Punkte

Is there a clear statement of the findings?

Die Ergebnisse werden kurz und prédgnant im FlieBtext ergdnzend zu den Tabellen

angegeben. Der Flieltext ist mittels Uberschriften unterteit.
Transferability or generalizability: Good 4 Punkte
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Die Stichprobe, das Setting und der Kontext sind ausreichend beschrieben. Auf-
grund des Settings und der Stichprobe ist die Ubertragbarkeit nur begrenzt még-
lich.

Implications and usefulness: Good 4 Punkte
How important are these findings to policy and practice?

Die neuen Ergebnisse werden in der Zusammenfassung am Ende nochmals ge-
nau hervorgehoben. Aul3erdem erfolgen Praxis- und Forschungsempfehlungen.
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Training in safer and healthier patient handling techniques (Carta et al. 2010)
Abstract and title: Good 4 Punkte
Did they provide a clear description of the study?

Der Titel lediglich Keywords und ldsst auf das Setting schlie3en. Die Population
und das Design sind nicht enthalten. Das Design wird jedoch im Abstract genannt.
Der Abstract ist vollstdndig und gut strukturiert. Am Ende des Abstracts werden
die Keywords der Studie angegeben.

Introduction and aims: Good 4 Punkte
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Ausreichender Hintergrund in der Einleitung angegeben, welcher auch durch aktu-
elle Literatur verglichen wurde. Abschliel3end erfolgte eine Nennung des For-
schungszieles, welches einen Riickschluss auf die Forschungsfrage ermdglicht.

Method and data: Good 4 Punkte
Is the method appropriate and clearly explained?

Der Methodenteil ist durch die Gliederung mittel Uberschriften leichter lesbar. Das
Design wird zwar nicht erwdhnt, wurde jedoch im Abstract bereits vermerkt. Die
Datenerhebung, das Setting und die Stichprobe sowie Messinstrumente sind aus-
reichend beschrieben.

Sampling: Fair 3 Punkte
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Charakteristika des Samples sind angegeben. Weiters wird die Rekrutierung be-
schrieben, jedoch gibt es keine Angaben zu der Ausfallrate.

Data analysis: Fair 3 Punkte
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Die Datenanalyse zwar beschrieben inklusive den Analyseverfahren, jedoch fehlt
die Diskussion der statistischen Signifikanz.

Ethics and bias: Fair 3 Punkte

Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval
gained? Has the relationship between researchers and participants been ade-
quately considered?

Beeinflussende Faktoren werden genannt sowie Informationen lber Informed
Consent beschrieben, jedoch keine Angaben zu einem Ethikvotum.

Results: 4 Punkte
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Is there a clear statement of the findings?

Ergebnisse werden ergdnzend zum Text in Tabellen dargestellt. Der Flie3text wird
untergliedert.

Transferability or generalizability: Fair 3 Punkte
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Der Kontext, das Setting und das Sample sind beschrieben. Jedoch warden keine
Angaben zu der Ubertragung der Ergebnisse beschrieben.

Implications and usefulness: Fair 3 Punkte
How important are these findings to policy and practice?

Neue Erkenntnisse wurden gewonnen, diese wurden ausfiihrlich beschrieben.
Praxisempfehlungen werden ebenfalls genannt.
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Continuous assessment of work activities and posture in long-term care nurses
(Hodder et al. 2010)

Abstract and title: Good 4 Punkte
Did they provide a clear description of the study?

Der Titel gibt Aufschluss lber das Setting, die Stichprobe und (iber Keywords, je-
doch wird das Design nicht erwéhnt. Der Abstract ist logisch strukturiert und ent-
hélt alle wichtigen Informationen sowie Praxisempfehlungen. Weiters enthélt die-
ser aullerdem bereits die Pflegerelevanz sowie abschlieRend die Keywords fiir die
Studie.

Introduction and aims: Good 4 Punkte
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Ausreichender Vergleich mit aktueller Literatur vorhanden. Weiters erfolgt eine Er-
kldrung zum Studiendesign. Der Hintergrund wird vom Unspezifischen zum Spezi-
fischen aufgebaut und die Wissensliicke und das Ziel der Studie werden beschrie-
ben. Die explizite Nennung der Forschungsfrage fehlt, jedoch lasst sich dieses von
dem Forschungsziel ableiten.

Method and data: Good 4 Punkte
Is the method appropriate and clearly explained?

Das Design der Studie wird bereits in der Einleitung beschrieben. Der Methoden-
teil enthélt eine genaue Beschreibung der Datenerhebung, des Zeitraumes, der
Messinstrumente, der Beobachterlnnen sowie des Samples.

Sampling: Poor 2 Punkte
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Genaue Angaben zu dem Sample wie Geschlecht, Gewicht und Anzahl sind ange-
geben. Jedoch sind Antwortrate und Rekutrierungsprozess nicht ausreichend be-
schrieben.

Data analysis: Fair 3 Punkte
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Die Analyseinstrumente sind angegeben und die Vergleichbarkeit ist beschrieben,
jedoch fehlt das Signifikanzlevel.

Ethics and bias: Good 4 Punkte

Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval
gained? Has the relationship between researchers and participants been ade-
quately considered?
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Angabe von Ethikvotum sowie von Zustimmung der Teilnehmerinnen sind enthal-
ten. Weiters Information zu beeinflussenden Faktoren werden gegeben.

Results: Good 4 Punkte
Is there a clear statement of the findings?

Die Ergebnisse werden sowohl im FlieBtext als auch in Tabellen dargestellt. Die
Untergliederung des Fliel3texts erleichtert das Lesen der Ergebnisse.

Transferability or generalizability: Fair 3 Punkte
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Sampling ist zwar beschrieben, aber nicht alle Informationen sind vorhanden
(Siehe oben Frage 4). Der Kontext ist beschrieben und das Setting genau defi-
niert. Die geringe Teilnehmerinnenanzahl schrénkt jedoch die Ubertragbarkeit ein.

Implications and usefulness: Good 4 Punkte
How important are these findings to policy and practice?

Die neuen Erkenntnisse werden ausreichend aufgeschliisselt. Forschungs- und
Praxisempfehlungen werden ebenfalls genannt.
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Continuous assessment of low back loads in long-term care nurses (Holmes et al.
2010)

Abstract and title: Good 4 Punkte
Did they provide a clear description of the study?

Der Titel enthélt neben dem Setting und der Keywords auch die Population. Ledig-
lich das Design wird nicht erwdhnt. Der Abstract ist vollstédndig und gut strukturiert.
Zusétzlich wird die Relevanz des Themas angegeben und die Keywords der Stu-
die angefhrt.

Introduction and aims: Good 4 Punkte
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Ausreichender Vergleich mit aktueller Literatur in der Einleitung vorhanden. Der
Aufbau der Einleitung orientiert sich vom Unspezifischen zum Spezifischen. Die
Wissensliicke und das Ziel der Studie werden beschrieben, wodurch ein Ableiten
der Forschungsfrage méglich ist.

Method and data: Good 4 Punkte
Is the method appropriate and clearly explained?

Die Methode ist bis auf das Design vollstdndig. Das Design wird bereits in der Ein-
leitung beschrieben. Weiters ist die Methode durch Uberschriften gegliedert.

Sampling: Poor 2 Punkte
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Genaue Angaben zu dem Sample wie Geschlecht, Gewicht und Anzahl angege-
ben. Fehlende Antwortrate und Rekutrierungsprozess nicht ausreichend beschrie-
ben.

Data analysis: Fair 3 Punkte
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Die Analyseinstrumente der Daten werden angegeben auch die Vergleichbarkeit
wird beschrieben, jedoch fehlen Angaben zur Signifikanz.

Ethics and bias: Good 4 Punkte

Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval
gained? Has the relationship between researchers and participants been ade-
quately considered?

Informationen (lber die Einwilligung der Teilnehmerinnen durch den Informent
consent sowie (ber das positive Ethikvotum sind angegeben. Beeinflussende Fak-
toren werden ebenfalls angesprochen.
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Results: Good 4 Punkte
Is there a clear statement of the findings?

Die Ergebnisse werden durch Grafiken, Tabellen und mittels Flie3textes versténd-
lich dargestellt.

Transferability or generalizability: Poor 2 Punkte
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Die Stichprobe ist unzureichend beschrieben, da nicht alle notwendigen Informati-
onen enthalten sind. Das Setting und der Kontext sind jedoch ausreichend be-
schrieben. Die SamplinggréRRe schrénkt die Ubertragbarkeit der Ergebnisse jedoch
ein.

Implications and usefulness: Fair 3 Punkte
How important are these findings to policy and practice?

Neue Erkenntnisse wurden gewonnen, diese wurden ausfiihrlich beschrieben.
Praxisempfehlungen werden ebenfalls genannt. Die Forschungsempfehlungen
fehlten.
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Musculoskeletal injuries among hospital patient care staff before and after imple-
mentation of patient lift and transfer equipment (Schoenfisch et al. 2011)

Abstract and title: Good 4 Punkte
Did they provide a clear description of the study?

Der Titel enthélt Population, Setting sowie Keywords. Das Design wird im Titel
nicht beschrieben. Der Abstract ist mittels Uberschriften gegliedert und vollsténdig.

Introduction and aims: Good 4 Punkte
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

In der Einleitung wird der Hintergrund ausreichend beschrieben. Der Vergleich mit
aktueller Literatur sowie der Aufbau vom Unspezifischen zum Spezifischen ist
ebenfalls gegeben. Die Wissensliicke wird dargestellt und das Forschungsziel wird
genannt, sodass eine Ableitung der Forschungsfrage méglich ist.

Method and data: Good 4 Punkte
Is the method appropriate and clearly explained?

Die Methode ist vollstandig beschrieben. Die Datensammlung ist vertsédndlich dar-
gestellt.

Sampling: Poor 2 Punkte
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Charakteristika der Stichprobe sind angegeben, aber die Antwortrate sowie der
Rekrutierungsprozess ist nicht beschrieben.

Data analysis: Good 4 Punkte
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Alle wichtigen Informationen beziiglich der Analyse sind angegeben: Analy-
seinstrument und Vergleichbarkeit sind beschrieben sowie ist das Signifikanzlevel
angegeben.

Ethics and bias: Poor 2 Punkte

Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval
gained? Has the relationship between researchers and participants been ade-
quately considered?

Es werden lediglich beeinflussende Faktoren beschreiben, jedoch nicht die Einwil-
ligung der Teilnehmerlnnen oder ein Ethikvotum.

Results: Good 4 Punkte

Is there a clear statement of the findings?
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Die Ergebnisse werden mittels FlieBtextes und ergédnzend durch Tabellen darge-
stellt. Weiters erfolgen Veranschaulichungen durch Grafiken.

Transferability or generalizability: Poor 2 Punkte
Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

Der Kontext und das Sampling sind beschrieben, jedoch fehlen Angaben zum
Sampling. Dies wirkt sich auf die Ubertragbarkeit aus.

Implications and usefulness: Good 4 Punkte
How important are these findings to policy and practice?

Neue Erkenntnisse wurden gewonnen, diese wurden ausfiihrlich beschrieben.
Forschungs- und Praxisempfehlungen werden ebenfalls genannt.
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