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Hintergrund Ergebnisse

Arbeitsbedingte Rickenschmerzen stellen ein hadufiges Problem bei Bildungs- und Trainingsprogramme: Bsp.: ,,Spine Care for Nurses*

Gesundheits- und Krankenpflegepersonal dar. Jahresprdavalenzerhebungen
reichen dabei von 42% bis 85%. (Koppelaar et al., 2012; Skela-Savié et (Jaromi et al., 2017)

al., 2017). » S
Die Entstehung von arbeitsbedingten Rickenschmerzen wird durch %“

korperliche und psychosoziale Risikofaktoren erkldart. Zu den koérperlichen

Verbesserung von Mobilisations- und

Transfertechniken

.« o . . . g (Jaromi et al., 2017; Karahan & Bayraktar, 201 3)
Risikofaktoren zdhlen wiederholendes Heben und Tragen, sowie Krimmen

und Verdrehen des Rumpfes. Eine hohe Arbeitsintensitat und eine geringe Steigerung des Wissenslevels von Pflegepersonen

soziale Unterstitzung werden als psychosoziale Pradikatoren begrindet

(Horvath et al., 2015). zu Rickenschmerzen

(Karahan & Bayraktar, 2013; Sharafkhani et al., 2015)
Die Folgen sind Krankenstdnde, negative Auswirkungen auf die

Arbeitsfahigkeit und Einschrdnkungen bei alltdglichen Aktivitdaten. Der Senkung des Schmerzlevels ¢ bei chron. Lumbalgie
Erhalt der Gesundheit von Pflegepersonen ist ein wichtiger Punkt, um die * bei Schulter-, Nacken- und Rickenschmerzen

Patientlnnensicherheit zu fordern, die Arbeitskontinuitat zu festigen i
atie ensicherhe u forde f die beitsko uita u ftestigen, sowie (Becker et al., 2017; Jaromi et al., 2017)

dem Pflegepersonalmangel entgegenzuwirken (Sharma et al, 2016;

Skela-Savic et al,, 2017). Minimierung von korperlichen Risikofaktoren Bsp.:

Rumpftkrimmung und -verdrehung

Ziel Se'l'ZU ng U nd F I'a geS'l'el I U ng (Jaromi et al., 2017; Karahan & Bayraktar, 201 3)

00
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Das Ziel und die Aufgabenstellung der nach wissenschaftlichen Kriterien Hilfsmittel: Bsp.: Hebehilfen, -lifter

erstellten Arbeit waren, PrdventionsmalBnahmen aufzuzeigen, die das (Lee et al., 2013)
Auftreten von arbeitsbedingten Rickenschmerzen verringern. Das heif3t, dass _
Rezidive vermindert und der Chronifizierung von arbeitsbedingten O%( Minimierung von korperlichen Risikofaktoren Bsp.:
) & : e s
Rickenschmerzen entgegen gelenkt werden. ) Heben und Tragen bei der Mobilisation
i)

Fragestellung: (Koppelaar et al., 2012)

»Welch Praventi Bnah ind d Auftret . . 1 : .
elche rdventionsmaBnahmen  vermindern as uftreten  von Rickgang der Wahrscheinlichkeit, dass Ricken-,

arbeitsbedingten Rickenschmerzen beim Gesundheits- und

Schulter- und Nackenschmerzen auftreten

Krankenpflegepersonals*
(Lee et al., 2013)

Methodik Schlussfolgerung und
Handlungsempfehlungen

Nach der Zielsetzung der Arbeit wurden Ein- und Ausschlusskriterien
formuliert. Die Literatur (strukturierte Literaturrecherche) wurde von Februar

bis Mai 2019 in Datenbanken (CINAHL, Medline, etc.) und Journals (JAN,
Pflegewissenschaft, Pflege, etc.) gesucht. Dazu wurden deutsch- und

Die Ergebnisse der Studien geben keinen direkten Aufschluss dariber,
welche MaBBnahmen das Auftreten von arbeitsbedingten Rickenschmerzen

englischsprachige Suchbegriffe, sowie Recherchetechniken wie Boole’sche nachwelslich vermincern.

Operatoren, MeSH-Terms, Trunkierungen, Phrasen und das Schneeballsystem
verwendet Handlungsempfehlungen:

Ein Suchprotokoll wurde laufend gefihrt. Die gewonnene Literatur wurde mit * Den Fokus aut mehrere arbeitsbedingte muskuloskeleftale Beschwerden

Bewertungsbégen nach Saxer, sowie Behrens und Langer kritisch beurteilt richten, da eine Bewegung Einfluss auf versch. Teile des Kérpers ausibit.

und herausgefiltert. Ein Flussdiagramm bildete die Identifikation, Selektion

und Bewertung der kritischen Beurteilung graphisch ab. Eine tabellarische * Fortlaufende Bildungs- und Trainingsprogramme zu ergonomischen

Ubersicht der eingeschlossenen Studien wurde erarbeitet. Der Stand der Arbeitsweisen in Institutionen implementieren.

Forschung und die Quellenlage wurden in der Arbeit dargestellt.
* Korrekter Gebrauch und Nutzen von Hilfsmitteln in Bildungs- und

SchlieBlich bildete die Einstufung der Literatur nach ihrer Evidenz einen

wichtigen Schritt, um die Ergebnisse aus den Studien in ihrer Effektivitat zu Trainingsprogramme integrieren.

beurteilen (Ackley et al., 2008). * Avuszubildende der Gesundheits- und Krankenpflege in Bildungs- und

Trainingsprogramme miteinbeziehen.
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