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Zusammenfassung

Einleitung: Die Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater (RS) widmen ihr Berufsleben
der offentlichen Gesundheit und Sicherheit. Die RS haben dabei ein hoheres relatives Risiko,
an dauerhaften medizinischen Beeintrachtigungen wie zum Beispiel chronischen Schmerzen zu
erkranken und friihzeitig in den Ruhestand zu gehen als anderes medizinisches Personal
(Maguire, Hunting, Guidotti & Smith, 2005; Sterud, Ekeberg & Hem, 2006). Durch die Rekru-
tierung von physisch geeignetem Personal und gezielten Praventionsmassnahmen kdnnten kor-
perliche Schaden aufgrund von Uberbelastungen reduziert, 6konomische Ressourcen geschont
und die mentale Gesundheit der RS verbessert werden (Arial, Wild, Benoit, Chouaniere, Danu-
ser, 2011). Mit dem Fitnesstest fir Rettungsdienste (FTRD) wird die kdrperliche Minimalan-
forderung von angehenden RS getestet.

Ziel: Ziel dieser Masterthesis ist die normorientierte Interpretation der Testwerte des FTRD
durch Testwerte aktiver RS im Kanton Bern. Zudem sollen diese Normierungen mit kriterium-
sorientierten Minimalanforderungen verglichen werden. Daraus werden Empfehlungen fir
Mindestanforderungen formuliert. Der FTRD soll der Rekrutierung von angehenden RS dienen,
welche den korperlichen Anforderungen fir die Tatigkeiten im Rettungsdienst gewachsen sind.
Methode: In Form einer Querschnittuntersuchung wurden die Leistungen aktiv im Dienst ste-
hender RS mit dem FTRD erhoben und normiert. Kriteriengeleitete Normierungsvorschlage
wurden fir jeden Test des FTRD mit aktueller Literatur gebildet.

Resultate: Fir die Normierung wurden die Leistungen einer ad-hoc-Stichprobe von n = 114
RS aus dem Kanton Bern (Alter 38.62 Jahre + 9.65 Jahre, Dienstzeit 10.3 Jahre + 7.8 Jahre)
erfasst. Die Mindestanforderungen wurden aufgrund der 5er Perzentile der Resultate der Nor-
mierungsstichprobe definiert. Des Weiteren wurde die kriteriengeleitete Normierung zur Emp-
fehlung der Leistungsbewertung herangezogen. Daraus entstand eine mogliche Wertetabelle
flr den FTRD.

Diskussion: Die Wertetabelle ist fur die Rekrutierung von angehenden RS entworfen. Der
FTRD konnte aber auch als jahrliches Follow-up Instrument dienen, wobei die intraindividuelle
korperliche Fitness Uber den Zeitverlauf verfolgt werden kann. Weitere Studien sowie das Ab-
klaren der Bedurfnisse der Rettungsdienste wéren dazu notwendig.

Konklusion: Die vorgeschlagene Fitness-Test-Batterie FTRD kann mit maximal 22 angehen-
den RS innerhalb von zwei Stunden durchgefiihrt werden. Durch die Rekrutierung von ange-
henden RS, welche den koérperlichen Anforderungen im Rettungsdienst gewachsen sind, soll

auf lange Zeit die Inzidenz von kdrperlichen Beschwerden bei RS reduziert werden.



1 Einleitung

In medizinischen Not- und Krisensituationen kann sich die Schweizer Bevoélkerung auf profes-
sionelle Hilfe durch einen Rettungsdienst verlassen. Die Rettungssanitaterinnen und Rettungs-
sanitater (kurz RS) gewahrleisten eine kurze Interventionszeit und eine optimale préklinische
Patientenversorgung. Der Patient wird nach der Erstversorgung durch das Rettungsfachperso-
nal in eine geeignete Zielklinik transportiert. Die RS arbeiten dabei unter hohen physischen und
psychischen Belastungen (Coffey, MacPhee, Socha & Fischer, 2016). Damit die auszubilden-
den RS den hohen Anspriichen und Belastungen gewachsen sind, bedienen sich viele Rettungs-
dienste einem Rekrutierungsverfahren. Mittels physischen Tests sollen nur jene Personen einen
Ausbildungsplatz zur diplomierten Rettungssanitaterin HF / zum diplomierten Rettungssanita-
ter HF erhalten, welche den korperlichen Anforderungen zur Erfullung der Aufgaben im Ret-
tungsdienst gewachsen sind. Durch eine kriteriengeleitete Rekrutierung sollen korperliche Be-
schwerden wie Uberbelastungen oder Verletzungen, welche aufgrund kérperlich beanspruchen-
der Téatigkeiten im Berufsumfeld auftreten konnen, reduziert werden (Chaffin & Herrin, 1976;
Taylor, Peoples & Petersen, 2016). Mit dieser Masterthesis wird angestrebt, erstmals Auswahl-
kriterienzonen bzw. -punkte fur die kdrperlichen Mindestanforderungen fiir RS im Kanton Bern

zu erstellen.

1.1 Rettungswesen in der Schweiz

Die Organisation der Rettungsdienste in der Schweiz ist kantonal geregelt (Hellmich, 2010).
Im Jahr 2017 wurden bei einer schweizweiten Erhebung 96 Rettungsdienste dokumentiert, die
zirka 460’000 Einsétze pro Jahr leisteten (Frey, Lobsiger & Trede, 2017). Die Rettungsteams,
welche in der Regel aus zwei RS bestehen, wurden bei einem Einsatz von einer der schweizweit
20 Sanitatsnotrufzentralen disponiert (Frey et al., 2017). Die 96 Rettungsdienste beschaftigten
insgesamt rund 3 700 Personen, 2 500 davon verftigten tiber eine Ausbildung zur diplomierten
Rettungssanitaterin HF / zum diplomierten Rettungssanitater HF (Frey et al., 2017). 41 % der
Rettungsdienste wurden von privaten Organisationen betrieben, anndhernd 50 % der Rettungs-
dienste waren einem Spital angegliedert, die restlichen Rettungsdienste wurden von verschie-

denen Vereinen und Gemeindeverbanden gefthrt (Frey et al., 2017).

1.2 Rettungswesen im Kanton Bern
Die préklinische Versorgung im Kanton Bern wird durch acht regionale Rettungsdienste ge-

wahrleistet, wobei diese auf 20 Standorte im ganzen Kanton verteilt sind. Namentlich sind dies



die Sanitatspolizei Bern (Sano), der Rettungsdienst des Spital Simmental-Thun-Saanenland
(STS) AG, der Rettungsdienst der Spitéler Frutigen, Meiringen und Interlaken (fmi) AG, der
Rettungsdienst der Insel Gruppe AG, der Rettungsdienst des Spital Emmental AG, die Ambu-
lanz Region Biel (ARB) AG, der Rettungsdienst des Hopital du Jura bernois SA und der Ret-
tungsdienst der Spital Region Oberaarau (SRO) AG. Die drei Sanitatsnotrufzentralen (SNZ)
Bern, Biel und Solothurn koordinieren die Notrufe des Kantons Bern, welche uber die Notruf-
nummer 144 abgesetzt werden. Die SNZ disponieren die geeigneten Rettungsmittel an den Ein-
satzort.

Die Rettungsdienste des Kantons Bern fiihren etwa 35 000 Rettungseinsatze pro Jahr durch
(Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion des Kantons Bern, 0.D.). Aktuell sind 527 RS
in den acht Rettungsdiensten im Kanton Bern angestellt, davon sind 397 Vollangestellte (B.
Schorri, personliche Kommunikation, 8. Januar, 2020). Auch im Kanton Bern ist, wie im Rest
der Schweiz, die Mehrheit der Rettungsdienste einem Spital angeschlossen. Ausnahmen bilden
die Ambulanz Region Biel AG als selbstandige Aktiengesellschaft und die Sanitétspolizei Bern,
welche aufgrund ihrer Entstehungsgeschichte der stadtischen Verwaltung angegliedert ist.
Jeder Rettungsdienst ist ein Dienstleister im Gesundheitswesen. Notfallrettungen (Primérein-
sétze) waren der Ursprung der Rettungsdienste, heute sind weitere Dienstleitungen wie Kran-
kentransporte oder Interhospitaltransfer von Intensivpatienten (Sekundéreinsétze) von grosser
Bedeutung (Hellmich, 2010). Auch fiir planbare Anléasse und nicht planbare Grossereignisse
leisten die Rettungsdienste im Kanton Bern die optimale medizinische Versorgung (Stadt Bern,
0.D.).

1.3 Rettungsdienst Aufgaben

Die praklinische Versorgung von Patienten ist ein junger Berufszweig (Hellmich, 2010). Die
RS versorgen die Patienten am Einsatzort, leiten berlebenswichtige Massnahmen ein und
transportieren sie in eine geeignete Zielklinik. In der Ausbildung wird schweizweit grossen
Wert auf medizinische Fachkunde gelegt, damit die Situation und der Patient richtig beurteilt

werden und die optimale Therapie eingeleitet werden kann (Stadt Bern, 0.D.).

Rettungs-

dienst

Abbildung 1. Die Rettungskette beschreibt das Ineinandergreifen von Laienhilfe, Rettungsdienst und
versorgender Klinik.



Bei medizinischen Notféllen werden Ersthelfer und die meist spéater eintreffenden Rettungs-
krafte stark gefordert. Die Rettungskette stellt den optimalen Ablauf einer Notfallsituation
strukturell dar (siehe Abbildung 1). Die Nothilfe steht dabei an erster Stelle und kann von jeder
Person geleistet werden. Die Unfallstelle muss gesichert werden und die Alarmierung der pro-
fessionellen Rettungsdienste Uber eine SNZ (144) geschehen (Gianotti, 2018). Der zweite Ab-
schnitt bildet die Notrufzentrale unter dem Begriff «Notruf». Die Notrufe werden hier zum
ersten Mal beurteilt und ihre Dringlichkeit eingestuft. Auch das geeignete Rettungsmittel wird
hier disponiert. Die Ersthelfer erhalten von der SNZ auch wichtige Anweisungen fir allféallige
erste Hilfemassnahmen. Unter erster Hilfe wird die Durchfiihrung von lebensrettenden oder
gesundheitserhaltenden Sofortmassnahmen verstanden sowie die Betreuung von kranken oder
verunfallten Personen (Gianotti, 2018). Auch diese erste Hilfe kann, wie die Nothilfe, von jeder
Person geleistet werden. Sofort beim Eintreffen Gbernehmen die Rettungsdienste die professi-
onelle Beurteilung und préklinische Behandlung des Patienten. Fur die RS existieren dabei &rzt-
lich delegierte, klar vorgegebene Algorithmen (Handlungsablaufe), welche beispielsweise das
Verabreichen von Medikamenten in einer Notsituation reglementieren. Die Auswahl der geeig-
neten Zielklinik geschieht ebenfalls durch die RS. Der Transport wird dabei so schonend und

zeitsparend wie moglich durchgefihrt.

1.4 Die funf Arbeitsprozesse der Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitatern

Das Berufsbild der RS kann zusammengefasst durch funf Arbeitsprozesse definiert werden. Die
angehenden RS erwerben samtliche Kompetenzen der fiinf Arbeitsprozesse in ihrer dreijéhri-
gen (oder verkirzten zweijahrigen) Ausbildung an einer hoheren Fachschule. Alle inhaltlichen
Informationen der folgenden fiinf Unterkapitel stammen sinngeméss aus dem Rahmenlehrplan
fur Bildungsgange der hoheren Fachschulen «Rettungssanitat» (Forum Berufsbildung Ret-

tungswesen & Schweizerischer Verband Bildungszentren Gesundheit und Soziales, 2017).

1.4.1 Arbeitsprozess 1: Organisation, Leitung und Dokumentation von Einsatzen. Die
RS informieren sich tber die erhaltene Einsatzmeldung und analysieren diese. Es liegt in der
Kompetenz der RS zu entscheiden, ob weitere Rettungsmittel (Rettungswagen, Notarzt, Feuer-
wehr) bendtigt werden. Die RS legen eine angemessene Strategie fiir den Einsatz fest und tiber-
prufen diese kontinuierlich. Sie tbernehmen die Verantwortung firr die gesamte Einsatzdauer.
Dabei halten sie sich nach Moéglichkeit an vorgegebene Richtlinien und Abldufe, weichen aber,
wenn begrindbar, davon ab. Fur eine lickenlose und vollstdndige Einsatzdokumentation sind

die RS ebenfalls verantwortlich. Im Falle eines nicht planbaren Grossereignisses ibernehmen



die RS die Einsatzleitung und koordinieren den gesamten Einsatz gemeinsam mit Partnerorga-

nisationen wie Feuerwehr, Polizei, Militar oder Zivilschutz.

1.4.2 Arbeitsprozess 2: Situationsbeurteilung und Einleitung von organisatorischen und
operationellen Massnahmen. Die RS verschaffen sich am Einsatzort einen Situationsuber-
blick, um potenzielle Gefahren und Risiken rechtzeitig zu erkennen. Davon abhéngig legen sie
ihre Einsatzstrategie fest. Weiter kommunizieren die RS optimal mit ihren Teampartnern sowie
weiteren Fachpersonen, um allen Beteiligten die nétigen Informationen zukommen zu lassen.

So stellen die RS eine effiziente Zusammenarbeit sicher.

1.4.3 Arbeitsprozess 3: Massnahmen zur Rettung und praklinischen Versorgung. Die
RS erheben systematisch in allen Situationen den Patientenzustand und leiten Sofortmassnah-
men zur Stabilisierung der Vitalparameter (Herzfrequenz, Atemfrequenz, Blutdruck, Korper-
temperatur, Sauerstoffsattigung) ein. Dabei priorisieren die RS die erhobenen relevanten Daten
und passen die optimale praklinische Patientenbeurteilung, sowie die optimale praklinische
Therapie an. Sie kooperieren und kommunizieren dabei effizient mit weiteren am Einsatz be-
teiligten Fachpersonen. Wéhrend der gesamten Einsatzdauer Gberprifen die RS kontinuierlich
die getroffenen Massnahmen auf deren Effektivitat und passen die Therapie situationsabhéngig
an. Die RS stellen eine Beziehung zu ihren Patienten her und erfulllen deren Bedurfnisse, ins-
besondere in Bezug auf deren Kommunikationsbedurfnisse. Auch in schwierigen Situationen
gestalten die RS die Kommunikation den Bedurfnissen der Betroffenen entsprechend. Wahrend
der Rettung und wéhrend des Transports stellen die RS die optimale Lagerung der Patienten
sicher. Die RS wenden die optimale Methode zur Patientenrettung an (Tragestuhl, Schaufel-
trage, Spine-Board, Bergetuch, Patiententrage) und setzen die adaquaten Rettungstechniken
ein. Weiter sind sie fiir einen sicheren Transport in die geeigneten Zielkliniken verantwortlich.
In den Zielkliniken rapportieren die RS strukturiert den Patientenzustand und ibergeben die

Patienten der Institution.

1.4.4 Arbeitsprozess 4: Bereitstellung von Infrastruktur, Technik und Logistik. Die RS
fuhren die Einsatzfahrzeuge unter Einhaltung der rechtlichen Vorschriften. Dabei legen sie die
optimale Anfahrtsstrecke unter Beruicksichtigung von Witterungsverhéltnissen, Strassenzu-
stand und Verkehrslage fest. Am Einsatzort positionieren die RS das Einsatzfahrzeug sicher
und situationsangepasst. Am Ende des Einsatzes entscheiden die RS, welche Reinigungsmass-

nahmen durchgefiihrt werden und welche Einsatzmaterialien retabliert werden miissen. Die RS



sind ebenfalls um eine optimale Bewirtschaftung des Lagers bemdiht und stellen die Logistik

im Rlckwartigen sicher.

1.4.5 Arbeitsprozess 5: Forderung der Qualitat der Leistungen und der Berufsentwick-
lung; Pravention. Die RS kénnen mit physischen und psychischen Belastungen umgehen, um
die eigene sowie die Gesundheit der Beteiligten zu schiitzen. Insbesondere setzen die RS ge-
eignete Massnahmen um, die im Beruf und im téglichen Leben gesundheitsforderlich sind und
bewerten diese auf deren Wirksamkeit. Die RS handeln in allen Situationen nach rechtlichen
und ethischen Prinzipien. Die RS informieren sich regelmassig tber Neuerungen in der Berufs-
entwicklung. Weiter beteiligen sich die RS aktiv an der Qualitatssicherung und an Forschungs-
projekten. Zudem besuchen die RS regelmassige Fort- und Weiterbildungen, um die Sicherheit

und Qualitat ihrer taglichen Arbeit hoch zu halten.

1.5 Erforderliche kdrperliche Fitness fur die Tatigkeiten im Rettungsdienst

Die korperliche Fitness kann mit den finf Komponenten Ausdauer, Kraft Schnelligkeit, Be-
weglichkeit und Gleichgewicht definiert werden (Miller, Grais, Winslow & Kaminsky, 1991).
Alle finf Komponenten der korperlichen Fitness werden fiir eine sichere und nachhaltige Ar-
beitsweise im Rettungsdienst bendtigt (Rue et al., 2019). Die im vorherigen Kapitel beschrie-
benen Arbeitsprozesse aus dem Rahmenlehrplan beinhalten die addquaten Rettungstechniken
und Umgang mit physischen Belastungen und fordern eine gute kdrperliche Fitness. Vor allem
die Ausdauer (aerob und anaerob), die Muskelkraft, die Kraftausdauer und die Mobilitat sind
flr Tatigkeiten im Rettungsdienst von grosser Bedeutung.

1.5.1 Definition aerobe Ausdauer. Bei der aeroben Ausdauer sind die Kdrperzellen beim
Stoffwechsel auf Sauerstoff angewiesen. Die Zellatmung zersetzt Kohlenhydrate oder Fette
mittels Sauerstoff vollstandig in die kleinsten Energieeinheiten des Korpers. Die aerobe Aus-
dauer wird bei niedrigen Intensitaten iber langere Dauer gebraucht.

Lentz und Kollegen fanden durch das Untersuchen von elf wissenschaftlichen Artikeln heraus,
dass es vermutlich einen Zusammenhang gibt zwischen arbeitsbedingten muskuloskelettalen
Verletzungen und tiefer aerober Fitness (Lentz, Randall, Gross, Senthilselvan & Voaklander,
2019). Die Erhebung der maximalen Sauerstoffaufnahmekapazitat (VO2max) wird als bester
Indikator fir die aerobe Fitness betrachtet (Santo & Golding, 2003).



1.5.2 Definition anaerobe Ausdauer. Fir die anaerobe Ausdauer brauchen die Korperzellen
keinen Sauerstoff. Die Kohlenhydrate werden weniger effizient verstoffwechselt, dafir ist die
Energie umso schneller verfugbar. Die anaerobe Ausdauer ist flr kiirzere, hochintensive Akti-
vitdten von grosser Bedeutung. Die Studie von Gamble und Kollegen zeigte, dass RS wahrend
einem Einsatz relativ hohe kdrperliche Aktivitaten austiben, oft tber ihrer anaeroben Schwelle
(Gamble et al., 1991).

1.5.3 Definition Kraft. Kraft ist die Fahigkeit des Korpers, mit Muskelkontraktionen Wider-
stdnde zu uberwinden (konzentrisch), ihnen entgegenzuwirken (exzentrisch) oder sie zu halten
(isometrisch) (Schmidt et al., 2010, S. 860). Die maximale Kraftleistung ist definiert durch das
One-Repetition-Maximum (1-RM) und beschreibt die Kraft, die wahrend einer isometrischen
Muskelarbeit willentlich maximal aktiviert werden kann (Schmidt et al., 2010, S. 860). Hal-
tungs- und Haltearbeit wie das Halten von Gegenstanden Gber einen Zeitraum sind isometrische
Muskelarbeiten. RS tragen und halten wéhrend ihrer Berufsausiibung hohe Gewichte. Zum Ge-
wicht der Rettungsmittel (nicht elektrohydraulische Patiententrage ohne Patient 57 Kilogramm,
Schaufelbahre 8.7 Kilogramm, Tragstuhl 10.5 Kilogramm und Rucksack 15 Kilogramm
(Stahly, 2019)) kommt noch das Patientengewicht, das gemass Beobachtungen und Erfahrungs-
berichten von RS bis zu 150 Kilogramm betragt.

1.5.4 Definition Kraftausdauer. Die Kraftausdauer beschreibt die Fahigkeit eines Muskels
oder einer Muskelgruppe, eine Muskelkontraktion wiederholt Gber eine bestimmte Zeit durch-
zufuhren und dabei nicht zu Ermuden oder eine spezifische submaximale Kraft repetitiv zu
produzieren (Riebe et al., 2018, S. 101). Ein Alltagsbeispiel aus dem Rettungsdienst, wo Kraft-
ausdauer im Oberkorper des RS gebraucht wird, ist eine Reanimation. Dabei wird die Kraft-
ausdauer der Rumpfmuskulatur beansprucht, vor allem jene des Musculus erector spinae, Mus-
culus rectus abdominus, Musculus external obliqus, sowie Musculus pectoralis major und Mus-
culus trizeps brachii (Dainty & Gregory, 2017). Weitere haufig vorkommende Situationen im
Einsatzalltag der Rettungsdienste, wo die Kraftausdauer der RS gefordert wird, sind Treppen-
steigen mit Einsatzmaterial, Patientenbergungen mit angehobener Last und das Be- und Entla-

den der Patiententrage.

1.5.5 Definition Mobilitat. Die Mobilitat beschreibt die aktive Beweglichkeit in einem oder
mehreren Gelenken. Mobilitat erfolgt durch motorische Kontrolle, ohne &ussere Druck- oder

Zugeinwirkung. Die ROM (range of motion) kann im Labor oder mit Feldtests gemessen
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werden und bestimmt die Mobilit4t durch das Messen eines Gelenks in seinen maximalen Be-
wegungsgraden. Wird ein Gelenkt ausserhalb der ROM bewegt, beispielsweise bei Uberbelas-
tung, so konnen in Folge Gewebeschaden auftreten (Riebe et al., 2018, S. 104). Es ist von Be-
deutung, dass ein RS auch in einer eher ungewdhnlichen Arbeitsposition alle physikalisch még-
lichen Bewegungsradien ausnutzen kann. Eine gute Mobilitat wird beispielsweise bei einer Pa-

tientenversorgung mit engen Platzverhaltnissen gefordert.

1.6 Korperliche Anforderungen fur Tatigkeiten im Rettungsdienst

Berufsgattungen wie das Berufsmilitar, Berufsfeuerwehr und Rettungsdienstmitarbeitende sind
hohen korperlichen Belastungen im Arbeitsalltag ausgesetzt. Fiir Berufe der ¢ffentlichen Si-
cherheit sollten gemass Armstrong und Kollegen physische Beschaftigungsstandards (Physical
Employment Standards =PES) bestehen (Armstrong, Sinden, Sendsen, MacPhee & Fischer,
2019). Die PES testen, ob Kandidaten oder Amtsinhaber, die in den aktiven Dienst zuriickkeh-
ren die erforderlichen physischen Féhigkeiten besitzen, um den Anforderungen des Jobs zu
entsprechen. Innerhalb der Berufe flr 6ffentliche Sicherheit, wo eine ineffiziente Arbeitsleis-
tungen zum Verlust von Leben oder Eigentum flihren kann, ist es wichtig sicherzustellen, dass
das Personal im aktiven Dienst die F&higkeiten besitzt, die kdrperlich erforderlichen Fahigkei-
ten sicher und effizient zu erftllen (Armstrong et al., 2019).

Der Alltag im Rettungsdienst beinhaltet lange inaktive Wartezeiten, welche unterbrochen wer-
den von kiirzeren Perioden, welche relativ hohe Intensitaten aufweisen konnen (Gamble et al.,
1991). Die Aufgaben bei einem Einsatz sind oft mit physischen Tatigkeiten wie Driicken, Stos-
sen, Heben, Senken, Patienten auf Bergungsgeréte laden und entladen, Patienten umlagern,
Treppen steigen oder Arbeiten in kniender Position verbunden (Coffey et al., 2016; Fischer,
Sinden, MacPhee & the Ottawa Paramedic Service Research Team, 2017; Gamble et al., 1991).
Die Untersuchung von Coffey und Kollegen zeigte auf, dass die Patiententrage beladen und
entladen die korperlich strengste Arbeit darstellt (25.6 % der Befragten), gefolgt vom Tragen
der Ausriistung (19.5 % der Befragten) und der Patiententrage stossen und ziehen (13.4 % der
Befragten) (Coffey et al., 2016). Schwere Lasten beeinflussen den Gang, die Beweglichkeit,
den Stoffwechsel und die Leistungsfahigkeit, wobei gleichzeitig das Risiko von Muskelermii-
dung und Verletzung erhéht wird (Taylor et al., 2016). Die Folgen der hohen koérperlichen Be-
lastungen im Arbeitsalltag wurden in den letzten Jahren vermehrt untersucht (Arial, Benoit &
Wild, 2014; Bilzon, Allsopp & Tipton, 2001; Fischer et al., 2017; Lentz et al., 2019; Rue et al.,

2019). Die korperliche Herausforderung, eine schwere Last zu bewegen bezieht sich nicht nur
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auf die Masse, sondern auch darauf, wie diese Belastung auf oder um den Korper herum posi-
tioniert wird (Taylor et al., 2016). Der metabolische Umsatz wird erhdht und die generelle phy-
siologische Leistung sinkt (Taylor et al., 2016).

Eine Beobachtungsstudie in Kanada dokumentierte die physischen Anforderungen der prakli-
nischen Patientenversorgung, indem Daten von sieben verschiedenen Rettungsdiensten gesam-
melt wurden. Es wurde unterschieden zwischen eher stadtischen und eher landlichen Rettungs-
diensten. Das physikalische Belastungsprofil fiir eine Schicht beinhaltet demnach folgende
Punkte (Coffey et al., 2016): Heben, Tragen, Schieben und Ziehen sind tagliche Tatigkeiten im
Rettungsdienst und z&hlen nach den Aussagen der RS zu den physisch anspruchsvollsten Auf-
gaben. Zusétzlich tragen die RS den Einsatzrucksack und weiteres Equipment zum Einsatzort
und wieder zuriick. Im stadtischen Rettungsdienst wurde die Patiententrage im Durchschnitt
zehn Mal in einer Schicht be- und entladen (£ 4,1), im Vergleich dazu bei den eher landlichen
Rettungsdiensten im Schnitt 5.6 Mal (x 3.4) (Coffey et al., 2016).

Stahly (2019) untersuchte die kdérperlichen Anforderungen fur RS im Kanton Bern mittels Be-
obachtungen in 109 Einsétzen. Die korperlichen Tatigkeiten wurden mit einem Instrument der
SUVA (Studie) erhoben. Es wurde gezeigt, dass die beobachteten Einsdatze SUVA-Punktwerte
zwischen eins und 89 erreichten (Stahly, 2019). Bei Punktwerten tber 10 werden Gestaltungs-
massnahmen von der SUVA empfohlen. Werden Punktwerte iber 25 erreicht, werden je nach
Erfahrungsgrad und berufsspezifischer ausgebildeter Muskulatur Gestaltungs- oder Schulungs-
massnahmen von der SUVA als unumgénglich definiert (Stahly, 2019). Werden Punktwerte
uber 50 erreicht, so sind auch Profis nicht mehr sicher vor arbeitsbedingten Verletzungen und
es wird davon ausgegangen, dass die gesetzlichen Anforderungen nicht erfullt werden (Stahly,
2019). Es wurde dokumentiert, dass 28 % der Einsatze im Beobachtungszeitraum zwischen 10
bis 25 SUVA-Punkten lagen. 34 % der beobachteten Einsétze lagen zwischen 25 und 50 SUVA-
Punkten. Weitere 6 % der dokumentierten Einsétze erreichten eine Punktzahl tber 50. Die RS
begaben sich damit in die Zone, in welcher auch Profis hohem Verletzungsrisiko ausgesetzt
sind. Die RS miussen also korperlich tiberdurchschnittlich fit sein, um in ihrem Berufsalltag
bestehen zu kénnen. Die korperlichen Belastungen im Rettungsdienstalltag sind hoher im Ver-
gleich zu korperlich weniger fordernden Berufen (Lentz et al., 2019; Maguire et al., 2005).
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1.7 Epidemiologie Berufsverletzungsrisiko und Schmerzen

RS haben ein hoheres relatives Risiko, an dauerhaften medizinischen Beeintréchtigungen wie
zum Beispiel chronischen Schmerzen zu erkranken und friihzeitig in den Ruhestand zu gehen
als anderes medizinisches Personal (Maguire et al., 2005; Sterud et al., 2006). Ausserdem wur-
den bei RS vermehrt somatische Storungen wie muskuloskelettale Schmerzen im Vergleich zur
normalen Bevolkerung festgestellt (Sterud et al., 2006). Arial und Kollegen zeigten, dass die
Prévalenz der muskuloskelettalen Schmerzen sich seit den 1990 Jahren nicht verbessert hatte
(Arial et al., 2014). Im Jahr 2014 gaben tber 50 % der befragten Westschweizer RS an, regel-
massig muskuloskelettale Schmerzen zu haben (Arial et al., 2014). Diese Probleme kdnnten
mit verantwortlich sein fur die hohe Anzahl Friihpensionierungen in Rettungsdiensten aufgrund

medizinischer Probleme (Rodgers, 1998).

Eine Studie in den USA, welche zwei stadtische Rettungsdienste Giber mehr als vier Jahre beo-
bachtete, zeigte eine Gesamtverletzungsrate von 34.6 pro 100 Vollzeitbeschaftigte pro Jahr.
Das 95 % Konfidenzintervall (Cl) lag bei 31.5-37.6 Verletzungen pro 100 Vollzeitbeschaftigte
(Maguire et al., 2005). Verstauchungen und Zerrungen war die vorherrschende Kategorie von
Verletzungen; der Ricken war die am h&ufigsten verletzte Korperregion. Von den 489 doku-
mentierten Berufsverletzungen flihrten 277 (57 %) zu Arbeitsausfallen, was zu einer Arbeits-
ausfallrate von 19.6 (95 % CI 17.3-21.9) pro 100 Vollzeitbeschaftigte fuhrte. RS haben ein 1.5-
fach hoheres relatives Berufsverletzungsrisiko als Feuerwehrmanner (95 % CI 1.35-1.72), ein
5.8-fach hoheres relatives Berufsverletzungsrisiko im Vergleich zu anderem Personal im Ge-
sundheitswesen (95 % CI 5.12-6.49), und ein 7-fach hoheres relatives Berufsverletzungsrisiko
im Vergleich zum nationalen Durchschnitt (95 % CI 6.22-7.87) (Maguire et al., 2005).

1.8 Folgen der hohen kérperlichen Belastungen

Die Zahl der Frihpensionierungen oder beruflichen Umorientierungen aufgrund medizinischer
Probleme sind bei RS hoher im Vergleich zu anderen Berufen im Gesundheitswesen (Wild et
al., 2018). Verletzungsbedingte Arbeitsausfélle verursachen hohe Kosten fiir den Arbeitgeber.
Eine Studie in den USA berechnete die Prévalenz von arbeitsbedingten Verletzungen oder Er-
krankungen, welche die RS arbeitsunféahig machten, auf 9.4 % (Studnek, Ferketich & Crawford,
2007). Die jahrliche Inzidenz wurde auf 8.1 von 100 Mitarbeitenden geschétzt (Studnek et al.,
2007).
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Rickenprobleme sind ein wichtiges arbeitsmedizinisches Thema in der préklinischen Notfall-
versorgung. Eine Studie zeigte, dass die Arbeitsplatze, die eine hohe Kraftleistung erfordern,
mit einer etwa achtmal héheren Inzidenzrate von Riickenschmerzen verbunden sind als die Ar-
beitsplatze, die nur wenig korperliche Kraft erfordern (Chaffin & Herrin, 1976). Die oben er-
wéhnte Studie von Arial und Kollegen untersuchte die Prévalenz und Haufigkeit von Riicken-
schmerzen aufgrund der Tatigkeit im Rettungsdienst bei 334 Westschweizer RS (Arial et al.,
2014). Es wurde beschrieben, dass mehr als die Hélfte der Teilnehmer Gber Symptome im Na-
cken- oder Schulterbereich sowie im oberen Riicken berichteten und zwei Drittel unter Schmer-
zen unter lumbalen Ruckenschmerzen litten. Ein hohes Einsatzvorkommen, stddtische Umge-
bung und bestehende Riickenprobleme kdnnen assoziiert werden mit vermehrt auftretenden ar-
beitsbedingten Verletzungen oder Erkrankungen (Studnek et al., 2007). Auch eine Onlineum-
frage bei Mitarbeitenden in Berner Rettungsdiensten zeigte, dass Riickenprobleme eines der
haufigsten muskuloskelettalen Probleme sind (Stahly, 2019). Lumbale Rickenschmerzen auf-
grund der Tatigkeit im Rettungsdienst gaben laut Umfrage (n = 119) 77 % der teilnehmenden
RS an (Stéahly, 2019). Zur objektiven Bewertung der Schmerzen wurde die Schmerzskala von
0 bis 10 aufgestellt. Uber lumbale Riickenschmerzen von mindestens fiinf oder héher wurden
von 20 der insgesamt 119 teilnehmenden RS berichtet (16.8 %). Insgesamt gaben nur 18 RS
an, keine lumbalen Beschwerden zu haben. Schmerzen in der Brustwirbelsaule oder im Nacken,
welche auf der Schmerzskala eine finf oder hoher erreichten, wurden von 15 RS angegeben

(12.6 %). Keinerlei Beschwerden in der Brustwirbelsaule oder Nackenschmerzen hatten 22 RS.

1.9 Pravention im Rettungsdienst

Die RS widmen ihr Berufsleben der 6ffentlichen Gesundheit und Sicherheit, haben aber dabei
im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung ein hoheres relatives Risiko, an posttraumatischen Be-
lastungsstorungen oder schweren Depressionen zu erkranken (Wild et al., 2018). Durch daraus
folgenden Verénderungen in spezifischen immunologischen und endokrinen Markern haben
RS ein damit verbundenes erhohtes Risiko fiir korperliche Gesundheitsprobleme (Wild et al.,
2018). Die Pravention der Gesundheit von Rettungsdienstmitarbeitenden soll deshalb in Zu-
kunft mehr in den Fokus geriickt werden. Dadurch kénnen korperliche Uberbelastungen redu-
ziert, 6konomische Ressourcen geschont und die mentale Gesundheit verbessert werden (Arial

et al., 2011). Beispiele fur Praventionsmassnahmen werden nachfolgend dargestellt:

1.9.1 Ergonomisches Arbeiten. Die Aufgaben beim Heben von Patienten sind korperlich

anstrengend und kdnnen den Bewegungsapparat an seine Grenzen bringen (Lavender, Conrad,
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Reichelt, T. Meyer & Johnson, 2000). Das Patientengewicht beeinflusst direkt die biomechani-
sche Belastung der Wirbels&ule (Lavender, Conrad, Reichelt, Johnson & Meyer, 2000). Prairie
und Corbeil dokumentierten die Oberkorperpositionen von neun RS wéhrend zw6lf Schichten.
Die medizinische Versorgung vor Ort umfasste langere (>10 Sekunden) gebeugte und seitlich
rotierte Haltungen des Oberkdrpers. Die extremste sagittale Rumpfbeugung wurde mit 63° er-
fasst, wobei gleichzeitig 40° Rotation wirkte (Prairie & Corbeil, 2014). Dies wurde wahrend
Hebevorgéngen beobachtet. Die beobachteten RS haben Rumpfbewegungen vollzogen, die das
Risiko von Lendenwirbelséulenerkrankungen wéhrend der medizinischen Versorgung deutlich
erhéhen konnen (Prairie & Corbeil, 2014). Auch die Studie der korperlichen Anforderungen in
Berner Rettungsdiensten (Stahly, 2019) zeigte, dass im SUVA-Protokoll bei unergonomischer
Arbeitsweise die Punktzahl erhéht wird.

Je nach Einsatz kénnen raumlich begrenzte Arbeitsradume ebenfalls als erschwerende Faktoren
dazu kommen. Da in gewissen Notsituationen solche korperliche Herausforderungen unum-
ganglich sind, ist es umso wichtiger, die ergonomische Arbeitsweise wann immer sonst moéglich
im Rettungsdienstalltag anzuwenden. Die korperliche Belastung beim Transport eines Patien-
ten Uber Hindernisse und Treppen kann durch den Einsatz von geeignetem Rettungsmaterial
wie dem Tragestuhl und Zusatzmaterial reduziert werden (Lavender, Conrad, Reichelt, Gacki-
Smith & Kohok, 2007). Fir den seitlichen Transfer von Patienten bestehen bereits verschiedene
Ansdtze, wie man das Verletzungsrisiko des Bewegungsapparates bei RS durch ergonomische
Interventionen vermindern kann (Johnson et al., 2011; Lavender, Conrad, Reichelt, Kohok &
Gacki-Smith, 2007a). Lavender und Kollegen evaluierte die Annahme einer Intervention, die
den seitlichen Transfer von Patienten unterstiitzen soll, da dies zuvor als eine haufige und an-
strengende Aufgabe von RS beschrieben wurde. Durch das Anwenden einer speziellen Umla-
gerungstechnik konnte die Belastung auf den M. erector spinae reduziert werden und der M.
latissimus dorsi Ubernahm mehr Kraftanteil (Lavender et al., 2007a). Da auch der Transfer vom
Bett zum Tragestuhl als intensive korperliche Tatigkeit im Rettungsdienst gilt, untersuchten
Lavender und Kollegen auch fur diese Téatigkeit ergonomische Interventionen. Zwei alternative
Hebemandver wurden mit dem Rautekgriff verglichen. Durch den Drew People Mover und die
Transfer Sling wurden weniger Riickenmuskeln beansprucht und die Riickenhaltung beim He-
ben war potentiell schonender (Lavender, Conrad, Reichelt, Kohok & Gacki-Smith, 2007b).
Eine angemessene Schulung uber die Verwendung rettungsspezifischer Gerate und der ergono-
mische Umgang mit ihnen ist notwendig, um die Arbeitsstrategien der RS zu optimieren. Arial
und Kollegen zeigten 2014, dass RS in der Arbeitspraxis eigene Strategien und Tricks fur sich

entwickelt haben, um die Wahrscheinlichkeit einer (berstrapazierenden Riickenbelastung
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wahrend der Arbeit zu verringern (Arial et al., 2014). Multiple Regressionsanalysen dieser Ar-
beitsweisen zeigten, dass die selbstberichtete Anwendung solcher Strategien mit weniger Ri-

ckensymptomen verbunden war (Arial et al., 2014).

1.9.2 Technische Hilfsmittel. Technische Neuerungen bieten eine breite Interventionsmoég-
lichkeit zur Pravention von Verletzungen der RS wahrend ihren Téatigkeiten in Notsituationen
(Conrad, Reichelt, Lavender, Gacki-Smith & Hattle, 2008). Obwohl immer neue technische
Hilfsmittel entwickelt werden (beispielsweise elektrohydraulische Patiententragen), ist die kor-
perliche Belastung im Rettungsdienst nach wie vor sehr hoch. Zur Minimierung der korperli-
chen Belastungen ihrer Mitarbeitenden kdnnen Rettungsdienste einen grossen Beitrag leisten,
indem sie ihr Einsatzmaterial auf dem aktuellen Stand der Technik zu halten. Eine Studie im
Jahr 2017 zeigte eine drastische Reduktion der Inzidenz von muskuloskelettalen Schmerzen
von 78 % dank einer elektrohydraulisch bedienbaren Patiententrage. Waren es vorher 20 von
100 Mitarbeitenden, welche unter muskuloskelettalen Schmerzen litten aufgrund ihrer Tatig-
keit, so waren es ein Jahr nach der Beschaffung nur noch 4.3 von 100 Mitarbeitenden (Arm-
strong et al., 2017). Im Jahr 2018 zeigte eine Studie, dass Patiententragen mit elektrohydrauli-
scher Unterstltzung die resultierende Kraft auf die Lendenwirbelsdule (L4/L5) um 13 — 62 %
reduzieren konnen im Vergleich zum Handling mit der manuellen Patiententrage (Lad, Oomen,
Callaghan & Fischer, 2018). Technische Anderungen am Einsatzmaterial, welches von den
Rettungskraften regelmaRig verwendet wird, wirden die groRten Auswirkungen auf die Ver-

ringerung des Risikos von Verletzungen des Bewegungsapparats haben (Lavender et al., 2000).

1.10 Bedeutung der Pravention in der Praxis

Die Pravention von korperlicher Uberbelastung im Rettungsdienst ist wichtiger als die Heilung
von bereits entstandenen Schéden. Eine Studie im Jahr 2009 untersuchte verschiedene Trai-
ningsprotokolle bei der manuellen Patientenhandhabung von RS. Die Ergebnisse zeigten, dass
durch spezifisches Training das Risiko von Ruckenverletzungen bei RS aufgrund der Patien-
tenhandhabung reduziert werden konnte (Resnick & Sanchez, 2009). Die effektivste Préavention
ist das kontextbezogene Training. Praventive Arbeitsstrategien sollten in spezialisierten Trai-
ningsprogrammen fur RS integriert werden, damit weniger Riickenbeschwerden auftreten (A-
rial et al., 2014). Die Rekrutierung von physisch geeignetem Personal ist aber wie erwéhnt
Grundvoraussetzung fir die Pravention von korperlicher Uberbelastung (Fischer et al., 2017;

Jenkins, Smith, Stewart & Kamphuis, 2016). Durch sorgféltige Rekrutierung sollen nur jene

16



Anwarter einen Ausbildungsplatz als RS erhalten, welche auch den korperlichen Anforderun-
gen gewachsen sind.

1.11 Ziel der Arbeit und Fragestellung

Aktuell (2020) existieren in der Schweiz noch keine Auswahlkriterienpunke oder Kriterienzo-
nen fur RS beziglich ihrer minimalen korperlichen Fitness. Mit dieser Masterthesis werden
erste Auswahlkriterienzonen definiert, welche fur eine Tatigkeit in einem Rettungsdienst im
Kanton Bern von Relevanz sind. Ziel dieser Masterthesis ist die normorientierte Interpretation
der Testwerte des FTRD durch den Vergleich mit den Testwerten der Bezugsgruppe aktiver RS
im Kanton Bern. Dies wird zum einen durch die normorientierte Testwertinterpretation erreicht,
zum anderen durch die Definition von kriteriumsorientierten Zonen anhand von Wertetabellen
und vorhandener Literatur. Es sollen Auswahlkriterienzonen oder -punkte flr die Rekrutierung

von angehenden RS empfohlen werden.
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2 Methode

2.1 Forschungsdesign

Um die Fragestellung der Normierung beantworten zu kdnnen, wurde eine Normierungsstudie
mit einer ad-hoc-Stichprobe veranlasst. In Form einer Querschnittuntersuchung wurden die
Leistungen der teilnehmenden RS am FTRD erhoben und ausgewertet. Die deskriptive Darstel-
lung der erhobenen Testwerte dient der Interpretation der Testwerte und der Erstellung der
Normtabellen. Des Weiteren wurden externe Kriterien fiir die minimale korperliche Fitness aus

der aktuellen Literatur mit den Normtabellen verglichen.

2.2 Stichprobe

Probanden

Die Grundgesamtheit der zu beobachtenden Population stellten alle RS des Kantons Bern dar.
Die Kader der Rettungsdienste rekrutierten die einzelnen RS flr den FTRD. Allen getesteten
RS war gemeinsam, dass sie in einem Anstellungsverhéltnis mit einem Rettungsdienst im Kan-
ton Bern standen und zwischen 21 und 60 Jahren alt waren. Flr die ad-hoc-Stichprobe standen
aktive RS aus den Rettungsdiensten Spital Simmental-Thun-Saanenland (STS AG), Ambulanz
Region Biel (ARB AG), Sanitatspolizei Bern (Sano) und Spital Region Oberaargau (SRO) zur
Verfugung.

Sample Size

Zur Festlegung der bendtigten Probandenanzahl fur die Normierung des FTRD wurde eine
Sample Size Berechnung durchgefiihrt. Die Power wurde auf 80 % definiert und o auf 0.05
festgelegt. Die Daten des globalen Rumpfkrafttests von Schweizer Rettungssoldaten wurden
mit den Daten des globalen Rumpfkrafttests der Pilotstudie verglichen. Die minimale Stichpro-

bengrosse umfasste demnach 40 — 170 Probanden.

Repréasentativitat der Normierungsstichprobe

Die Normierungsstichprobe muss beziliglich der Grundgesamtheit reprasentativ sein (Moos-
brugger & Kelava, 2012, S. 195). Reprasentative Stichproben lassen Schlusse auf die Grund-
gesamtheit ziehen (Kauermann & Kiichenhoff, 2011). In dieser Studie wurde eine Teilerhebung
durchgefuhrt. Fir eine Vollerhebung hétten alle aktiven RS des Kantons Bern am FTRD teil-

nehmen missen. Die Kader der regionalen Rettungsdienste im Kanton Bern forderten die RS
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auf, an dieser Normierungsstudie teilzunehmen. Man kann aufgrund dessen von einem conve-
nience sampling ausgehen. Die Stichprobe unterscheidet sich nicht von der Grundgesamtheit
hinsichtlich des Kennwerts Berufstatigkeit.

Im Kanton Bern sind acht regionale Rettungsdienste an 20 Standorten vertreten, welche 527
RS unter Vertrag haben (395 davon sind Vollzeitstellen) (B. Schorri, personliche Kommunika-
tion, 8. Januar, 2020). Je nach Standort haben die regionalen Rettungsdienste hauptsachlich
stadtisches oder landliches Einsatzgebiet. Durch die Teilnahme am FTRD von RS aus dem
Rettungsdienst des Spital Simmental-Thun-Saanenland (STS AG), der Ambulanz Region Biel
(ARB AG), Sanitatspolizei Bern (Sano) und dem Rettungsdienst des Spital Region Oberaargau
(SRO AQG) ist das Merkmal stadtisches sowie landliches Einsatzgebiet représentativ vertreten
(siehe Tabelle 1).

Tabelle 1
Die Rettungsdienste im Kanton Bern unterteilt in hauptsachlich stadtische oder hauptsach-

lich landliche Einsatzgebiete

RD mit hauptsachlich stadtischem Einsatzgebiet RD mit hauptséchlich landlichem Einsatzgebiet

Rettungsdienst Spitaler Frutigen, Meiringen, Interla-

Ambulanz Biel AG (ARB AG) ken AG (fmi AG)

Sanitétspolizei Bern (Sano) Rettungsdienst Hépital du Jura bernois SA

Rettungsdienst Insel Gruppe AG

Rettungsdienst Simmental-Thun-Saanenland AG
(STS AG)

Rettungsdienst Spital Emmental AG

Rettungsdienst Spital Region Oberaargau (SRO AG)

Anmerkung. RD = Rettungsdienste, AG = Aktiengesellschaft, SA = société par actions
Zur Verteilung des Verhéltnis von weiblichen und méannlichen RS, ihrem Alter oder der Dienst-

jahre wird vom Kanton Bern keine aktuelle Statistik gefuhrt (B. Schorri, persénliche Kommu-

nikation, 8. Januar, 2020). Im Jahr 2017 wurden in einer landesweiten Umfrage des
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Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums die Schweizer Rettungsdienste statistisch analy-
siert. Die Daten ergaben, dass 30 % der 2017 angestellten RS weiblich und 70 % mannlich
waren (Frey et al., 2017). In der Stichprobe dieser Normierungsstudie waren die Frauen mit
40.35 % im Vergleich zur schweizerischen Grundgesamtheit 2017 leicht Uberreprasentiert. Es
gilt jedoch zu bemerken, dass aktuell vermehrt Frauen die Ausbildung zur diplomierten Ret-
tungssanitaterin HF an der medi Bern (Zentrum flr medizinische Bildung Bern) absolvieren.
War der Frauenanteil in den Schweizer Rettungsdiensten 2017 noch weit unter dem Durch-
schnitt im Vergleich zu anderen Gesundheitsberufen, so werden im Lehrgang 20 — 23 an der
medi Bern zum ersten Mal mehr Frauen als Ménner zu diplomierten RS ausgebildet. Wie aus
Abbildung 2 zu erkennen ist, sind die Verteilungen von Frauen und Mannern in den aktuellen
Lehrgéngen an der medi Bern annahernd ausgeglichen (B. Christen, personliche Kommunika-
tion, 10. Januar, 2020).
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Abbildung 2. Alle aktuellen RS-Lehrgdnge mit der Verteilung von Frauen und Méannern im Ausbildungszentrum
medi Bern (B. Christen, personliche Kommunikation, 10. Januar, 2020).

2017 wurde vom Schweizerischen Gesundheitsobservatorium zudem eine grobe Altersvertei-
lung der RS présentiert. Demnach waren 37 % aller Schweizer RS unter 35 Jahren, 47 % zwi-
schen 35 und 49 Jahren und 16 % 50 Jahre alt oder alter (Frey et al., 2017). In der Stichprobe
dieser Normierungsstudie war die Kategorie unter 35 mit 41.23 % vertreten, 43.86 % waren
zwischen 35 und 49 Jahren alt und 14.91 % Uber 50-jahrig. Die Stichprobe unterscheidet sich

nicht von der schweizerischen Grundgesamtheit der RS hinsichtlich des Kennwerts Alter.

20



2.3 Erhebungsmethoden

2.3.1 Messungen. Eine Liste des bendtigten Materials flr die Messungen ist im Anhang D
zur Einsicht verfligbar. Das Ethikgesuch fur die Studie wurde vom Internal Review Board (IRB)
Magglingen geprift und genehmigt («Belastungsprofil und Fitnesstest Rettungsdienst», Ge-
suchs-Nr. 077, Anhang F).

Pretest. Zu Beginn wurde ein Pretest mit acht Probanden durchgefiihrt (Studenten und RS, Alter
25.9 Jahre + 2.4 Jahre, Korpergrosse 173.9 cm £ 5.6 cm, Korpergewicht 68.4 kg + 7.9 kg),
welche im spéteren Verlauf der Studie nicht mehr gemessen wurden. Ziel des Pretests war es,
die definitive Auswahl der vorgeschlagenen Posten zu treffen (vgl. Resultate Masterthesis Jost,
2019) sowie eine moglichst sinnvolle Reihenfolge der Posten zu erstellen. Es war zu bertick-
sichtigen, dass sich Posten mit einem Metronom nicht akustisch storen, da mit unterschiedli-
chen Beats gearbeitet wurde. Auch eine gewisse Abwechslung in der Belastung der Muskel-
gruppen und der Intensitat wurde als weiteres Kriterium berticksichtigt. Der Pretest ermdglichte
ausserdem eine erste Einschatzung des Zeitmanagements und liess eine Analyse zu, ob die ent-
worfenen Resultatblatter alle benétigten Daten erfassen.

Messungen in den Rettungsdiensten. An vier verschiedenen Messterminen im Oktober und
November 2019 wurden an unterschiedlichen Standorten im Kanton Bern die Messungen mit
den RS durchgefuhrt. Die Probanden hatten vor dem Test noch keine Kenntnis vom Inhalt des
FTRD. Jeder Proband konnte nur einmal gemessen werden. Die Teilnahme an der Studie war
freiwillig.

Ein Durchgang des FTRD beanspruchte maximal zwei Stunden und testete gleichzeitig bis zu
22 Probanden auf Ausdauer, Kraft, Kraftausdauer, Gleichgewicht und Mobilitat. Den Teilneh-
menden wurden zu Beginn des Tests Startnummern zugeteilt. Dadurch konnten die Resultate
der Teilnehmenden spater anonymisiert werden. Der Test wurde als Circuit durchgefihrt, wo-
bei insgesamt elf unterschiedliche Posten in einem Zweierteam durchlaufen wurden. Die Pos-
tenleitenden wurden aufgrund guter Kenntnisse im Bereich Fitnessinstruktion ausgewahlt. Pos-
tenleitende wurden vorab einem Posten zugeteilt und genaustens Gber dessen Inhalt und Mess-
vorgang informiert. Die Postenleitenden blieben immer am selben Posten und instruierten die
Teilnehmenden gemaéss Vorgaben der Postenbeschriebe inklusive Bilder. Die Postenleitenden
fuhrten die Messungen durch und notierten die erbrachten individuellen Leistungen auf einem
Resultatblatt.
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2.4 Detaillierter Beschrieb der Untersuchungsmethoden und Instrumente

Zu Beginn wurden die Startnummern verteilt und alle Teilnehmenden fullten einen Fragebogen
aus (Anhang E). Dieser beinhaltete personliche Angaben, welche nur an diesem Punkt mit der
Startnummer in Verbindung gebracht werden konnten. Ausserdem wurde die Anzahl Dienst-
jahre im Rettungsdienst erhoben, allfallige Berufsunfélle in den letzten zehn Jahren sowie die
Befindlichkeit am Testtag. Es wurde zugunsten des Zeitmanagements von einem umfangrei-
cheren Gesundheitsfragebogen abgesehen. Nach einer kurzen Begrissung wurde ein gemein-
sames Aufwérmen in Form von Intervalliibungen absolviert. Danach wurden die Teilnehmen-
den in Zweierteams entsprechend ihrer Startnummern fortlaufend auf die elf Posten verteilt
(Anhang B Postenbeschriebe). Sobald ein Team ihren ersten Posten absolviert hatte, konnten
sie selbstandig in Rotationsrichtung zum nachsten Posten verschieben. Falls dieser Posten vom
vorhergehenden Team noch nicht vollstandig absolviert worden war, musste das Team mit ge-
blhrender Distanz zum Posten warten. Wenn ein Team alle elf Posten absolviert hatte, wurde
es zurtick zum Ausgangspunkt gebracht, wo die Startnummern retourniert und die Teilnehmen-

den verabschiedet wurden.

2.4.1 Testbereich Ausdauer. Die Erhebung der maximalen Sauerstoffaufnahmekapazitét
(VO2max) wird als bester Indikator fur die aerobe Fitness betrachtet (Santo & Golding, 2003).
Beim 3-Minuten Step Test mit Einsatzrucksack handelt es sich um einen submaximalen aero-
ben Fitnesstest.

3-Minuten Step Test mit Einsatzrucksack. Die Testausfuhrung wurde als alltagsnah und mit
sehr geringem Verletzungsrisiko eingestuft (Jost, 2019). Durch die Messung des Abfalls der
Herzfrequenz nach der Belastung wurde die VO2max rechnerisch (mit der Formel VO2max
[ml/min/kg] = 84.687—0.722 - HRpost [bpm] — 0.383 - Alter [Jahren]) erhoben. Der Abfall der
heart rate (HR) nach der Belastung (HRpost) wurde errechnet, indem die HR zwischen 30 und
60 Sekunden gemittelt wurde und durch zwei geteilt. Die Herzfrequenz 15 und 60 Sekunden
nach der Belastung sind signifikant in der Vorhersage des VO2max (Santo & Golding, 2003).
Wird der VO,max auf diese Weise erhoben, so handelt es sich um eine Schatzung, welche
wissenschaftlich anerkannt ist (Billinger, Van Swearingen, McClain & Good, 2012). Die Heart
rate recovery in der ersten Minute nach einer Belastung (Messung HR nach Testende - HR nach
60 Sekunden) ist ein guter Pradiktor der Mortalitat (Cole, Blackstone, Pashkow, Snader &
Lauer, 1999). Fur eine exakte Feststellung des VO2max wird als Goldstandard in der Sportwis-

senschaft die Spiroergometrie empfohlen.
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Durchfuhrungsnormierung. Ein Stepper (30.5 cm hoch) wurde mit einem Einsatzrucksack (15
kg) rhythmisch (96 bpm) mit einem Fuss nach dem anderen bestiegen und wieder zuriick. Der
Beat wurde von einem Metronom vorgegeben und drei Minuten lang gehalten bis zum Kom-
mando des Abbruchs durch den Postenleitenden. Der Pulswert wurde bei 3:05 von der Pulsuhr
abgelesen und der Proband begann, manuell den eigenen Radialispuls 60 Sekunden lang still
auszuzahlen. Bei 3:35 wurde der Pulswert auf der Pulsuhr nochmals abgelesen und notiert,
ebenfalls bei 4:05. Nach Ablauf der 60 Sekunden Radialispulsauszahlung teilte der Teilneh-
mende den erhobenen Pulswert dem Postenleitenden mit.

Instrumente. Stepper (30.5 cm hoch), Einsatzrucksack (15 kg schwer), Pulsmessgerat (Pulsuh-
ren FT4 Polar, Polar Electro Oy, Finland), Metronom, Stoppubhr.

Testwerte, die notiert wurden. Pulswert mit Pulsuhr bei 3:05 nach Testbeginn sowie bei 3:35

und 4:05. Radialispuls eine Minute nach Testende, vom Teilnehmenden ausgezahlt.

2.4.2 Testbereich Ganzkorperkraft.

Handkraft. Aufgrund unterschiedlicher Messsysteme von Handdynamometern und allfalligen
Herstellerabweichungen sollte immer mit demselben Messgerattyp gemessen werden (Cronin,
Lawton, Harris, Kilding & McMaster, 2017). Cronin zeigte 2017 mit seiner Forschungsgruppe
einen positiven Zusammenhang zwischen der Handkraft und der Gesamtkorperkraft (Cronin et
al., 2017).

Durchfiihrungsnormierung. Eine standardisierte Armposition ist bei dieser Messung sehr wich-
tig, damit die Reliabilitat gegeben ist (Cronin et al., 2017). Der Teilnehmende wurde aufgefor-
dert, auf einem Stuhl sitzend die Fusse parallel auf den Boden zu stellen, dabei die Schultern in
einer neutralen Position zu halten, den Ellbogen in einer 90° Flexion, den Unterarm und das
Handgelenk neutral zu halten (keine Pro- oder Supination, auch nicht bei Maximalkontraktion)
(Cronin et al., 2017). Fir eine gute Reliabilitdt wurden drei aufeinanderfolgende Messungen
durchgefihrt, zwischen welchen jeweils einer Minute Pause lag (Cronin et al., 2017). Die do-
minante Hand kann bis zu 16 % starker sein als die nichtdominante Hand. Es soll also dem
Probanden tberlassen bleiben, mit welcher Hand er die Messungen durchftihren will.
Instrumente. Handdynamometer (Baseline ® Hydraulic Hand Dynamometers, White Plains,
NY, United States), Stuhl, Stoppuhr.

Testwerte, die notiert wurden. Isometrische Maximalkraft der dominanten Hand in Kilogramm.
Isometrischer Maximalkrafttest. Die Absicht hinter dem Test war es, zu messen, wie schwer
ein auf dem Boden sitzender Patient maximal sein kénnte, den die Teilnehmenden mittels

Rautekgriff anzuheben und zu bergen hétten. Fir eine effiziente Patientenbergung missen
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gemass Beobachtungen und Befragungen gesamthaft tiber 100 Kilogramm angehoben werden
kdnnen (Stahly, 2019). Die Messvorrichtung war auf 40 cm fixiert, dies entspricht der Hohe
eines auf dem Boden sitzenden Patienten, welcher mittels Rautekgriff geborgen werden soll.
Durchfiihrungsnormierung. Der Teilnehmende stellte sich auf die Messvorrichtung und ergriff
den Griff an der 40 cm langen Kette. Aus einer breiten Hockstellung (Sumo Stance Deadlift)
wurde mit geradem Rucken und gestreckten Armen so stark wie moglich isometrisch am Griff
gezogen. Ein Dynamometer am Befestigungspunkt mass die aufgebrachte Kraft. Es wurden
zwei Versuche nacheinander durchgefiihrt.

Instrumente. Vorrichtung zur isometrischen Maximalkraftmessung bestehend aus Standplatte,
Dynamometer (Zugwage ZW 1.0, HKM Messtechnik, Freiburg, Germany), Kette mit Griffvor-
richtung.

Testwerte, die notiert wurden. Isometrische Maximalkraft in Kilonewton beider Versuche.

2.4.3 Testbereich Kraftausdauer.

Serensen Test. Dieser Posten testete die isometrische Ausdauer der Extensoren der Rumpfmus-
kulatur (Demoulin, Vanderthommen, Duysens & Crielaard, 2006). Non-specific low back pain
ist im Rettungsdienst weit verbreitet und kann teilweise auf schwache Rumpfmuskulatur kom-
biniert mit falscher Ergonomie zuriickgefiihrt werden (Arial et al., 2014).Durchfiihrungsnor-
mierung. Bis zur Hufte liegend auf einem Tisch wurde der Oberkdrper so lange als moglich in
der Horizontalen gehalten. Ein hoher T-Bar diente als Referenz, damit der gesamte Korper so
lang wie moglich in einer geraden horizontalen Linie gehalten wurde.

Instrumente. T-Bar, Inclinometer, Schwedenkasten (oder vergleichbare stabile Unterlage fir
Bauchlage sowie Hilfsmittel zum Abstitzen beim Einstellen), Stoppuhr.

Testwerte, die notiert wurden. Anzahl Sekunden, die der Proband in der korrekten vorgegebe-
nen Position halten konnte.

Squats mit Gewicht. Fir eine effiziente Patientenbergung missen wie erwahnt tiber 100 Kilo-
gramm bewegt werden (Stahly, 2019). Aufgrund der Belastungsteilung im Team sollte jeder
RS in der Lage sein, repetitiv 50 Kilogramm zu heben und wieder kontrolliert abzustellen.
Durchfiihrungsnormierung. Die Langhantel wurde einseitig mit 40 Kilogramm beladen, die
unbeladene Seite wurde in einer Ecke fixiert, wodurch aufgrund des Kraftegleichgewichts und
des Momentengleichgewichts der Teilnehmende schlussendlich 50 Kilogramm heben musste
(Berechnung siehe Anhang C). Der Teilnehmende griff um die beladene Seite der Langhantel-
stange und sollte so oft wie moglich aus der tiefen Hocke (Squat) mit gestreckten Armen und

geradem Rucken hochkommen in den aufrechten Stand.
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Instrumente. Langhantelstange (Eigengewicht 20 kg), 40 kg Gewichtsscheiben, Handzéahler.
Testwerte, die notiert wurden. Anzahl korrekt ausgefuhrte Wiederholungen.

Globaler Rumpfkrafttest. Dieser Test soll die isometrische Haltekraft der ventralen Kette mes-
sen (Maier et al., 2016, S. 58f).

Durchfihrungsnormierung. Der Teilnehmende nahm die korrekte Unterarmstitzposition ein.
Dabei waren die Oberarme vertikal zum Boden, die Unterarme parallel auf dem Boden und
schulterbreit positioniert. Die Daumen waren nach oben gerichtet, die Beine gestreckt, die
Fusse so nah wie mdglich zusammen, das Schultergelenkzentrum und der Trochanter major
sowie der dussere Knochel bildeten eine gerade Linie (Maier et al., 2016, S. 58). Der T-Bar
wurde so eingestellt, dass der obere Beckenrand (direkt Giber den beiden Spinae iliacae posterior
superior) Kontakt mit dem Querbalken hatte. Mit 60 bpm getaktet (Einsekundentakt pro Fuss)
wurde abwechselnd das linke und das rechte Bein mit gestreckten Knien 2-5 cm vom Boden
angehoben bis zur vollstandigen Erschopfung.

Instrumente. T-Bar, Fitnessmatte, Stoppuhr.

Testwerte, die notiert wurden. Anzahl Sekunden, die der Proband in der korrekten vorgegebe-
nen Position halten konnte.

Liegestutze. Die Muskulatur des Oberkorpers wird wéhrend der Durchfiihrung einer cardiopul-
monary resuscitation (CPR) stark beansprucht. Ein RS sollte (iber mindestens zwei Minuten
kontinuierliche Thoraxkompressionen leisten kdnnen ohne signifikanten Kraftverlust (Dainty
& Gregory, 2017). Die Reanimationsguidelines des European Resuscitation Council (ERC)
empfehlen zwei Minuten Thoraxkompressionen mit anschliessendem Helferwechsel bei den
Thoraxkompressionen (Monsieurs et al., 2015).

Durchfiihrungsnormierung. Die Ausgangsposition war mit den Handen flach unter den Schul-
tern auf Brusthohe positioniert, die Finger zeigten nach vorne, Ellbogen angewinkelt nahe am
Korper, Beine und Fiisse aneinander. Mit 60 bpm wurde rhythmisch in enger Liegestitzposition
der Korper in einer Linie vom Boden abgehoben bis die Arme komplett gestreckt waren. An-
schliessend wurde der Korper wieder in einer Linie vollstandig abgesenkt zuriick zur Ausgangs-
position.

Instrumente. Fitnessmatte, Metronom, Handz&hler.

Testwerte, die notiert wurden. Anzahl korrekte Wiederholungen.

CPR ohne Beatmung an einer Puppe, kniend. Geniigend Kraft aus einer knienden Position
erzeugen zu konnen, ist fur eine erfolgreiche CPR unabléssig (Dainty & Gregory, 2017). Ent-
sprechend den ERC Guidelines wird in einer Reanimation zyklisch alle zwei Minuten eine
Elektrokardiogramm (EKG)-Rhythmusanalyse mit Helferwechsel beim CPR durchgefihrt
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(Monsieurs et al., 2015). Als Mindestanforderung im FTRD wurden deshalb zwei Minuten
kniende Thoraxkompressionen an einer Puppe durchgefihrt. Im Rettungsalltag sind kniende
Arbeiten ein regelmaéssiges Phanomen und sollten deshalb von jedem angehenden RS ohne
Problem durchfuhrbar sein.

Durchfuhrungsnormierung. Der Teilnehmende nahm eine kniende Position auf einer Seite der
Puppe ein. Die Hande wurden auf Hohe der Mamillen Gber dem Brustbein ibereinandergelegt
(links auf rechts oder rechts auf links). Die Arme blieben wéhrend der gesamten Reanimation
gestreckt. Der Teilnehmende fiihrte zwei Minuten lang eine CPR ohne Beatmung durch (durch-
gehende Zyklen). Nach zwei Minuten wurde die CPR abgebrochen.

Instrumente. Reanimationstorso, Stoppuhr.

Testwerte, die notiert wurden. Kriterium erftllt oder nicht erfullt (Proband konnte zwei Minu-

ten auf den Knien arbeiten oder nicht).

2.4.4 Testbereich Mobilitéat.

Sit-and-reach Test. Eine normale Beweglichkeit der ischiocruralen Muskulatur und des unte-
ren Rickens und die Range of Motion (ROM) kann mit diesem Test erfasst werden. Zu steife
Gelenke sind weniger belastungsfahig. Limitierte Beweglichkeit im unteren Ricken und der
Hufte gepaart mit unterdurchschnittlicher Rumpfkraft kénnen als etwaige Préadiktoren flr Ri-
ckenschmerzen dienen (Garber et al., 2011).

Durchfiihrungsnormierung. Der Teilnehmende sass mit gestreckten Beinen, Fusse zur Sit-and-
reach Box, auf dem Boden. Die Knie waren komplett gestreckt, die Kniekehlen durfen dabei
den Boden nicht verlassen. Der Postenleitende kontrollierte die Knieposition fortlaufend. Die
Hénde wurden tbereinandergelegt und an der Sit-and-Reach-Box dreimal so weit wie mdglich
auf dem Flhrungsmass nach vorne geschoben, keine ruckartigen Bewegungen. Das vierte Mal
wurde die maximale Position fiir eine Sekunde gehalten und gemessen.

Instrumente. Sit-and-reach Box, Fusssohlen bei 26 cm (Riebe et al., 2018, S. 104).

Testwerte, die notiert wurden. Maximal erreichte Lange des vierten Versuchs in Zentimeter.

2.4.5 Testbereich Gleichgewicht.

Einbeinstand. Gutes Gleichgewicht ist im Rettungsdienst vor allem bei Arbeiten im fahrenden
Einsatzfahrzeug von Bedeutung. Ausserdem wurden Zusammenh&nge mit Fuss- und Kniever-
letzungsprophylaxe gezeigt (Wyss, Von Vigier, Frey & Méder, 2012).
Durchfihrungsnormierung. Der Test wurde aufrechtstehend in einem Gymnastikreifen (70 cm

Durchmesser) durchgefiihrt. Der nicht belastete Fuss wurde in die Kniekehle gelegt, Hande
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hinter dem Riicken verschrankt. Nach 10 Sekunden wurden auf Kommando des Postenleiten-
den die Augen geschlossen, nach weiteren 10 Sekunden auf Kommando der Kopf mit geschlos-
senen Augen in den Nacken gelegt. Danach Wiederholung mit dem zweiten Bein. Der Gleich-
gewichtssinn wurde progressiv getestet (Wyss et al., 2019).

Instrumente. Gymnastikreifen (70 cm Durchmesser), Stoppuhr.

Testwerte, die notiert wurden. Anzahl Sekunden bis zum Testabbruch, respektive maximal 60

Sekunden pro Bein.

2.4.6 Anthropometrische Messungen. Laut der International Diabetes Federation (IDF)
wird bei einem Taillenumfang tiber 80 cm bei europaischen Frauen und (ber 94 cm bei euro-
paischen Mannern von einem erhéhten Risiko fiir das metabolische Syndrom ausgegangen (Al-
berti, Zimmet & Shaw, 2006). Die Waist-to-Height Ratio (WHtR, Taille-zu-GroRe-Verhaltnis)
kann als anthropometrischer Indikator zur Bewertung des Risikos zur Entwicklung von Blut-
hochdruck und weiteren chronischen Erkrankungen verwendet werden (Bacopoulou, Efthy-
miou, Landis, Rentoumis & Chrousos, 2015; Caminha et al., 2017; Rezende et al., 2018).
Durchfiihrungsnormierung. Die Korpergrésse wurde mittels Stadiometer (Modell 213, Marke
seca Switzerland, Reinach, Switzerland) gemessen. Das Korpergewicht wurde mit einer digita-
len Waage (Modell 861, Marke seca Switzerland, Reinach, Switzerland) erhoben, welche das
Korpergewicht in Kilogramm auf zehn Gramm genau anzeigte. Kérpergrosse und -gewicht
wurden ohne Schuhe gemessen. Der Taillenumfang wurde an der schmalsten Stelle der Taille
gemessen. Als Referenz durfte auch zwei fingerbreit (3 cm) Gber dem Bauchnabel gemessen
werden, wenn die schmalste Stelle schwer auszumachen war (Koepke, Floris, Bender, Ruhli,
& Staub, 2016; Wyss, Tschopp & Ddssegger, 2014).

Instrumente. Stadiometer, Waage, Massband.

Testwerte, die notiert wurden. Korpergrosse in Zentimeter, Korpergewicht in Kilogramm und
Taillenumfang in Zentimeter. Durch das Dividieren vom Taillenumfang (in Zentimeter) durch

die Korpergrosse (in Zentimeter) erhédlt man die WHtR.

2.5 Testwertverteilung und Interpretation

2.5.1 Normorientierte Interpretation. Mit allen gesammelten Resultaten des FTRD wurde
eine normorientierte Testwertinterpretation durchgefiihrt. Zur normorientierten Testwertinter-
pretation kdnnen zwei verschiedene Herangehensweisen verwendet werden. Die Ermittlung ei-

nes Normwerts fir einen bestimmten Testwert kann entweder durch eine nicht-lineare
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Transformation zur Zuteilung von Prozentrangnormen gemacht werden, oder aber mittels einer
linearen Transformation des Testwertes, was zu standardisierten z-Normwerten fihrt (Moos-
brugger & Kelava, 2012, S. 176). Die z-Werte lassen Vergleiche von verschiedenen Testperso-
nen zu und zeigen, wie gut ein Teilnehmender in einem Test im Vergleich zu einem anderen
Test abgeschnitten hat. Ausserdem kann ein Gesamtscore fur eine Person innerhalb des gesam-
ten Tests ermittelt werden, indem die einzelnen Tests zu einer Kennzahl aufsummiert werden.
Fur Prozentrangnormen wird keine Normalverteilung vorausgesetzt, da die Normierung auf der
Erstellung von relativen Rangplatzen innerhalb der Rohverteilung der Normierungsgruppe ge-
macht wird (Woerner, Miller & Hasselhorn, 2017, S. 251). Die Zuteilung von Prozentrangnor-
men wurden fiir diese Studie herangezogen. Z-Werte wurden ebenfalls gebildet, allerdings nicht
fur die Prasentation von Resultaten im Rahmen dieser Arbeit.

Durch das Zuteilen von Perzentilen wird eine Kategorisierung der gemessenen Leistungen
moglich. Die daraus folgende Normierung stufte die besten 5 % als hervorragend ein, die da-
rauffolgenden 30 % sehr gut, danach 30 % gut, weitere 30 % genligend und die untersten 5 %

als ungenugend (Wyss et al., 2019).

2.5.2 Kriteriumsorientierte Interpretation. Die kriteriumsorientierte Interpretation stlitzte
sich einerseits auf Informationen aus der Masterthesis von Pascale St&hli (2019). Andere Min-
destanforderungen wurden durch Angaben von Fachgesellschaften wie des ERC definiert (bsp.
CPR). Auch Normwerte aus Publikationen wie des American College of Sports Medicine
(ACSM) wurden verwendet. Die erhaltenen Resultate aus den Tests mit den RS wurden meh-
reren Vergleichswerten zur Testinterpretation gegenubergestellt. Durch die kriteriumsorien-
tierte Testinterpretation mittels Normwerten aus der Gesamtpopulation sind die Resultate nicht
mehr nur relativ zur Bezugsgruppe einzuordnen, sondern es wird ein Vergleichsmassstab zur

Normalpopulation gebildet (Moosbrugger & Kelava, 2012, S. 175).

2.6 Auswertung der Fitnesstests

Die Datenerhebung an den Messtagen fand analog statt. Die Resultate der Teilnehmenden wur-
den von Hand auf einem vorgefertigten Resultatblatt erfasst. In einem zweiten Schritt wurden
die Daten in Excel (Microsoft Excel fur Office 365, Version 1902, Microsoft Corporation,
Redmond, USA) tibertragen. Kontrolle der Ubertrage wurde durch Closed-loop Communica-
tion mit einer zweiten Person sichergestellt. Die Verifizierung der Daten erfolgte durch Bestim-
mung und Beurteilung der Minima und Maxima. Wenn ein auffallender Wert gefunden wurde,

musste die Datenreihe nochmals kontrolliert werden. Allfallige Kommafehler wurden so
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erkannt, mit den realen Resultaten verglichen und korrigiert. Die Datenverarbeitung wurde mit
den Statistikprogrammen IBM SPSS (Version 26, IBM Corporation, New Orchard Road Ar-
monk, NY 10504) und Matlab (R2018b, Version 9.5.0.944444, MathWorks, 1 Apple Hill
Drive, Natick, MA 01760-2098) durchgefihrt.

2.7 Statistische Analyse der Daten der Fitnesstests

Die Posten lieferten alle metrische, intervallskalierte Resultate (davon ausgenommen Posten
«CPR ohne Beatmung an einer Puppe, kniend», nominalskaliert). Durch Bestimmung der La-
gemasse und Verteilungsmasse wurden die Daten analysiert und visualisiert. Die Daten wurden
mittels Histogrammen und Q-Q Plots auf Normalverteilung geprift.

Aus den Daten der Stichprobe wurden Schlusse auf die zugrunde liegende Population gezogen.
Die Perzentilen von jedem Test des FTRD wurden erstellt. Daraus erfolgte die normorientierte

Testinterpretation.

2.8 Auswertung durch kriteriumsorientierte Normwerte

Eine Mindest- oder Minimalnorm bezeichnet ein Minimum an Kompetenzen, das ein Teilneh-
mender an einem Test erreichen soll (Wydra, 2006). In diesem Kapitel wurde fir jeden Test
des FTRD passende Literatur gesucht und die dort prasentierten Normierungswerte fiir eine
gute physische Leistungsfahigkeit fir diese Arbeit beriicksichtigt. Um den Anforderungen des
Rettungsdienstalltags gerecht zu werden und die physisch stark belastenden Einsétze bewaélti-
gen zu konnen, reicht es nicht aus, eine durchschnittliche Fitness zu haben. Die Anwarterinnen
und Anwarter zum RS im Kanton Bern sollten eine gute kdrperliche Fitness besitzen im Ver-

gleich zur Normalpopulation (Stahly, 2019).
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3 Resultate

3.1 Deskriptive Statistik

3.1.1 Deskriptive Darstellung der Stichprobe. Es nahmen insgesamt 114 RS an der Studie

teil. Davon waren 46 Frauen und 68 Ménner (Alter 38.62 Jahre + 9.65 Jahre, Korpergrésse 175
cm * 8.2 cm, Korpergewicht 76.8 kg + 14.1 kg, Dienstzeit 10.3 Jahre + 7.8 Jahre). 89.5 % der
Probanden absolvierten alle Posten, die restlichen 12 Probanden konnten einen oder mehrere

Posten des FTRD aufgrund medizinischer Probleme oder Schmerzen nicht absolvieren oder es

bestanden technische Messfehler (beispielsweise kein Signal des Herzfrequenzsensors beim 3-

Minuten Step-Test).

Tabelle 2
Deskriptive Darstellung der Stichprobe

n Minimum Maximum Mittelwert Std.-Abweichung
Alter [Jahre] 114 23 65 38.62 9.65
Dienstzeit [Jahre] 114 43 10.33 7.82
Befinden [1-10] 114 10 7.15 1.43
Motivation [1-10] 114 10 7.81 1.64

Anmerkung. Std.-Abweichung = Standardabweichung

Das Befinden und die Motivation wurden initial mit einer Skala von 1 bis 10 erhoben. Ein tie-

ferer Wert als 3 wurde weder beim Merkmal Befinden noch beim Merkmal Motivation doku-

mentiert. Im Mittel wurde das korperliche Befinden vor dem Test mit 7.15 von 10 Punkten

versehen, was einem guten Allgemeinzustand entspricht. Die Motivation vor dem Test war im

Durchschnitt gut mit 7.81 von 10 mdéglichen Punkten.

40.35 % der Probanden waren weiblich, 59.65 % mannlich. Die jungste Alterskategorie (unter

35) war mit 41.23 % vertreten. 43.86 % der teilnehmenden RS waren zwischen 35 und 49

Jahren alt. Die 50-J&hrigen oder alter machten 14.91 % aller teilnehmenden RS aus.
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Tabelle 3
Anzahl Frauen und Manner sowie Aufteilung in drei Alterskategorien

Anzahl Probanden [n] Prozent [%]
Frauen 46 40.35
Manner 68 59.65
unter 35 Jahren 47 41.23
35— 49 Jahre 50 43.86
50 Jahre und alter 17 14.91

Anmerkung. Geschlecht: n = 114, Alterskategorien: n =114

Die Reprasentativitat der Stichprobe wurde bereits in Kapitel 2.5 ausgefiihrt. Die Stichprobe
unterscheidet sich nicht von der schweizerischen Grundgesamtheit der RS 2017 hinsichtlich
des Kennwerts Alter. In der Stichprobe dieser Studie waren die Frauen mit 40.35 % im Ver-
gleich zur schweizerischen Grundgesamtheit der RS 2017 leicht Uberrepréasentiert. Das Merk-

mal stadtisches sowie landliches Einsatzgebiet war reprasentativ vertreten.

3.1.2 Deskriptive Darstellung der anthropometrischen Messungen. Die Messresultate zu
den Merkmalen Kdérpergewicht, Koérpergrosse, Taillenumfang und WHtR der Stichprobe wer-
den in der Tabelle 4 beschrieben. Es wird hier unterschieden zwischen weiblichen und méannli-
chen RS.

Tabelle 4
Mittelwerte der anthropometrischen Daten der RS

Weibliche RS Mannliche RS
Korpergewicht [kg] 67.17 83.27
Korpergrosse [cm] 168.6 179.3
Taillenumfang [cm] 77.38 924
WHIR 0.46 0.52

Anmerkung. RS = Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater, WHtR = Waist-to-Height Ratio, alles Mittel-
werte

Von den 46 gemessenen Rettungssanitaterinnen war das niedrigste Kérpergewicht 54.4 kg, das
hochste Korpergewicht 90.4 kg. Der Mittelwert lag bei 67.17 kg (x 7.65 kg). Das niedrigste
Korpergewicht der 68 gemessenen Rettungssanitater lag bei 63.3 kg, das hochste Korperge-
wicht bei 136.3 kg. Der Mittelwert lag bei 83.27 kg ( 13.95 kg).
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Die gemessenen Rettungssanitaterinnen waren zwischen 156.5 cm und 178.4 cm gross. Im Mit-
tel erreichten sie eine Korpergrosse von 168.6 cm (£ 4.61 cm). Die gemessenen Rettungssani-
tater waren zwischen 164 cm und 198.6 cm gross. Im Mittel erreichten sie eine Korpergrosse
von 179.3 cm ( 7.25 cm).

Der Taillenumfang aller gemessenen Rettungssanitaterinnen lag minimal bei 55.85 cm, maxi-
mal bei 97.5 cm. Im arithmetischen Mittel lag der Taillenumfang aller Rettungssanitaterinnen
bei 77.38 cm (£ 8.33 cm). Der Taillenumfang aller gemessenen Rettungssanitater lag minimal
bei 75.5 cm, maximal bei 123.5 cm. Im arithmetischen Mittel lag der Taillenumfang aller Ret-
tungssanitéter bei 92.4 cm (£ 10.59 cm).

Die WHtR der gemessenen Rettungssanitaterinnen reichte von 0.33 bis 0.56. Die kleinste
WHItR der gemessenen Rettungssanitater lag bei 0.42, die grosste Ratio lag bei 0.67. Zur visu-
ellen Darstellung der Verteilung der Daten ist Abbildung 3 beigefiigt, welche die Verteilung
der WHtR der gemessenen RS als Boxplot darstellt.

0.65

0.6 r

0.55

051

045 [ 1

I i
0.4

035 1
+

Weibliche RS Mannliche RS

Abbildung 3. Boxplot der Verteilung der Waist-to-Height Ratio (WHtR), RS = Rettungs-
sanitater, Mittelwert weibliche RS = 0.46, Mittelwert ménnliche RS = 0.52.

3.1.3 Berufsbedingte Verletzungen. Im Fragebogen vor Beginn des FTRD wurden allféllige
Berufsverletzungen der letzten 10 Jahre erfragt. Wenn mit «Ja» geantwortet wurde, konnte in
einem daflr vorgesehenen Feld die Art der Verletzung ausgefiihrt werden. 25 der insgesamt
114 RS gaben an, sich in den letzten 10 Jahren ihrer Berufsausiibung eine Verletzung zugezo-
gen zu haben (21.93 %).
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Tabelle 5
Berufsbedingte Verletzungen der gemessenen RS

Anzahl Probanden [n] Prozent [%]
Berufsverletzungen «Nein» 89 78.07
Berufsverletzungen «Ja» 25 21.93
Krankheit (medizinisch) 8 32
Unfall (traumatisch) 17 68

Anmerkung. RS = Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater

Die erhobenen Berufsverletzungen wurden in Krankheit (medizinisch) und Unfall (traumatisch)
unterteilt. Die acht berufsbedingten Verletzungen in der Kategorie Krankheit sind auf Riicken-
probleme wie Lumbago und Diskushernie zurtickzufuhren. Der Riicken ist die Korperregion,
die bei Téatigkeiten im Rettungsdienst am hdufigsten verletzt wird (Maguire et al., 2005). In der
Kategorie Unfall wurden vor allem Frakturen, Luxationen oder Bander-/Muskelfaserrupturen

beschrieben.

3.1.4 Deskriptive Darstellung der gemessenen Testresultate. Die folgende Tabelle 6 zeigt
die neun Posten des FTRD, welche metrisch intervallskalierte Resultate lieferten (nicht gezeigt
werden hier die zwei Posten CPR und anthropometrische Messungen, da diese separat ausge-
wertet wurden).

Tabelle 6
Deskriptive Darstellung der Resultate aus dem FTRD

Statistik Standard Fehler

Testbereich Ausdauer

VOzmax [ml/min/kg] Mittelwert 51.79 0.81
Median 51.61
Varianz 70.29
Standard Abweichung 8.38
Minimum 32.62
Maximum 72.03
Spannweite 39.41
Interquartilbereich 11.66

Testbereich Ganzkdrperkraft

Handkraft [kg] Mittelwert 50.72 1.07
Median 51.22
Varianz 130.77
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Tabelle 6
Deskriptive Darstellung der Resultate aus dem FTRD

Statistik Standard Fehler

Standard Abweichung 11.44
Minimum 30.24
Maximum 75.75
Spannweite 45.51
Interquartilbereich 19.12

Isometrische Maximalkraft ~ Mittelwert 1.36 0.04

[kN] Median 1.34
Varianz 0.15
Standard Abweichung 0.39
Minimum 0.51
Maximum 2.78
Spannweite 2.27
Interquartilbereich 0.56

Testbereich Kraftausdauer

Sgrensen [s] Mittelwert 124.01 5.19
Median 121.00
Varianz 2989.60
Standard Abweichung 54.68
Minimum 19
Maximum 362
Spannweite 343
Interquartilbereich 68

Squats [Anzahl] Mittelwert 25.22 1.26
Median 24.00
Varianz 177.83
Standard Abweichung 13.34
Minimum 3
Maximum 66
Spannweite 63
Interquartilbereich 18

Globale Rumpfkraft [s] Mittelwert 95.56 4.51
Median 81.00
Varianz 2297.18
Standard Abweichung 47.93
Minimum 12
Maximum 240
Spannweite 228
Interquartilbereich 63
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Tabelle 6

Deskriptive Darstellung der Resultate aus dem FTRD

Statistik Standard Fehler

Liegestlitze [Anzahl] Mittelwert 13.14 0.81
Median 13.00
Varianz 72.83
Standard Abweichung 8.53
Minimum 0.00
Maximum 40.00
Spannweite 40.00
Interquartilbereich 13
Testbereich Mobilitat
Sit-and-reach [cm] Mittelwert 31.91 0.82
Median 32.00
Varianz 76.93
Standard Abweichung 8.77
Minimum 9.00
Maximum 50.00
Spannweite 41.00
Interquartilbereich 12.50
Testbereich Gleichgewicht
Einbeinstand [s] * Mittelwert 42.96 1.11
Median 41.00
Varianz 139.97
Standard Abweichung 11.83
Minimum 21.00
Maximum 89.00
Spannweite 68.00
Interquartilbereich 15.00

Anmerkung. * Die Sekunden auf dem linken und auf dem rechten Bein wurden aufsummiert

35



3-Min Steptest Einbeinstand Sorensen
—_ e +
80

60
60
5
] 40 ‘ ‘ ) E
0 } . 100

T

VO2max

Sekunden

Sekunden
")

Probanden Probanden Probanden

Sit-and-reach Squats 250 Globale Rumpfkraft

50 — +
! 60 + 200 —_

E v

T : 2 100
! 20
} 50

F3

Zcentimeter
Anzahl
Sekunden

53

10 L 0 L 1
Probanden Probanden Probanden
Handkraft Liegestuetzen Maximalkraft
- 40 + +
70 | —— 2.5
= ! 30 ! =
= 60 L = ! g 2 !
] ] z
5 N 20 5
¥ ¥
40 T 10 .
| T |
30 — 0 = 0.5 —

Probanden Probanden Probanden

Abbildung 4. Boxplot der Resultate (ohne CPR und anthropometrische Messungen). Durch die Boxplot-
Diagramme kann man die Lage und Streuung der Daten schnell erkennen. Die rote Linie bezeichnet den
Median. 50 % der Werte liegen darlber, 50 % darunter. Die untere Begrenzung der blauen Box markiert
das 1. Quartil, 25 % der Werte liegen darunter, 75 % dariiber. Die obere Begrenzung der Box ist das 3.
Quiartil, 75 % der Werte liegen darunter, 25 % dariiber. Die Lange der Box (in Y Richtung) bezeichnet den
Interquartilsabstand. Die Whisker zeigen die Daten bis zum Kleinsten und grdssten beobachteten Wert,
ohne Ausreisser. Die Ausreisser sind mehr als das 1.5-fache des Interquartilsabstands und sind durch kleine
rote Kreuze gekennzeichnet. Ausreisser wurden beim Einbeinstand, dem Sgrensen Test, den Squats, bei
der Globalen Rumpfkraft, den Liegestutzen und der Isometrischen Maximalkraft beobachtet.

3.1.5 CPR ohne Beatmung an einer Puppe, kniend. Die ERC Guidelines sehen vor, dass
in einer Reanimation zyklisch alle zwei Minuten eine EKG-Rhythmusanalyse mit Helferwech-
sel beim CPR gemacht wird (Monsieurs et al., 2015). Fir den Posten CPR wurde deshalb das
folgende hard criterium angewendet: der Teilnehmende muss in der Lage sein, zwei Minuten
Thoraxkompressionen ohne Beatmung an einer Puppe durchzufiuihren. Wird die Reanimation
ohne Beatmung kniend zwei Minuten lang ohne Unterbruch durchgefiihrt, wird ein «erfillt»
notiert. Alle 114 teilnehmenden RS der Normierungsstudie haben dies hervorragend erreicht.

Aus diesem Grund wird keine weitere deskriptive Statistik dazu gefihrt.

3.1.6 Prifung auf Normalverteilung. Die Daten wurden zu Beginn auf Normalverteilung
uberprift. Dazu wurden die Resultate von jedem Posten einzeln in einem Histogramm darge-
stellt (siehe Anhang A). Zur weiteren visuellen Priifung wurden Q-Q Plots erstellt. Dabei kann
man die Abweichungen von der theoretischen Trendlinie erkennen. Auch trendbereinigte Q-Q
Plots wurden zur visuellen Normalverteilungsanalyse herangezogen (siehe Anhang A). Auf-

grund des grossen Stichprobenumfangs (n = 114) wurde von einer analytischen Berechnung
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auf Normalverteilung abgesehen. Die klassischen Tests auf Normalverteilung (Kolmogorov-
Smirnov und Shapiro-Wilk) werden bei grossen Stichproben zunehmend weniger aussagekraf-
tig (Gehlen, 2016, S. 119). Fur die Prozentrangnormen wird keine Normalverteilung vorausge-
setzt. Allerdings gewinnt die z-Transformation an Aussagekraft, wenn die Daten normalverteilt
sind (Moosbrugger & Kelava, 2012, S. 178).

3.2 Normorientierte Testwertinterpretation

Im Rahmen normorientierter Testwertinterpretation lassen sich grundsétzlich zwei VVorgehens-
weisen unterscheiden, wie fiir Testwerte der Normwert ermittelt werden kann. Zum einen ist
eine nicht-lineare Transformation der Testwerte moglich, was zur Gewinnung der Prozentrang-
normen flihrt. Zum anderen kann auch eine lineare Transformation der Testwerte gemacht wer-

den, was zu standardisierten z-Normwerten fuhrt (Moosbrugger & Kelava, 2012, S. 176).

3.2.1 Perzentile, Prozentrangnormen. «Um die Zuordnung eines Testwertes Xy zu seinem
korrespondierenden Prozentrang einfach vornehmen zu kénnen, wird im Rahmen der Testkon-
struktion aus den Testwerten xv der Normierungsstichprobe eine tabellarische Prozentrang-
norm gebildet» (Moosbrugger & Kelava, 2012, S. 176). In der folgenden Tabelle 7 sind die

Perzentilen der Resultate aus dem FTRD dargestellt.
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Tabelle 7
Perzentilen der Resultate der aktiven RS

3-Min
Step Test Globale  Liege-  Sit-and- Einbein-
[mI/min/  Hand- Fmax  Sgrensen Squats  Rumpf-  stltze reach stand
Perzentile ka] kraft [kg]  [KN] [s] [Anzahl] kraft[s] [Anzahl] [cm] [s]

5 36.65 33.39 0.79 46.00 5.70 33.40 1.00 16.75 28.00
10 41.09 35.23 0.84 62.60 10.00 39.40 3.00 19.75 30.00
15 42.37 38.39 0.91 77.00 11.00 46.10 4.00 21.63 31.00
20 45.09 39.67 0.98 81.00 12.80 53.80 5.40 24.00 33.00
25 45.88 40.67 1.02 84.00 14.50 60.50 6.00 26.50 34.00
30 47.39 42.35 1.14 85.60 18.40 66.00 8.00 27.50 36.00
35 48.35 43.89 1.24 94.20 20.00 73.00 9.00 28.63 37.00
40 49.83 46.87 1.30 105.60 21.00 77.00 9.80 30.00 38.00
45 50.61 49.09 1.32 114.40 22.30 79.30 10.80 31.00 39.75
50 51.61 51.22 1.34 121.00 24.00 81.00 13.00 32.00 41.00
55 52.70 52.67 1.37 123.00 25.00 91.10 13.00 33.00 43.00
60 54.76 53.00 1.40 126.20 26.00 98.00 14.20 35.00 44.00
65 55.91 54.84 1.49 135.80 30.00 112.10 16.00 36.00 46.00
70 56.71 56.50 1.54 142.40 30.00 121.80 17.00 37.00 48.00
75 57.54 59.79 1.58 152.00 32.00 123.00 19.00 39.00 49.00
80 59.30 60.78 1.67 166.80 34.00 131.00 20.00 40.50 51.00
85 60.55 63.92 1.71 183.60 37.90 142.60 21.00 41.50 56.00
90 62.42 67.50 1.86 200.20 43.20 155.60 24.80 42.50 59.00
95 65.10 70.46 2.03 216.40 52.50 190.90 30.40 45.13 62.25

Anmerkung. RS = Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater, Fmax = isometrische Maximalkraft, n = 114

3.2.2 Einstufung der Leistungen nach Perzentile. Die Kategorien Ungeniigend, Geniigend,
Gut, Sehr gut und Hervorragend stufen die Leistungen der RS in Bezug zur Referenzpopulation
(alle aktiv im Dienst stehenden RS) ein. Die untersten 5 % wurden abgetrennt und als Ungeni-
gend eingestuft. Gentigende Leistungen werden bis zur 30er Perzentile eingestuft, gut bis zur
60er Perzentile, sehr gut bis zu 90er Perzentile und Uber der 95er Perzentile als hervorragend
(Wyss, Marti, Rossi, Kohler & Méder, 2007).
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Tabelle 8
Einstufung der Leistungen nach Perzentile

Liege- Ein-
VOzmax Hand- Squats Globale stitze Sit-and- bein-
[ml/min/  kraft Fmax Segren- [An- Rumpf- [An- reach  stand
Perzentile kg] [ka] [KN] sen[s] zahl] kraft[s] zahl] [cm] [s]
Ungeniigend 5 36.65 3339 0.79 46.00 5.70 33.40 1.00 16.75  28.00
Gentgend 30 4739 4235 114 85.60 18.40  66.00 8.00 2750  36.00
Gut 60 5476  53.00 140 126.20 26.00 98.00 1420 3500 44.00
Sehr gut 90 62.42 67.50 1.86 200.20 43.20 155.60 24.80 42,50 59.00

Hervorragend 95 65.10 7046 203 21640 5250 190.90 30.40 45.13 62.25

Anmerkung. VO2max = 3-Min Step Test, Fmax = isometrische Maximalkraft, n = 114

3.1 Kiriteriengeleitete Normierung

Die kriteriengeleitete Normierung wird durch die Prasentation der folgenden Normwerte der
Normalpopulation gestiitzt. Die angehenden RS im Kanton Bern sollen im Vergleich zur Nor-
malpopulation eine mindestens «gute» korperliche Fitness besitzen (Stahly, 2019).

3.1.1 Testbereich Ausdauer.
3-Minuten Step Test
Die Normwerte wurden durch direkte VO2max-Messung erhoben. Die Probanden litten unter

keiner bekannten Herzkreislauferkrankung.

Tabelle 9

Normwerte der maximalen Sauerstoffaufnahme (normale Population)

VVO2max [ml/kg/min]

Frauen Ménner
Ungenugend <28.1 <39.5
Genligend 28.2-32.1 39.6 —-45.1
Gut 322-374 45.2 -515
Sehr gut 37.5-45.7 51.6 - 59.7
Hervorragend >45.8 >59.8

Anmerkung. Werte von (Riebe et al., 2018, S. 93), Alter 30 — 39
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3.1.2 Testbereich Ganzkorperkraft.
Handkraft
Die Normwerte des ACSM (Tabelle 10) wurden aus kombinierten Scores fir die linke und

rechte Hand erstellt. In dieser Normierungsstudie fur den FTRD wurde nur die dominante Hand

gemessen.
Tabelle 10
Normwerte Handkraft (normale Population)
Handkraft [kg]

Frauen Ménner
Ungenugend <23 <38
Gentligend 23 - 26 38-43
Gut 27 - 28 44 - 46
Sehr gut 29 - 32 47 - 52
Hervorragend > 32 > 52

Anmerkung. Werte von (Riebe et al., 2018, S. 97), Alter 30 — 39

Isometrische Maximalkraft

Normtabellen basierend auf gleichen Testanordnungen waren nicht zu finden. Eine vergleich-
bare Studie testete 72 ménnliche Sportstudenten und zeigte ein Mittelwert von 2.558 kN (£ 654)
(Markovic & Jaric, 2004). Brady und Kollegen publizierten in einem Review die absoluten
Werte aus 35 Studien, welche die isometrische Maximalkraft von Athleten verschiedenster
Sportarten darstellten (Brady, Harrison & Comyns, 2020).

Aus den Beobachtungen in den Berner Rettungsdiensten wurde festgestellt, dass ein RS fir eine
erfolgreiche Patientenbergung zu zweit in der Lage sein muss, an die 70 Kilogramm heben zu
konnen (Stahly, 2019). Dies setzt sich aus Patientengewicht (Erfahrungswerte 100 Kilogramm,
bis zu 150 Kilogramm) und Einsatzmaterial geteilt durch zwei RS zusammen. Auch andere

Rettungstechniken wie der Rautekgriff bendtigen eine hohe Kraft.

40



3.1.3 Testbereich Kraftausdauer.
Sgrensen Test

Tabelle 11
Normwerte Sgrensen Test (normale Population)

Sgrensen [s]*

Ungenugend <176
Genligend 176 - 198
Gut > 198

Anmerkung. Werte von (Biering-Sgrensen 1984, zitiert nach Demoulin et al., 2006), n = 928, Alter unbekannt

Squats

In einer Onlineumfrage mit 115 teilnehmenden RS des Kantons Bern wurden von 102 RS enge
verwinkelte Treppenhduser als korperliche Herausforderung erwahnt (Stahly, 2019). Dabei ver-
sagten teilweise Rettungshilfsmittel wie die Raupenfunktion des Tragestuhls. Die RS mussten
die Patienten teilweise mit Tragestuhl oder Tragetuch (iber die Etagen bergen. Beim Heben oder
Umsetzen eines 100 Kilogramm schweren Patienten mit zwei RS wird die Belastung geteilt.
Hinzu kommt das Gewicht des Rettungsmittels (Beispiel Schaufeltrage 8.7 kg, Tragestuhl 10.5
kg), sowie Rucksack (15 kg) und Monitor (7.3 kg). Fur das Heben eines Patienten mit Schau-
feltrage wirkt eine Belastung fir den RS mit Rucksack von 69.35 Kilogramm ((100 kg + 8.7
kg)/2 +15 kg). Auf den RS ohne Rucksack wirken immerhin noch 54.35 kg (Stahly, 2019).
Das Hantieren mit der nicht elektrohydraulischen Patiententrage erfordert ebenfalls hohe repe-
titive Muskelkraft. Dabei muss zu den 57 Kilogramm Leergewicht der Patiententrage noch das
Gewicht des Patienten dazugerechnet werden. Obwohl das Gewicht durch zwei RS geteilt wird,
konnen Uberbeanspruchungen beim falschen Heben auftreten. Ausserdem muss wahrend einer
Schicht davon ausgegangen werden, dass korperlich belastende Einsétze auch nacheinander
folgen kdnnen und die Kraft erneut gebraucht wird. Um nacheinander dieselbe Muskelleistung
abrufen zu koénnen, ist eine vollstdndige muskulare Erholung zwischen den Einsétzen notwen-
dig. Damit die RS bei einer Patientenbergung nicht bereits an ihrem 1-RM arbeiten, wird die
kriteriumsorientierte Empfehlung formuliert, dass jeder RS 50 Kilogramm mindestens mehr als

zweimal direkt hintereinander hochheben kann.
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Globale Rumpfkraft

Die Wertetabelle fur den globalen Rumpfkrafttest bei der Rekrutierung der Schweizer Armee

sieht folgende Normwerte fir Manner und Frauen vor:

Tabelle 12

Normwerte Globaler Rumpfkrafttest (Rekruten der Schweizer Armee)

Globaler Rumpfkrafttest [s]

Frauen Manner
Ungenugend <35 <40
Genligend 36 — 89 40 -99
Gut 90 - 116 100 - 129
Sehr gut 117 -170 130 - 189
Hervorragend 171 - 261 190 - 290

Anmerkung. Werte von (Wyss et al., 2007), n = 12 862, nur ménnliche Probanden, Alter 19.9 + 1.0

Liegestutze

Tabelle 13

Normwerte Liegestiitze (normale Population)

Liegestiitze [Anzahl]

Frauen Manner
Ungenugend <7 <11
Genligend 8-12 12 -16
Gut 13-19 17-21
Sehr gut 20-26 22 - 29
Hervorragend > 27 >30

Anmerkung. Werte von (Riebe et al., 2018, S. 102), Alter 30 — 39

CPR ohne Beatmung an einer Puppe, kniend

Entsprechend den ERC Guidelines muss jeder Lebensretter in der Lage sein, zwei Minuten
suffiziente Thoraxkompressionen zu erbringen (Monsieurs et al., 2015). Diese werden in knien-
der Position ausgefiihrt. Alle teilnehmenden RS waren in der Lage, die zwei Minuten ohne

Unterbruch in kniender Position zu arbeiten.
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3.1.4 Testbereich Mobilitat.

Sit-and-reach Test

Die normativen Daten in Tabelle 14 wurden mit einer Sit-and-reach Box gemessen, bei welcher
der Nullpunkt bei 26 cm liegt. In dieser Normierungsstudie fir den FTRD wurde eine Sit-and-

reach Box verwendet, welche ihren Nullpunkt ebenfalls auf 26 cm hatte.

Tabelle 14
Normwerte Sit-and-reach Test (normale Population)

Sit-and-reach [cm]

Frauen Manner
Ungenugend <26 <22
Genligend 27 - 31 23 - 27
Gut 32-35 28 -32
Sehr gut 36 —40 33-37
Hervorragend >41 > 38

Anmerkung. Werte von (Riebe et al., 2018, S. 105), Alter 30 — 39

3.1.5 Testbereich Gleichgewicht.
Einbeinstand
Die Wertetabelle fiir den Einbeinstand bei der Rekrutierung der Schweizer Armee sieht fol-

gende Normwerte vor:

Tabelle 15

Normwerte des Einbeinstandes (Rekruten der Schweizer Armee)

Einbeinstand [s]*

Ungenugend <29.9
Genligend 30 -39
Gut 39.1-46.9
Sehr gut 47 —58.9
Hervorragend >59

Anmerkung. Werte von (Wyss et al., 2019), n = 306 746, nur ménnliche Probanden, Alter =19.6 + 0.9

* Summe linkes und rechtes Bein
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3.1.6 Anthropometrische Werte.
Durch das Dividieren des Taillenumfangs (in cm) durch die Korpergrdsse (in cm) erhdlt man

eine Kennzahl. Die Tabelle 16 zeigt die Normierung der WHtR.

Tabelle 16
Normwerte WHtR

Frauen Ménner
Hervorragend 0.40-0.42 0.40-0.42
Sehr gut 0.43-0.47 0.43-0.47
Gut 0.48 -0.52 0.48 -0.52
Geniigend 0.53 -0.65 0.53-0.65
Ungeniigend >0.65 >0.65

Anmerkung. Werte von (Wyss et al., 2014), Alter 18 — 39
WHIR = Waist-to-Height Ratio Werte Unter 0.40 kdnnen auch vorkommen, sind jedoch als untergewichtig ein-
zustufen.
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4 Diskussion

4.1 Minimalanforderung bei 5 % der Normstichprobe

Die Stichprobe bestand aus aktiven RS, welche zum Zeitpunkt der Messungen in einem Ar-
beitsverhaltnis mit einem Berner Rettungsdienst standen. Durch das Abgrenzen der schwachs-
ten 5% der gemessenen Leistungen werden praktikable Mindestanforderungen fur die angehen-
den RS definiert (Wyss et al., 2007; Wyss et al., 2019).

4.2  «Gute» Fitness im Vergleich zur Normalbevolkerung

Die RS missen sich im Arbeitsalltag hohen kérperlichen Belastungen stellen. Wie die Beobach-
tungen der Einsatze in Berner Rettungsdiensten mit dem SUVA-Protokoll zeigten, werden bei
6 % aller Einsatze SUVA-Punktwerte von (iber 50 erreicht (Stahly, 2019). Kérperliche Uber-
beanspruchungen sind in dieser Zone auch flr instruierte und trainierte Profis moglich. 34 %
der protokollierten Einsétze erreichten immerhin 26 bis 50 SUVA-Punktwerte, was einer we-
sentlich erhéhten Belastung entspricht (Stahly, 2019). Diese korperlichen Belastungen sind in-
nerhalb einer Schicht wiederholt mdéglich. Die korperliche Verfassung der angehenden RS soll
durch das Rekrutierungsverfahren mit dem FTRD getestet werden. Damit die erhéhten und ho-
hen korperlichen Belastungen wahrend der Berufsaustibung bewdltigt werden kénnen, reicht
laut Stahly eine durchschnittliche Fitness nicht aus. Die angehenden RS mussen ein héheres
Fitnesslevel erreichen als ein Durchschnittsmensch. Ergebnisse aus einer weiteren Studie un-
terstutzen die Annahme, dass RS innerhalb einer Schicht wiederholt hohen kdrperlichen An-
forderungen ausgesetzt sind (Coffey et al., 2016). Aus diesem Grund wird die Empfehlung ab-
gegeben, dass aktive RS mindestens eine «gute» Fitness im Vergleich zur Normalbevélkerung

besitzen sollen.

4.3 Bewertung der einzelnen Tests

4.3.1 Testbereich Ausdauer.

3-Minuten Step Test

Das gewéhlte Messsetting des 3-Minuten Step Test bewegt sich in einer submaximalen Zone.
Submaximale Tests sind weniger prazise als maximale Tests wie Spirometrie, daftir kann das
individuelle Fitnesslevel eines Teilnehmenden mit weniger finanziellen und zeitlichen Ressour-

cen gemessen werden (Riebe et al., 2018, S. 92). Die maximale Sauerstoffaufnahme VO2.max
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wird indirekt durch das Messen der Herzfrequenz erhoben. Die Berechnung der VO2max kann
mehrere Faktoren beriicksichtigen. In der hier gewahlten Gleichung zur Berechnung des
VO2max wird das Alter und die Heart Rate Recovery mit einbezogen. Es ware auch maglich,
zusétzliche Faktoren wie Body mass index (BMI) oder Geschlecht zu berticksichtigen. Héheres
Kdrpergewicht kann die VO2max-Bestimmung negativ beeinflussen (Bilzon et al., 2001; Santo
& Golding, 2003), ausserdem bestehen aufgrund geschlechtsspezifischer Unterschiede physio-
logisch leicht unterschiedliche Normwerte. Da fir die Téatigkeit im Rettungsdienst keine Un-
terscheidung zwischen Manner und Frauen gemacht wird und auch Personen mit héherem BMI
dasselbe leisten mussen, wurden diese Faktoren fir den FTRD nicht beriicksichtigt. Der 3-Mi-
nuten Step Test musste noch mit einem Goldstandard validiert werden.

Die Messung der Herzfrequenz wird mit dem Polar OH1 (Optischer Pulssensor, Polar Electro
Oy, Finland) empfohlen, da mit dieser Technik wenig Messfehler und eine hohe Messgenauig-
keit erzielt werden kann. Die eigene Messung des Radialispuls ber 60 Sekunden wird flr den
Rahmen der Rekrutierung von angehenden RS nicht empfohlen, da bei der Rekrutierung von
angehenden RS auch berufliche Quereinsteiger unter den Teilnehmenden sein kénnen, welche
keine Affinitat zur Messung eines Radialispuls besitzen. Ausserdem befinden sich die Teilneh-
menden in einer Stresssituation, wodurch die Genauigkeit des Auszahlens beeinflusst werden
konnte.

Die erreichten Werte aus dem submaximalen Test in der vorliegenden Normierungsstudie be-
trugen im Mittel 51.79 ml/min/kg (£ 0.81), was im Vergleich zur mannlichen Normalbevolke-

rung einer Kategorie «Sehr gut» entspricht.

4.3.2 Testbereich Ganzkorperkraft.

Handkraft

Die Messung der Handkraft mit einem Handdynamometer wird weithin als einfache und valide
Messung der gesamten Muskelkraft empfohlen (Roberts et al., 2011). Eine geringe Handkraft
ist tendenziell mit funktionellen Einschrankungen verbunden und ein guter Pradiktor fir zu-
kinftige Einschrankungen und korperliche Gesundheitsprobleme (Steiber, 2016). Die Ergeb-
nisse aus einer nationalen Studie in Deutschland (n = 11 790) legen nahe, dass die Schwelle zur
Definition kritisch schwacher Handkraft bei 1 Standardabweichung unter dem gruppenspezifi-
schen Mittelwert beginnt (Steiber, 2016). Die Handkraft der Manner ist aufgrund geschlechts-
spezifischer Unterschiede im Vergleich zu Frauen konstant hoher einzustufen. Dies kann bis zu
40 % Unterschied in der Handkraft ausmachen (Ewald & Kohler, 1991; Mathiowetz et al.,

1985). Im Lebensverlauf nimmt die Handkraft kontinuierlich leicht ab (Mathiowetz et al.,
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1985). Die in der Gruppe der aktiven RS gemessenen Werte der Handkraft (Mittelwert 50.72
kg + 1.07) sind im Vergleich zur mé&nnlichen Normalbevoélkerung in der Kategorie «Sehr gut»

einzuordnen.

Isometrische Maximalkraft

Ergebnisse aus einem Review zeigten, dass die Maximalkraft das zuverlassigste Mass zur Be-
stimmung der maximalen Kraftfahigkeit ist (Brady et al., 2020). Reliabilitat und Konstruktvali-
ditét sind bei der isometrischen Kniebeuge und dem isometrischen Mittelschenkelzug gegeben
(Drake, Kennedy & Wallace, 2017). Im Mittelwert erreichten die gemessenen RS 1.36 kN (£
0.04). Wenn man dies mit den kriteriengeleiteten Anforderungen vergleicht (einen Patienten
mit 100 Kilogramm mittels Rautekgriff bergen), so sind die gemessenen RS im Durchschnitt
mit die 1.36 KN (= 138.86 kg) in der Lage, den 100 Kilogramm schweren Patienten anzuheben

und zu bergen.

4.3.3 Testbereich Kraftausdauer.

Sgrensen Test

Der Sgrensen Test misst die isometrische Ausdauerkraft der Rumpfextensoren (M. erector spi-
nae, M. quadratus lomborum). Die Zeit, in welcher die Position gehalten werden kann, ist bei
Probanden mit Low back pain im Vergleich zur Population ohne Schmerzen signifikant niedri-
ger (Latimer, Maher, Refshauge & Colaco, 1999). Dieser Test kann als Pradiktor fur die Inzi-
denz von Low back pain verwendet werden (Demoulin et al., 2006). Biering-Sgrensen nor-
mierte mit 928 Mannern und Frauen die Werte des Sgrensen Tests (Biering-Sgrensen, 1984).
Demnach bleiben gesunde Probanden, welche die Position mehr als 198 Sekunden halten kon-
nen, laut Studienaussage auch in den néchsten Jahren asymptomatisch. Bei Werten unter 176
Sekunden konnen Riickenschmerzen in den nachsten Jahren vermehrt auftreten (Biering-Sgren-
sen, 1984, zitiert nach Demoulin et al., 2006). Die préadiktive Validitat des Tests ist in der Lite-
ratur kontrovers diskutiert (Demoulin et al., 2006). Luoto und Kollegen zeigten, dass eine Zeit
von weniger als 58 Sekunden mit einer dreifachen Erhéhung des Risikos von Low back pain
einhergeht, verglichen mit einer Zeit tiber 104 Sekunden (Luoto, Helidvaara, Hurri & Alaranta,
1995). Die Aussagen, welche durch den Sgrensen Test getroffen werden kdnnen, haben noch
keine erwiesene Aussagekraft bei Frauen (Latimer et al., 1999; Simmonds et al., 1998). Warum
dieser Unterschied bei den Geschlechtern besteht, ist noch nicht geklart (Demoulin et al., 2006).

In der vorliegenden Normierungsstudie wurden Mittelwerte von 124.01 Sekunden (= 5.19)
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gemessen. Aktive RS schneiden im Vergleich zu den kriteriengeleiteten Anforderungen von
198 Sekunden eher tief ab.

Squats

Die Tétigkeiten im Rettungsdienst erfordern eine hohe repetitive Muskelkraft. Bei komplexen
Patientenbergungen mit engen Platzverhéltnissen, bei denen die Patiententrage nicht eingesetzt
werden kann, missen die RS teilweise auf einfachere Rettungstechniken zurlickgreifen (Stahly,
2019). Eine ausreichende Kraftausdauer der unteren Extremitaten und Stabilitat im Rumpf ist
dabei wichtig, um riickenschonend zu arbeiten. Im Durchschnitt fuhrten die gemessenen RS
25.22 Squats aus (x 1.26). Dies l&sst die Vermutung zu, dass die 50 Kilogramm fur die meisten

RS weit vom 1-RM entfernt lagen.

Globale Rumpfkraft
Vom Fitnesstest der Armee stehen validierte Normierungsdaten zur Verfigung (Wyss et al.,
2007). Die gemessenen Werte der RS erreichten im Durchschnitt 95.56 Sekunden (+ 4.51), was

im Vergleich mit den Werten der Schweizer Armee der Kategorie «Genugend» entspricht.

Liegestiutze

Die Kraftausdauer des Oberkérpers wird durch das repetitive Wiederholen der Muskelkontrak-
tionen im Oberkorper und Rumpf geprift. Durch das Erheben der maximalen Anzahl Liege-
stlitze, die ein Proband ohne Pause durchfiihren kann, wird die absolute Kraftausdauer des
Oberkdrpers gemessen (Riebe et al., 2018, S. 101). Die gemessenen RS fuhrten im Mittel 13.14
Liegestitze aus (+ 0.81), was im Vergleich mit der Normalbevélkerung einer Kategorie «Ge-

nligend» entspricht.

CPR ohne Beatmung an einer Puppe, kniend

Eine Herzkreislaufreanimation ist fur das Rettungsteam kdérperlich sehr anstrengend. Die ERC
Guidelines empfehlen in einer Reanimation die Durchfiihrung von 30 Thoraxkompressionen,
gefolgt von zwei Beatmungen (Monsieurs et al., 2015). Es wird ausserdem empfohlen, dass ein
RS die Thoraxkompressionen wahrend eines ganzen zweiminitigen Reanimationszyklus
durchfuhrt und ein zweiter RS die Beatmungen durchfiihrt. Beim Bemerken von Kréfteschwin-
den kann periodisch nach zwei Minuten rotiert werden. Kniende Tatigkeiten sind im Rettungs-

dienst unumganglich. Jeder angehende RS muss in der Lage sein, auf seinen Knien Arbeiten
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auszufiihren. Das hard criterium des Bestehens von zwei Minuten durchgehender Thoraxkom-

pressionen in kniender Position an einer Puppe wird deshalb fur den FTRD vorgeschlagen.

4.3.4 Testbereich Mobilitat.

Sit-and-reach Test

Der Sit-and-reach Test wird oft verwendet zur Bestimmung der Flexibilitat des unteren Ri-
ckens und der ischiocruralen Muskulatur, auch Hamstrings genannt. Wenn eine reduzierte Fle-
xibilitdt im unteren Rucken und in der ischiocruralen Muskulatur besteht und dies in Konjuga-
tion mit wenig Muskelkraft und Kraftausdauer im Rumpf steht, so ist das Risiko von muskula-
ren Schmerzen im unteren Riicken erhoht (Garber et al., 2011). Die in der Gruppe der aktiven
RS gemessenen Werte (Mittelwert 31.91 cm + 0.82) sind im Vergleich zur méannlichen Nor-

malbevdlkerung in der Kategorie «Gut» einzuordnen.

4.3.5 Testbereich Gleichgewicht.

Einbeinstand

Der Einbeinstand Test ist ein zuverlassiger und validierter Test zur Vorhersage von Knéchel-
verstauchungen (Trojian & McKeag, 2006). Validierte Normierungsdaten stehen zur Verfi-
gung (Wyss et al., 2007). Die gemessenen Werte der RS erreichten im Durchschnitt 42.96 Se-
kunden (£ 1.11), was im Vergleich mit den Werten der Schweizer Armee der Kategorie «Gut»

entspricht.

4.3.6 Anthropometrische Messungen.

Manner haben im Durchschnitt eine groflere Gesamtmagermasse und Knochenmineralmasse
und eine geringere Fettmasse als Frauen (World Health Organization, 2011). Die geschlechts-
spezifischen Unterschiede in der Kérperzusammensetzung sind in erster Linie auf die Wirkung
von Sexualsteroidhormonen zuruickzufiihren (World Health Organization, 2011). Der Taillen-
umfang nimmt mit dem Alter zu und ist bei alteren Menschen im Durchschnitt leicht grdsser
als bei jingeren Erwachsenen. Dies gilt flr beide Geschlechter (Ford et al., 2003).

Entsprechend der Kategorisierung von Gewichtsparametern ist ein WHtR von unter 0.5 nicht
erhoht, zwischen 0.5 und 0.59 besteht erhohtes Risiko und uber 0.6 ist das Risiko stark erhoht
(Koepke et al., 2016). 57.02 % der gemessenen WHtR lagen unter 0.5, 36.84 % zwischen 0.5
und 0.59 und 6.14 % (ber 0.6. Im Durchschnitt sind die weiblichen RS als normalgewichtig
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einzustufen (WHtR von 0.46 + 0.05), die mannlichen RS mit einer durchschnittlichen WHtR
von 0.52 (x 0.06) hingegen als tGbergewichtig.

Es ist erwiesen, dass ein Ubermass von Koperfett, vor allem wenn es sich um abdominales Fett
handelt, das Auftreten von chronischen Krankheiten wie Hypertension, Metabolischem Syn-
drom, Diabetes Mellitus Typ 2, zerebrovaskuléren Insulte und Dislipidamie begtinstigt (Roger
et al., 2012). Anthropometrischen Messungen und deren Interpretation sollen immer mit Rlck-
sicht auf das Individuum gemacht werden. Bei hohen Werten des WHtR (>0.65) soll nicht di-
rekt ein Ausschliessen aus dem Bewerbungsprozess geschehen. Ein empathisches Aufmerksam
machen auf die Problematik gefolgt von Empfehlungen sind bei Probanden mit Adipositas an-
gebracht. Schlussendlich bleibt die Entscheidung zur Anstellung des Bewerbers dem Rettungs-

dienst Uberlassen.

4.4 Minimalanforderung durch Gegentberstellungen der normorientierten und Krite-
riumsorientierten Interpretation

Die praktikablen Mindestanforderungen wurden durch die 5-er Perzentile bestimmt. Die Min-

destanforderungen aus der kriteriengeleiteten Normierung basieren auf der Kategorie «gute

Leistung» aus Quellen, welche an der Normalpopulation erhoben wurden (detailliert in Kapitel

3.3). Zusétzlich wurden korperliche Anforderungen aus Beobachtungen in Berner Rettungs-

diensten mit einbezogen (Stahly, 2019).

Die folgende Tabelle 17 stellt die 5er Perzentile aus der Normstichprobe den Anforderungen

aus der kriteriengeleiteten Normierung gegenuber.
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Tabelle 17

Mindestanforderungen fir RS im Kanton Bern

Anforderung aus Kriterien-

Vorschlag. Nicht genii-

Test 5 % Perzentile

geleiteter Normierung gend, wenn:
3-Min Step Test [mli/min/kg] 36.65 45.2 < 36.65
Handkraft [kg] 33.39 44 <34
Isometrische Maximalkraft [KN] 0.79 0.98 <0.79
Sgrensen [s] 46.00 >176 <46
Squats [Anzahl] 5.70 >2 <6
Globale Rumpfkraft [s] 33.40 100 <34
Liegestltze [Anzahl] 1 17 <1
CPR ohne Beatmung an einer 2 Minuten kniend Thorax- Nicht 2 Minuten
Puppe, kniend ) kompressionen ausgefiihrt maoglich
Sit-and-reach [cm] 16.75 28 <17
Einbeinstand [s] 29.9 41 <29.9
WHItR - >0.52 >0.52

Anmerkung. Quellen der kriteriengeleiteten Normierung sind im jeweiligen Kapitel zu finden. Kriteriengeleitete

Norm entspricht einer «guter» Leistung der Normalbevdlkerung (3-Min Step Test, Handkraft, Sgrensen, Glo-

bale Rumpfkraft, Liegestltze, CPR ohne Beatmung an einer Puppe, kniend, Sit-and-reach, Einbeinstand und

WHIUtR) bzw. den Anforderungen aus Beobachtungen (Isometrische Maximalkraft und Squats).

CPR = cardiopulmonary resuscitation, WHtR = Waist-to-Height Ratio, RS = Rettungssanitaterinnen und

Rettungssanitater.

Die folgende Tabelle 18 ordnet jedem Test des FTRD eine Kategorie von Ungentigend bis Sehr

gut zu (Tabelle 18). Werte unter den Mindestanforderungen wurden als «Ungentigend» einge-

stuft. Die Werte zwischen den Mindestanforderungen und der Kategorie «Gut» wurden als «Ge-

nlgend» deklariert. Die Werte aus der kriteriumsorientierten Normierung stellen die Kategorie

«Gut» dar. Werte, welche iber der Kategorie Gut lagen, wurden als «Sehr gut» eingestuft. Von

der 95er Perzentile (Hervorragend) wurde in dieser Tabelle abgesehen. Fiir angehende RS wird

keine Unterscheidung in Alter oder Geschlecht gemacht (Begriindung siehe Kapitel 4.8).
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Tabelle 18

Wertetabelle fur angehende RS im Kanton Bern

Test Ungenligend Genugend Gut Sehr gut
3-Min Step Test [ml/min/kg] < 36.65 36.66 — 45.1 45.2 -51.5 >51.6
Handkraft [kg] <34 35-43 44 - 46 >47
Isometrische Maximalkraft [kN] <0.79 0.80-0.98 0.98 -1.47 >1.48
Sgrensen [s] <46 47 - 175 176 - 198 >199
Squats [Anzahl] <6 7-18 19-26 >27
Globale Rumpfkraft [s] <34 35-99 100 - 129 >130
Liegestltze [Anzahl] <1 2-16 17-21 >22

. . . 2 Minuten kniend
CPR ohne Beatmung an einer Nicht 2 Minuten

. . - Thoraxkompressi- -
Puppe, kniend mdglich
onen ausgefuhrt
Sit-and-reach [cm] <17 18 - 27 28 - 32 >33
Einbeinstand [s] <29.9 30-40 41 -46.9 >47
WHIR >0.53 0.48 - 0.52 0.43-0.47 -

Anmerkung. CPR = cardiopulmonary resuscitation, WHtR = Waist-to-Height Ratio, RS = Rettungssanitéterin-
nen und Rettungssanitéter

4.5 Minimalanforderung fir den FTRD

Der FTRD soll der Pravention von berufsbedingten Verletzungen dienen. Die gesetzten Mini-
malanforderungen definieren eine Schwelle, unter welcher die angehenden RS einem hohen
Risiko fiir korperliche Uberbelastungen ausgesetzt wiren. Durch die Représentativitat der
Stichprobe wurde sichergestellt, dass die koérperliche Fitness der Probanden fur den Einsatz im
Rettungsdienst ausreicht. Den Rekrutierungsorganen der Rettungsdienste sollte deshalb be-
wusst sein, dass angehende RS, welche die korperlichen Mindestanforderungen nicht erfullen
konnen, einer genaueren physischen Eignungsabklarung bedurfen. Vorschlage fir Trainings-
pléne und die VVorgabe eines Zielwerts, welchen es zu erreichen gilt, wére fiir solche Kandidaten
erforderlich.

4.6 Betriebliche Gesundheitsforderung

Eine alters- und geschlechtsbezogene Auswertung macht gegebenenfalls fiir die jahrliche Ver-
wendung dieses Tests Sinn. Mittels des FTRD kann die Fitness der Arbeitnehmenden jahrlich
uberprift werden und auf allfallige Defizite der Fitness hingewiesen werden. Auch ein intrain-
dividueller Verlauf ware mit dem FTRD messbar, wenn ein RS den FTRD (beispielsweise jahr-

lich) wiederholt durchfiihrt. Fir gewisse physiologische Parameter wie die VO.max und die
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maximale Handkraft existieren Studien, die gezeigt haben, dass die Maximalwerte altersbedingt
abnehmen (Hughes & Chaturvedi, 2017; Steiber, 2016). Auch die normalen Werte des Tail-
lenumfangs veréndern sich physiologisch mit dem Alter leicht (Ford, Mokdad & Giles, 2003;
Rezende et al., 2018). Sarkopenie (Muskelschwund im Alter) und weniger elastische Blutge-
fasse sind physiologische Verénderungen, die mit steigendem Alter zunehmen und die korper-
liche Belastbarkeit senken kdnnen. Die Trainierbarkeit der korperlichen Fitness ist aber auch
im Alter weiterhin gegeben (Fuzéki & Banzer, 2017). Weitere Studien sind nétig, um zu uber-
prufen, ob und wie die Normwerte bei dlteren RS angepasst werden sollten. Diese Entscheidung

soll auch im direkten Austausch mit den Berner Rettungsdiensten getroffen werden.

4.7 Bedeutung fur die Praxis

Der FTRD wurde zur Rekrutierung von angehenden RS entworfen. Mit den hier présentierten
Normtabellen kénnen die Leistungen der angehenden RS eingestuft werden. Der Arbeitgeber
sollte prifen, ob ein angehender Mitarbeiter die Anforderungen des Rettungsdienstalltags er-
flllen kann, um sich nicht einem unakzeptablen Risiko auszusetzen (Payne & Harvey, 2010).
Mit dem FTRD wird getestet, ob die Anwarter eine gute korperliche Fitness aufweisen, um die
Tatigkeiten im Rettungsdienst auszufuhren. Der FTRD kann in grdsseren Gruppen durchge-
flhrt werden. In zwei Stunden kénnen maximal 22 RS gleichzeitig auf Ausdauer, Kraft, Kraft-
ausdauer, Gleichgewicht und Mobilitat gepruft werden.

Der FTRD kann auch fir die alljahrliche Standortbestimmung der korperlichen Fitness fur RS
im aktiven Dienst verwendet werden. Tabelle 19 stellt die nach Perzentilen kategorisierten Re-
sultate der gemessenen RS dieser Normierungsstudie dar. Die Einstufung der Leistungen durch
«Ungenugend», «Genligend», «Gut», «Sehr gut» und «Hervorragend» lasst eine Aussage zu,
wie gut ein individuelles Resultat eines Test des FTRD im Vergleich zur Normpopulation (den

gemessenen RS) ist.
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Tabelle 19
Vorschlag der Leistungseinstufung fir die betriebliche Gesundheitsférderung

Liege- Ein-
VOzmax Hand- Squats Globale stitze Sit-and- bein-
[ml/min/  kraft Fmax Sgren- [An- Rumpf- [An- reach  stand
Perzentile kgl [kg] [kKN] sen[s] zahl] kraft[s] zahl] [cm] [s]

Ungeniigend 5 36.65 3339 0.79 46.00 5.70 33.40 1.00 16.75  28.00
Geniigend 30 4739 4235 114 85.60 18.40 66.00 8.00 27.50  36.00
Gut 60 5476  53.00 140 126.20 26.00 98.00 1420 35.00 44.00
Sehr gut 90 6242 6750 186 20020 4320 15560 2480 4250 59.00

Hervorragend 95 65.10 7046 203 21640 5250 190.90 30.40 45.13 62.25

Anmerkung. VOmax = 3-Min Step Test, Fmax = isometrische Maximalkraft, n = 114

Der Test «CPR ohne Beatmung an einer Puppe, kniend» kann zur Uberpriifung des Fortbeste-
hens der F&higkeit «Knien» dienen. Auch die Erhebung der WHtR ist zur Verlaufsbeobachtung

der Korperkomposition méglich.

4.8 Geschlechts- und altersbezogene Auswertung

Rettungssanitaterinnen und Rettungssanititern mdssen sich in einer Notsituation korperlich
denselben Anforderungen stellen. Deshalb wird einer Unterscheidung der Geschlechter abge-
sehen. Es wird empfohlen, dass Ménner und Frauen bei der Rekrutierung dieselben kérperli-
chen Mindestanforderungen erfiillen mussen.

Fur die Rekrutierung von angehenden RS wird ausserdem keine Auswertung nach Alter emp-
fohlen. Die Erfahrung hat gezeigt, dass sich eher jingere Anwarter der Rekrutierung zur RS-
Ausbildung stellen. Eine Person, die das 40. Lebensjahr schon hinter sich gebracht hat, kann
sich wohl bewerben, muss sich aber mit allen anderen Bewerberinnen und Bewerbern densel-

ben kdrperlichen Minimalanforderungen stellen.

4.9 Limitationen

Durch die Teilnahme von 114 aktiven RS aus dem Kanton Bern umfasst die vorliegende Studie
eine grossen Anzahl der Grundpopulation (insgesamt 527 aktive RS im Kanton Bern). Die Da-
ten fur den aktuellen Gesundheits- und Fitnesszustand der RS kénnen damit gut reprasentiert
werden. Allerdings sind weitere Studien n6tig, um den FTRD auch als Follow-up Instrument
der korperlichen Fitnessmessung valide in den regionalen Rettungsdiensten im Kanton Bern

einzusetzen.
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Da die Messungen an unterschiedlichen Ortlichkeiten durchgefiinrt wurden, konnte nicht si-
chergestellt werden, dass die Testumgebung immer identisch war. Die Raumtemperatur und die

Beluftung wurden so gut es ging konstant gehalten.

Langjéahrige Daten zu Riickenschmerzen mussen erst noch in der Zielpopulation erhoben wer-

den. Deshalb sind noch keine Aussagen zu diesem Thema madglich.

Die Reihenfolge der Posten kann bei der definitiven Auswahl in Zusammenarbeit mit den Ret-
tungsdiensten nochmals Gberpriift werden. Eine ausgeglichene Abwechslung der Belastung
verschiedener Muskelgruppen ware ideal, sowie das Berlicksichtigen der Posten mit Metrono-

men, dass diese sich nicht akustisch vermischen und den Teilnehmenden storen.

Die Abteilung Feuerwehr, Zivilschutz, Quartieramt und Sanitatspolizei Bern wurden auf Januar
2020 zur neuen Organisation «Schutz und Rettung Bern» fusioniert (Hilfiker, Eigenmann,
Boldo, Deppeler & Probst, 2019). Der Einheitlichkeit halber und weil diese Masterthesis gross-
tenteils im Jahr 2019 entwickelt wurde, ist in der gesamten schriftlichen Abfassung der alte

Name Sanitétspolizei Bern verwendet worden.

4.10 Ausblick

Spannende Beobachtungen wéren moglich durch Befragungen von RS zur Problematik RU-
ckenschmerzen und diese in Zusammenhang mit den individuellen Resultaten aus dem FTRD
zu setzen (beispielsweise dem Sgrensen Test, dem Globalen Rumpfkrafttest und der isometri-
schen Maximalkraft). Auch die Erhebung von Berufsverletzungen innerhalb eines Rettungs-
dienstes konnte interessante Aufschlisse tber korperliche Belastungen liefern. Durch das Be-
schaffen von elektrohydraulischen Patiententragen konnte die Inzidenz von Riickenbeschwer-

den gezielt gesenkt werden.

Die gezielte Pravention von korperlichen Beschwerden bei RS aufgrund ihrer Téatigkeit im Ret-
tungsdienst soll vermehrt in den Fokus geruickt werden. Das Vorbeugen von korperlichen Be-
schwerden wiirde den Arbeitgeber weniger finanzielle und personelle Ressourcen kosten als
arbeitsbedingte Krankheitsausfélle. Die Kader der Rettungsdienste sollten auf dieses Thema
sensibilisiert werden. Ein spannender Ansatz ware auch die Prdavention von arbeitsbedingten

korperlichen Beschwerden wahrend der Arbeitszeit. Weitere Studien dazu waren notig.
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5 Schlussfolgerung

Mit dieser Masterthesis wurden Auswahlkriterienzonen fur RS beziglich ihrer kérperlichen
Fitness definiert. Die Testwerte des FTRD wurden durch Testwerte der Bezugsgruppe (aktive
RS im Kanton Bern) normorientiert interpretiert. Die Mindestanforderungen, welche durch die
Resultate der teilnehmenden RS definiert wurden, fihrten zusammen mit den kriteriengeleite-
ten Normierungen zu einer Wertetabelle. Die Entscheidung, mit welcher Konsequenz die Wer-

tetabelle angewendet wird, bleibt den Rettungsdiensten (iberlassen.

Den Rettungsdiensten im Kanton Bern steht mit dem FTRD ein neues Instrument zur Messung
und Interpretation der physischen Leistungsfahigkeit angehender RS zur Verfligung. Ausser-
dem konnte der FTRD fiir die betriebliche Gesundheitsférderung eingesetzt werden. Dafur wa-
ren altersspezifische Wertetabellen empfohlen. Bei Bedarf kdnnte auch ein intraindividueller
Verlauf der korperlichen Fitness (Follow up) mit dem FTRD gemessen werden.

Die individuellen Resultate der teilnehmenden RS lagen teilweise stark unter der Empfehlung
der kriteriumsorientierten Normierung. Dies lasst die Vermutung zu, dass nicht alle RS, die im
aktiven Dienst stehen, auch l&ngerfristig den hohen korperlichen Anforderungen des Berufs
gewachsen sind. Das Verletzungsrisiko dieser RS ist besonders hoch und sollte Anlass zur kon-
tinuierlichen betrieblichen Gesundheitsforderung geben. Die Pravention vor korperlicher Uber-

belastung soll dabei im Fokus stehen.
Die Daten, welche zukiinftig mit dem FTRD generiert werden, sollten gesammelt werden.
Dadurch waren weitere Studien mdglich, um Zusammenhénge zwischen den Testresultaten und

dem VVorkommen berufsbezogener Ruckenschmerzen aufzudecken.

Es bestand kein Interessenskonflikt.
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7 Anhang
Anhang A: Histogramme und Q-Q Plots
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Erwarteter Normalwert
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Erwarteter Normalwert

Abweichung von Normal

Q-Q-Diagramm von Sorensen

20

03

oo

05

100 200 300

Beobachteter Wert

Trendbereinigtes Q-Q-Diagramm von Sorensen

400

(-]
@ o e,

o
]

H\ Yoo

.\ e o
WR° Ty O
o] 100 200 300 400
Beobachteter Wert

73



Erwarteter Normalwert

Abweichung von Normal

Q-Q-Diagramm von Squats
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Erwarteter Normalwert

Abweichung von Normal

Q-Q-Diagramm von Globale Rumpfkraft
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Erwarteter Normalwert

Abweichung von Normal

Q-Q-Diagramm von Handkraft
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Erwarteter Normalwert

Abweichung von Normal

Q-Q-Diagramm von Sit-and-reach
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Erwarteter Normalwert

Abweichung von Normal

Q-Q-Diagramm von Liegestiitze
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Erwarteter Normalwert

Abweichung von Normal

Q-Q-Diagramm von Isometrische Maximalkraft
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Anhang B: Postenbeschriebe

3-Minuten Step-Test mit Einsatzrucksack

Material

Stepper (30.5 cm), Einsatzrucksack (15 kg), Pulsuhr, Brustgurt, Stoppuhr,
Metronom

Versuche

1

Ausgangs-
stellung

v Der Teilnehmende tragt den Einsatzrucksack auf dem Riicken.

v' Der Brustgurt wird unterhalb des M.pectoralis méglichst auf Herzhohe di-
rekt auf der Haut angezogen. Eine leicht feuchte Oberflache verbessert das
Signal.

v Die Uhr wird am Handgelenk der dominanten Hand getragen (bei Rechts-
héndlern rechts, bei Linkshéandlern links).

v Die Verbindung von Brustgurt und Pulsuhr wird vom Postenleitenden

Uberpraft.

Aufrechtstehende Position vor dem Stepper.

Der Postenleitende stellt das Metronom auf 96 Schlédge pro Minute und

die Stoppuhr auf 3 Minuten.

v Der Postenleitende zeigt dem Teilnehmenden das vorgegebene Schritt-
muster bei laufendem Metronom: bei jedem Ton wird ein Schritt gemacht,
d.h. beim ersten Ton steht man mit einem Fuss komplett auf den Stepper,
beim zweiten Ton kommt der zweite Fuss dazu (korrekte aufrechte Posi-
tion auf Stepper, siehe Abbildung 5 rechts). Mit dem dritten Ton wird der
erste Fuss wieder auf den Boden gestellt, beim vierten Ton steht der Teil-
nehmende wieder aufrecht vor dem Stepper.

v" Der Teilnehmende darf den Rhythmus kurz ausprobieren. Wenn der Teil-
nehmende wéhrend dem Test aus dem Rhythmus féllt, darf dieser wieder
in die Ausgangsposition aufrechtstehend vor dem Stepper gehen und von
vorne beginnen.

AN

Durchfih-
rung

Die Kommunikation des Postenleitenden ist sehr wichtig!

Auf das Kommando «Start» startet der Postenleitende die Stoppuhr. In den
ersten 3 Minuten soll der Teilnehmende das Schrittmuster moglichst im
Rhythmus des Metronoms in einer Endlosschleife wiederholen. Exakt nach
Ablauf der 3 Minuten gibt der Postenleitende das Kommando «Stopp», wo-
rauf der Teilnehmende sich sofort auf den Stepper setzt, mit dem Einsatz-
rucksack noch auf dem Rucken, und seinen Radialispuls mit der dominanten
Hand am nicht-dominanten Handgelenk sucht. Der Postenleitende schaltet
das Metronom aus. Bei 3:05 teilt der Postenleitende laut das Kommando
«Pulsmessung» mit, der Teilnehmende beginnt, seine Pulsschlage eine kom-
plette Minute mitzuzahlen. Bei 3:05 liest der Postenleitende den angezeigten
Pulswert auf der Pulsuhr ab und notiert diese. Ebenfalls bei 3:35 und bei 4:05
wird der Pulsuhrwert notiert. Das Kommando «Pulsmessung fertig» bei Zeit
4:05 beendet das Auszahlen der Minute Radialispuls und der Teilnehmende
teilt dem Postenleitenden seinen gemessenen Pulswert mit.

Messung

Die Pulswerte werden mittels Pulsuhr zu den Zeiten 3:05, 3:35 und 4:05 er-
hoben. Das komplette Auszahlen der Minute 3:05 bis 4:05 erfolgt durch den
Teilnehmenden selber und soll moglichst ungestért moglich sein.

Kontrolle
durch Pos-
tenleitenden

Schrittmuster beobachten, ggf. zum Neustart auf dem Boden auffordern.
Moglichst immer mit dem gesamten Fuss auf den Stepper stehen. Storfakto-
ren ausschalten beim Auszéhlen des Radialispulses.
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Abbildung 5. Aufrechte Startposition, Blick nach vorne. Immer mit dem gesamten Fuss auf den Stepper stehen, nicht nur Fuss-
ballen.
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Einbeinstand

Material

Gymnastikreifen @ 70 cm, Stoppuhr

Versuche

1 pro Bein

Ausgangs-
stellung

v Den Gymnastikreifen auf geradem Boden platzieren.
v Der Teilnehmende begibt sich in die Mitte des Reifens.
v Hénde hinter dem Riicken verschrénken.

Durchfih-
rung

Den Fuss in die Mitte des Reifens platzieren. Die Hande hinter dem Rucken
zusammenhalten. Den zweiten Fuss an die Kniekehle des Standbeines halten.
Der Oberkorper ist aufrecht, das Standbein gestreckt. Der Teilnehmende
nimmt diese Position auf das Startsignal «Bereit, Start» ein. Dann startet die
Zeitmessung. Nach 10 Sekunden erfolgt das Kommando «Augen schlies-
senx», worauf der Teilnehmende die Augen schliessen muss. Nach weiteren
10 Sekunden erfolgt ein weiteres Kommando «Kopf mit geschlossenen Au-
gen in den Nacken». Der Teilnehmende muss den Kopf mit geschlossenen
Augen so weit wie mdglich nach hinten in den Nacken legen. Die Zeit wird
gestoppt, sobald

e ein anderes Korperteil als der Standfuss den Boden bertihrt.

e der zweite Fuss die Kniekehle nicht mehr ber(hrt.

e die H&nde sich loslassen.

e der Standfuss den Boden verlasst (nur leichte Verschiebungen mit stén-

digem Bodenkontakt sind erlaubt, hiipfen ist nicht erlaubt).

e die Augen geodffnet werden.

e der Standfuss den Reifen beruhrt.
Nach 60 Sekunden wird die Messung abgebrochen und die Maximalzeit von
60 Sekunden eingetragen. Zuerst das linke und dann das rechte Bein messen.
Die wartenden Teilnehmenden dirfen nicht Gben.

Messung

Die Zeit wird auf die Sekunde genau notiert.

Kontrolle
durch Pos-
tenleiten-
den

Der Postenleitende sorgt fiir Ruhe und Konzentration und weist vorgangig
ausdricklich auf alle Abbruchkriterien hin. Er steht ca. 3m vom Teilnehmen-
den entfernt, um alle Abbruchkriterien tberwachen zu kénnen. Der Posten-
leitende stoppt die Zeit, kontrolliert die Ausfiihrung und gibt die Komman-
dos «Augen schliessen» nach 10 Sekunden und «Kopf mit geschlossenen
Augen in den Nacken» nach 20 Sekunden.
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Abbildung 6. Blick auf korrekte Startposition von der
Seite.

Abbildung 7. Hande hinter dem Riicken, Fuss in der Kniekehle, Positon 1 Blick nach vorne, Position 2 Augen schliessen,
Position 3 Kopf so weit wie mdglich in den Nacken.
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Sgrensen Test

Material

Tisch, Stuhl, Stoppuhr, hohen T-Bar

Versuche

1

Ausgangs-
stellung

v Der Teilnehmende liegt mit dem unteren Teil des Korpers bis zur Hiifte
auf dem Tisch. Der grosse vordere Darmbeinstachel (Spina iliaca ventra-
lis) kommt dabei als Referenz mdglichst auf der dussersten Kante zu lie-
gen. Der Teilnehmende darf sich dabei mit den Handen vor sich abstit-
zen.

v Ein weiterer Teilnehmender kniet sich hinter den zu Testenden, und fasst
ihn fest um die Knochel. Eine verlassliche Fixierung ist wichtig, damit
der zu Testende eine hohe Korperspannung aufbauen kann.

v Die Arme werden vor der Brust gekreuzt (Hande auf Schultern oder Cla-
vicula berthren).

v Der Oberkdrper wird horizontal gehalten, sodass der gesamte Korper ein
gerade Linie bildet. Der Postenleitende kann mit dem Inclinometer die
Waagerechte tberprifen (ein Ende auf Lumbalwirbel, anderes Ende tber
Halswirbel und gesenkten Kopf nach vorne). Der Inclinometer soll 0° an-
zeigen.

v" Der Postenleitende stellt den T-Bar so ein, dass der Positionsstander den
unteren Teil der Brustwirbelséule des Teilnehmenden leicht berihrt.

v" Bevor der Test startet darf sich der Teilnehmende nochmals mit dem Ar-
men auf dem Stuhl abstiitzen und sich entspannen.

Durchfih-
rung

Auf das Startsignal hin hélt der Teilnehmende seinen Oberkorper so lange
wie maoglich in der horizontalen geraden Position. Die Hande dirfen nicht
geldst werden. Sobald der Kontakt zum T-Bar abbricht, wird die Zeit ge-
stoppt und notiert.

Messung

Die Zeit wird auf die Sekunde genau gemessen.

Kontrolle
durch Pos-
tenleitenden

Haltung und Kontakt mit Positionsstander genau kontrollieren.
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Abbildung 8. Hande auf den Schultern, Oberkdrper in der geraden Linie halten, Kopf in Verldngerung
des Rickens.
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CPR (Herzkreislaufreanimation) ohne Beatmung an einer Puppe, kniend

Material Stoppuhr, Reanimationstorso

Versuche 1

Ausgangsstel- | v" Der Teilnehmende nimmt eine kniende Position auf einer Seite der

lung Puppe ein.

v Die Hande werden auf Hohe der Mamillen tber dem Brustbein Uberei-
nandergelegt (links auf rechts oder rechts auf links).
v Die Arme bleiben wéhrend der gesamten Reanimation gestreckt.

Durchfih- Auf das Kommando «Start» beginnt der Postenleitende zwei Minuten zu

rung stoppen. Der Teilnehmende fiihrt zwei Minuten lang eine CPR ohne Beat-
mung durch (durchgehende Zyklen). Nach zwei Minuten wird die CPR ab-
gebrochen.

Messung Wenn zwei Minuten in kniender Position ohne Unterbruch eine CPR durch-
gefuhrt werden konnte, wird «Bestanden» notiert. Wenn es dem Probanden
nicht moglich ist, die zwei Minuten auf den Knien zu arbeiten, wird «nicht
bestanden» notiert.

Kontrolle Fir ein Bestehen dieses Tests darf der Teilnehmende innerhalb dieser zwei

durch Posten- | Minuten die kniende Position nicht verlassen. Die Qualitat der CPR wird

leitenden nicht bewertet.
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Abbildung 9. Kniende Position nahe an der Puppe, mit gestreckten Armen CPR ausfiihren.
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Squats mit Gewicht

Material Langhantelstange, 40 kg Gewichtsscheibe, Gewichtsscheibe zur Fixierung
der Langhantelstange (alternativ mit einem Tuch), Handzéhler

Versuche 1

Ausgangs- |v' Die Langhantel ist auf einer Seite mit 40 kg geladen und wird mit der

stellung ungeladenen Seite in einer Raumecke fixiert.

v Der Teilnehmende steht hiiftbreit, beide Flsse gleich belastet.

v’ Eine Knieflexion senkt das Gesass nach hinten unten ab (Skifahrposition),
dabei bleibt der Riicken gerade. Das ganze Gewicht wird folglich auf die
Fersen verlagert.

v Mit geradem Riicken wieder aufstehen.

v Die Arme bleiben gestreckt.

Durchfuh- | Der Teilnehmende halt die Langhantelstange mit beiden Hdnden umfasst. Er

rung geht mit geradem Riicken in die tiefe Hocke (Squats) bis die Gewichtsscheibe
den Boden kurz beriihrt. Danach richtet er sich mit geradem Riicken und ge-
streckten Armen wieder auf. Dies wird so oft wiederholt, bis die Hantel auf
dem Boden abgestellt wird. Es gibt keine Zeitlimite.

Messung Die Anzahl korrekt ausgefiihrte Wiederholungen werden gezéhlt (wie oft der
Teilnehmende sich aufrichten konnte). Wird eine Wiederholung nicht in der
korrekten Haltung ausgefuhrt, zahlt diese nicht aber der Test wird nicht ab-
gebrochen, sondern der Teilnehmende wird korrigiert. Der Handzéhler kann
vom Postenleitenden fiir ein zuverldssiges Zahlen verwendet werden.

Kontrolle Haltung genau kontrollieren und korrigieren und nur die korrekt ausgefiihrten

durch Pos- | Wiederholungen zahlen.

tenleitenden

Zusatzlicher Hinweis: Ein Versuch fir die Bewegungsfindung und zur Gewichtseinschatzung.
Obwohl 40 kg geladen, wird mit 50 kg gearbeitet (Kréfte- und Momentengleichgewicht).
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Abbildung 10. Squats mit geradem Riicken, Geséss nach hinten, Knie gehen nicht tiber die Zehenspitzen, Blick
nach vorne. Arme bleiben gestreckt.

89




Globaler Rumpfkrafttest

Material

Stoppuhr, Metronom, T-Bar, Fitnessmatten

Versuche

1

Ausgangs-
stellung

v Der Teilnehmende liegt in Bauchlage unter dem Positionsstander. Kor-
rekte Unterarmstltzposition wird vom Postenleitenden instruiert:
- Die Oberarme sind vertikal, die Unterarme sind parallel und auf
Schulterbreite, die Daumen sind nach oben gerichtet.
- Die Beine sind gestreckt, die Fisse so nah wie mdglich zusammen.
- Der Oberkorper und die Beine bilden eine Linie.
- Der Kontaktbalken beriihrt das Kreuz (direkt oberhalb des Gesasses,
uber den beiden Spinae iliacae posterior superior).
v" Nachdem alles eingestellt ist, kann der Teilnehmende zurlick in die
Bauchlage.
v" Der Postenleitende stellt das Metronom auf 60 Schldge pro Minute ein.

Durchfih-
rung

Sobald der Teilnehmende bereit ist, geht er wieder in den Unterarmstiitz
(Oberarm vertikal, Unterarme parallel, Beine gestreckt und die Fiisse zusam-
men). Er hebt die Fiisse im Ein-Sekunden-Rhythmus (60 Schlége pro Minute)
wechselseitig 2 bis 5 cm hoch. Fir eine korrekte Position muss der Teilneh-
mende sein Kreuz wéhrend der gesamten Ausfiihrung leicht gegen den Kon-
taktbalken driicken. Die Zeit wird gestoppt, sobald

« der Kontakt zwischen Kreuz und Kontaktbalken abbricht

» der Teilnehmende in die Bauchlage zuriickgeht

+ die Knie abstellt werden

» der Kopf auf die Arme gestiitzt wird

+ die Unterarmposition verandert wird (Hande zusammenpressen 0.4.)
Es ist nicht erlaubt, nach einem solchen Vorfall weiterzumachen. Nach dem
Abbruch bleibt der Teilnehmende unter dem Messstander liegen, bis der Post-
leitende die erreichte Zeit und Starthummer notiert hat.

Messung

Die Zeit wird auf die Sekunde genau gemessen.

Kontrolle
durch Pos-
tenleitenden

Der Postenleitende weist darauf hin, dass die Zeit nur lauft, wenn ein Kontakt
zwischen dem Korper und dem Kontaktbalken besteht. Der Postenleitende
kontrolliert die Ausfihrung (Fussabheben im Sekundentakt und Kérperposi-
tion). Kann der Teilnehmende den Rhythmus mangels Taktgefiihls nicht ein-
halten, macht der Postenleitende darauf aufmerksam. Da der Rhythmus nur
einen geringen Einfluss auf die Leistung hat, kann der Test aber auch bei ar-
rhythmischer Beinbewegung bewertet werden. Der Kontakt zwischen dem
Teilnehmenden und dem Kontaktbalken wird regelméssig tberpriift. Bei dro-
hendem Kontaktverlust weist der Postenleitende den Teilnehmenden sofort
an, den Kontakt wiederherzustellen (1. Verwarnung). Dies gilt solange, bis
eines der Abbruchkriterien eintritt oder eine zweite Verwarnung ausgespro-
chen werden muss.
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Abbildung 11. Ausgangsposition gerade Stiitz, Oberarme vertikal, Unterarme parallel und auf Schulter-
breite, Flsse so nahe wie méglich zusammen. Mit dynamischem Beinwechsel, pro Sekunde ein Bein ab-
wechselnd heben.
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Handkraft

Material

Handdynamometer, Stoppuhr, Stuhl

Versuche

3

Ausgangs-
stellung

v Der Teilnehmende sitzt auf dem Stuhl und hélt den Dynamometer in der
dominanten Hand.

v Die Fusse sind flach auf dem Boden und die Schultern adduziert (d.h. der

Oberarm berihrt die Korperseite).

Zwischen dem Ober- und Unterarm besteht ein rechter Winkel.

Das Handgelenk zeigt gerade nach vorne und ist die Verlangerung des

Unterarms. Keine Supination oder Pronation (Links-/Rechtsdrehung des

Handgelenks vermeiden).

v'_Falls der Stuhl eine Lehne hat, wird diese nicht mit dem Riicken beriihrt.

v
v

Durchfih-
rung

Der Teilnehmende umfasst den Dynamometer progressiv immer fester, bis
ein personliches Maximum erreicht wird. Der Kraftaufbau soll nicht ruckartig
geschehen und die Armposition soll auch unter Maximalkraft moglichst ge-
halten werden (kein «Nachdrticken»). Der Postenleitende liest den erhaltenen
Wert auf dem Handdynamometer ab.

Der Postenleitende stoppt nach dem ersten Versuch fur eine Minute die Zeit,
in welcher der Teilnehmende eine Pause machen darf. Es darf auch der Hand-
dynamometer kurz aus der Hand gelegt und der Arm ausgeschiittelt werden.
Nach einer Minute wird die Messung mit derselben Hand wiederholt. Nach
einer weiteren Minute Pause wird die Messung ein drittes Mal wiederholt.

Messung

Es wird die Anzeige auf dem Dynamometer abgelesen und den erreichten
Wert in Kilogramm notiert. Bei allen drei Messungen mdglichst gleiche Be-
dingungen schaffen.

Kontrolle
durch Pos-
tenleitenden

Die korrekte Haltung auch bei den wiederholten Versuchen kontrollieren.
Aufpassen, dass kontinuierlich und nicht ruckartig gedrtickt wird.
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Abbildung 12. Sitzende Position ohne Anlehnen, Fisse flach auf dem Boden aufstellen, Arm direkt am
Oberkorper, rechtwinklig Oberarm nach vorne, keine Supination.




Anthropometrische Messungen

Korpergrosse

Material Stadiometer

Versuche 1

Ausgangsstel- | Der Teilnehmende stellt sich ohne Schuhe auf die Platte des Stadiometer,

lung den Riicken zum Lineal. Der Blick geht gerade aus, Jochbein und &usserer
Gehorgang bilden dabei eine waagerechte Linie.

Durchfihrung | Der Postenleitende fordert den Teilnehmenden auf, einmal tief einzuatmen
und den Atem kurz anzuhalten. Dabei schiebt er das verschiebbare hori-
zontale Kopfstiick so nach unten, dass dies oben auf dem Kopf ruht.

Messung Es wird der Zentimeterwert vom Lineal notiert, die roten Pfeile zeigen
prazise auf eine Zahl. Es wird auf 0.5 cm genau gerundet (< .2 wird auf .0
gerundet, > .3 auf .5, <.7 auf .5, > .8 auf .0).

Kontrolle Gerader Blick, keine Schuhe an, Einatmen lassen und dann erst den Wert

leitenden

durch Posten-

ablesen.

Taillenumfang

Material Masshand

Versuche 1

Ausgangs- Der Teilnehmende steht aufrecht, Arme entspannt auf der Seite.

stellung

Durchfih- Der Postenleitende misst an der diinnsten Stelle der Taille den Taillenum-

rung fang. Das Sportshirt darf daftir anbehalten werden. Wenn die diinnste Stelle
nicht einfach ausmachbar ist, kann der Bauchnabel als Referenz herangezo-
gen werden (zwei fingerbreit dariiber messen).

Messung Der Taillenumfang wird auf 0.5 cm genau notiert (< .2 wird auf .0 gerundet,
>.3auf .5, <.7auf .5 > .8 auf .0).

Kontrolle Der Teilnehmende soll eine neutrale Position einnehmen, nicht den Bauch

durch  Pos- | einziehen.

tenleitenden

Kdrpergewicht

Material Waage

Versuche 1

Ausgangsstel- Ohne Schuhe steht der Teilnehmende mit beiden Flssen auf die Waage.

lung Das Gewicht moglichst gleichmassig auf beide Fusse verteilt, der Blick
ist nach vorne gerichtet.

Durchfuhrung Eichung der Waage sicherstellen, der Postenleitende bittet den Teilneh-
menden auf die Waage und fordert ihn auf, eine ruhige stehende Position
einzunehmen.

Messung Es wird der Wert in Kilogramm notiert. Auch die Stellen nach dem
Komma werden berucksichtigt.

Kontrolle durch | Gerader Blick, ohne Schuhe

Postenleitenden
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Abbildung 13. Links: Taillenumfang an der schmalsten Stelle messen. Rechts: Stadiometer ohne Schuhe.
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Sit-and-reach Test

Material Sit-and-Reach Box
Versuche 4
Ausgangs- |v' Der Teilnehmende sitzt mit gestreckten Beinen hinter der Box. Die
stellung Schuhe werden an diesem Posten ausgezogen.
v Die beiden Beine sind schulterbreit auseinander, die Fisse sind geflext
und die Fusssohlen berlhren die Box.
v Die Beine sind komplett gestreckt. Die Knie bleiben wéhrend des gesam-
ten Tests durchgestreckt.
v Die Arme sind nach vorne gestreckt und die Hande liegen tibereinander.
Durchfih- | Der Teilnehmende lehnt den Oberkdrper mit den gestreckten Armen so weit
rung wie mdglich nach vorne. Die Bewegung wird aus der Hifte und dem unteren
Rucken initiiert. Die Fingerspitzen schieben dabei den Regler nach vorne.
Langsames kontrolliertes Vorbeugen mit Ausatmen wird empfohlen. Es darf
drei Mal wiederholt werden, beim vierten Mal muss die maximale Position
flr 1s gehalten werden.
Der Postenleitende liest den erreichten Wert auf der Box ab.
Messung Die maximal erreichte Lange beim vierten Versuch wird auf 0.5 cm genau
notiert (< .2 wird auf .0 gerundet, > .3 auf .5, <.7 auf .5, > .8 auf .0).
Kontrolle Kontrollieren, dass die Knie gestreckt bleiben. Dazu auf einer Seite des Teil-
durch Pos- | nehmenden positionieren und eine Hand auf dem Knie (siehe Position roter

tenleitenden

Pfeil auf dem Bild). Soll definitiv nie bewegt werden.
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Abbildung 14. Weit nach vorne greifen, Hande tibereinander, mit den Fingerspitzen den Massgeber nach
vorne schieben. Roter Pfeil zeigt Position fur Testleiter an flir Kniekontrolle, hier mit der Hand fixieren.
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Liegestutze

Material Metronom, Handz&hler

Versuche 1

Ausgangs- |v~ Der Teilnehmende liegt in Bauchlage.

stellung v" Die Hande werden flach unter den Schultern auf Brusthdhe positioniert.

Die Finger zeigen dabei nach vorne.

v Die Ellenbogen sind nach hinten angewinkelt nahe am Kérper.

v" Beine und Fiisse aneinander.

v Der ganze Korper ist und bleibt eine gerade Linie.

v Der Postenleitende steht nahe des Teilnehmenden (ca. eine Armlange),
damit die Armposition gut beobachtet werden kann.

v Das Metronom wird auf 60 Schlage pro Minute eingestellt.

Durchfih- | Der Teilnehmende startet mit dem Kommando «Start». Mit jedem Schlag

rung drickt sich der Teilnehmende mit beiden Armen gleichméssig aus der Aus-
gangsposition hoch in die gerade Stiitz. Der Korper bleibt dabei eine Line
(Rucken in Verlangerung der gestreckten Beine). Wenn die Arme gestreckt
und rechtwinklig zum Boden sind, wird die Bewegung umgekehrt und der
Teilnehmende senkt den Korper wieder in einer Linie ab. Beim ndchsten
Schlag drtickt er sich wieder hoch. Dies wird so oft wiederholt, bis eines der
folgenden Abbruchkriterien eintritt:

« in der oberen Position mit gestreckten Armen eine Pause gemacht wird.
+ die Hande bzw. Fisse verschoben werden.

 sich der Teilnehmende nicht mehr hochdriicken kann.

Ist eine Wiederholung nicht korrekt, spricht der Postenleitende eine Verwar-
nung aus und die Wiederholung zahlt nicht. Bei der zweiten Verwarnung wird
der Test abgebrochen.

Messung Die Anzahl korrekter Wiederholungen in der oberen Position werden gezéhit.
Der Handzahler kann vom Postenleitenden fir ein zuverlassiges Zahlen ver-
wendet werden.

Kontrolle Die Haltung muss genau kontrolliert und korrigiert werden. Eine erste Ver-

durch Pos- | warnung bei verspéateter Bewegung darf ausgesprochen werden, bei der zwei-

tenleitenden

ten Verwarnung wird der Test abgebrochen.

Hinweis: der Teilnehmende darf vor der Zeitmessung einen Versuch durchfiihren mit Metro-
nom, um die Bewegungsgeschwindigkeit einzuschétzen.
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Abbildung 15. Position unten, Ellbogen nahe dem Kérper, Hande auf Héhe der Brust.

Abbildung 16. Position oben in gerader Stiitz. Beine und Fiisse aneinander.
Wenn die Arme komplett gestreckt sind in dieser Position zahlt der Postenlei-
tende 1 korrekte Ausfiihrung.
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Isometrischer Maximalkrafttest der unteren Extremitaten

Material Grundplatte, Griffstange, Dynamometer

Versuche 2

Ausgangs- v Der Teilnehmende stellt sich sehr breit auf das Brett - Sumo stance!

stellung v" Die Griffstange wird vor den Beinen gehalten, kein Einklemmen zwischen
den Knien 0.4.

v" Die Hohe der Griffstange ist auf 40 cm ab Grundplatte festgelegt.

v" Das Geséass wird mit geradem Riicken nach hinten verschoben. Die Arme
werden gestreckt gehalten.

Durchflh- Der Teilnehmende geht in Ausgangsstellung (tiefe Hocke) und zieht mit ge-
rung radem Ricken kontinuierlich Gber 3s (der Postenleitende zahlt laut mit) an
der Kette bis ein Kraftmaximum erreicht wird. Nach einer kurzen Pause for-
dert der Postenleitende zum zweiten Versuch auf, der genau gleich ablauft.

Messung Es werden die Maximalwerte auf dem Dynamometer abgelesen und in Kilo-
newton notiert. Probeversuch wird nicht notiert, nur die zwei maximalen
Messungen.

Kontrolle Genau auf die Haltung achten (gerader Rucken, breite Hockstellung). Kon-

durch Pos- | tinuierlicher Kraftaufbau, nicht ruckartig.
tenleitenden
Bedienung des Gerats:

Einschalten auf Knopf (')

Kalibrieren mit Taste direkt Uber Einschaltknopf

Maximalkraft messen mit Taste rechts (es erscheint auf dem Display der Text
«MAX>»)

Nach jedem Versuch zuriicksetzen, neu Kalibrieren und vorbereiten Maxi-
malkraft (Knopf oben rechts).

Hinweis: Es darf ein submaximaler Probeversuch durchgefuhrt werden, bevor die zwei Maxi-
malmessungen gemacht werden.
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Abbildung 17. Sumo stance, Griffstange nicht zwischen den Beinen einklemmen.
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Anhang C: Berechnung Gewicht Squats
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Anhang D: Materialliste

Material Bemerkung

Startnummern 1 — XX

11x Schreibunterlagen

Schreibzeug

30.5 cm hoher Stepper

2 X OH1 (Pulssensor am Oberarm) Kosten: 99.- p. Sensor

Ol o o gl o

] Tablet/Smartphone mit Polar Team Software Maoglichkeit: Alles auf einem Tab-

oder 2 Smartphones mit Polar Beat let/Laptop (wird z.Z. gepriift): Soft-

ware gratis

1 Metronom (z. B. App «Metronom>) Software (App) gratis

1 9x Stoppuhr

1 2x T-Bar (Normierungs-Stander) Ggf. von Magglingen kaufen

1 Inclinometer

"1 4x Gymnastikmatten

1 Handdynamometer Bereits in Besitz Sano Bern

1 2x Handzahler

1 Massband Taillenumfang (Seca) z. B. bei Amazon ca. 16.- CHF

1 Waage (z. B. Seca)

71 Stadiometer (z. B. Seca) z. B. bei Amazon ca. 100.- CHF

"1 2x Reifen mit Durchmesser 70 cm

] Sit-and-reach box (Eigenproduktion moglich)  z. B. bei Amazon; 0-Punkt bei 26 cm

1 2x 15 kg-Einsatzrucksacke

1 2x Reanimationstorso

1 Schwedenkasten (oder Tisch)

] Platte und Dynamometer Zugwaage Transmetra AG, zw10, ca.
670.-

Platte in Magglingen vorhanden

] Langhantelstange
1 Gewicht 2 x 20 kg
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Anhang E: Fragebogen Messungen Normierungsstudie Rettungsdienst

Personliche Daten

Name

Vorname

Geburtsdatum

Startnummer

Geschlecht

Dienstjahre im  Rettungsdienst
(inkl. Ausbildungsjahre)

Berufsunfall/Verletzungen erlitten
in den letzten 10 Jahren?

Wenn ja, welche (es dirfen auch

mehrere genannt werden)?

Befinden am Testtag

Allgemeine Befindlichkeit (1=schlechteste, 10=beste)

1 2 3 4 5 6

Testmotivation (1=tiefste, 10=hdchste)

1 2 3 4 ) 6
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Anhang F: Ethikgesuch

swissethics

Schweizersche Ethikkommissionen fir die Forchung am Menschen
Commissions d'éthique suisses relative a la recherche sur Métre humain
Comrmissioni efiche svizzere per la Acerca sull'essere umano

Swiss Ethics Committeas on research invalving humans

Zusammenfassung des Studienprotokolls (Synopsis)

Sponsor/Sponsor-
Investigator

Lilian Roos & Alain Ddssegger

Study Title:

Ersteliung Anforderungsprofil und Uberpriifung Eignungsiests der
Rettungssanitdterinnen und Retiungssanitater (RS) des Kantons Bem

Short Title/Study ID:

Belastungsprofil und Fitnesstest Rettungsdienst

Protocol Version and
Date:

Wersion 1, 05.08.2019

Trial Registration:

Study Category with
Rationale

Kategorie A

Diese Studie beinhaliet Beobachiungen, objekiive nicht-invasive
Messungen der kimperlichen Akiivitaten/Belastungen, Befragungen zur
kérperlichen Belastungen sowie Fitnesstests fir RS, welche jederzeit
abgebrochen werden kinnen. Es kommen keine invasiven Methoden zur
Anwendung.

Clinical Phase, see
Basisformular:

Background and
Rationale:

Der berufliche Alitag der Rettungssanitdterinnen und Retiungssanitatern
(RS ist gepragt von langen, haufig siizenden Warteperioden sowie
pldtzlich intensiver variierender kdrperlicher Arbeit, was das
Verletzungsrisiko erhdhen kann. Inkorrekts Bewsgungsmuster und
inadaquate Belastungsanforderungen dber lAngere Zeitrdume sind oft
Ursache diverser Beschwerden und Verletzungen. Mit einem
Eignungstest vor Beginn der Aushildung versuchen die Rettungsdienste
des Kantons Bem digjenigen Kandidatinnen und Kandidaten zu
selektionieren, welche den kdmperlichen Anforderungen fiir den Beruf des
RS gewachsen sind. Dadurch kénnten sich arbeitsbedingte Verletzungen
und Uberlastungsheschwerden minimieren lassen. Die Sanitatspolizei
Bern hat die Fachstellen der Eidgendgssische Hochschule fir Sport
Magglingen EHSM kontakfiert, mit dem Aufirag, den Eignungstest zu
(berprifen und die Disziplinen evidenzbasier auszuwahlen. Damit der
Eignungstest den Anforderungen des Berufes der RS gerecht wird, wird
vorgangig ein Belastungs-fAnforderungsprofil dieses Berufes erstellt, da
es ein solches in der Schweiz noch nicht gibt. Darauf aufbauend wird
dann der bestehende Eignungsiest angepasst bzw. eine neue
Testhatterie entworfen und hinsichtlich der Test-Gitekriterien Oberprifi.

Objective(s):

(1) Erstellung eines kirperlichen Anforderungsprofils fiir den Beruf RS in
der Schweiz

(2) Uberarbeiiung des Eignungstests zur Selekiion der auszubildenden
RS hasierend auf dem erstellten Anforderungsprofil

(3) Uberprifung der Gitekriterien des neuen Eignungstests

Cutcome (if
applicable, see
Basisformular):
Primary Outcome

Subjekiives und objektives Belastungs-/Anforderungsprofil des Berufes
RS

Protokeollsynopsis

Sfudly ID, Version 1 of 05.08.2013 Seite 115
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swissethics

Schweirersche Ethikkormmissionen fir die Forschung am Menschen
Commissions d' &thique suisses relative a la recherche sur lN'étre humain
Comrmissioni etiche svizzere per la ricerca sull'essere umano

Swiss Ethics Committees on research involving humans

Secondary Outcome

Evidenz-hasierter Fitnesstest inkl. Wertetabelle angepasst an
Anforderungsprofil e RS»; Empfehlungen fir Monitoring Fitness RS

Study Design, see
Basisformular:

Die vorliegende Studie ist eine Beobachtungsstudie, in welcher
verschiedene Arten von berufs- und gesundheitsbezogenen Daten von
RS im Dienst erhoben werden. Die Untersuchungsparameter umfassen
ein Belastungsmonitonng {Akfivitdten und Belastungen) wahrend dem
Dienst (Beobachtungen und objektive Messungen), subjekiive Angaben
7u Art und Cuantitat von Belastungsspitzen wahrend dem Arbeitsalitag
sowie Testen der kdrperlichen Fitness und Anpassung des dazugehdrigen
Fitnessiests.

Inclusion/Exclusion
Criteria, see
Basisformular:

Studienpopulation: Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater der
verschiedenen Standorte im Kanton Bern

Inklusionskriterien: Aktiver Dienst als Rettungssanitater und keine
kdrperlichen Veretzungen in den letzten 6 Monaten

Measurements and
Procedures:

Literatursuche

Literatursuche zur ldentifikation der korperlich anspruchsvollsten
Tatigkeiten/Aktivititen im Retiungsdienst resp. Fitness-/Selekiions-
[Readiness-Tests weltweit in vergleichbaren Berufsgruppen

Beobachtungen

Das Beobachtungsprotokoll wird mit Hilfe des SUNVA Bewertungssystems
von der Broschire Gefahrdungsermitiung; Heben und Tragen, erstelit
(Steinberg, Caffier, Jirgens, Liebers, Mohr, Pangert & Schultz, 2001).
Dabei geht es um die Beschreibung der Haufigkeit der Aufgaben Heben
oder Umsetzen (Zeitvorgdnge <5 Sekunden), Halten (Zeitvorgdnge =5
Sekunden) und Tragen (Distanzen =5 Meter) sowie mit welcher
Karperhaliung (siehe Tabelle 2) und zu welchen Bedingungen (gute
ergonomische Bedingungen, Einschrankung der Bewegunagsfreiheit und
unginstige ergonomische Bedingungen, stark eingeschrankte
Bewegungsfreiheit und/oder Instabilitat des Lastschwerpunkies) diese
ausgefihrt werden.

Objektive Messungen mit nicht-invasiven Sensoren

Mit dem Axiamo PADIS 2.0 Activity Sensor (Axiamo GmbH, Nidau,
Schweiz) werden Beschleunigung und Herzfrequenz der RS im Einsatz
gemessan. Die Sensoren werden wahrend der ganzen Schicht getragen.
Anhand der validierten Software von Axiamo PADIS werden die Daten
ausgewertet. Analysiert werden die Art und Dauer der verschiedenen
Aktivitdten, die zu Fuss zunickgelegte Distanz und der Energieverbrauch.

Befragungen

- Die online Umfrage wird mit Hilfe von Unipark (Questback, Kdin,
Deutschland) erstellt. Die RS werden einmalig zu den
anspruchsvollsten kérperlichen Belastungen der letzien 5 Jahre, den
minimalen kérperlichen Anforderungen aus ihrer Sicht und dem
individuellen subjektiven kirperiichen Gesundheitszustand befragt.

- Der MASA Task Load Index (NASA-TLX) wird nach jedem einzelnen
Einsatz vom Einsaizleiter eines jeden Teams ausgefilllt. Der
Fragebogen ist ein weit verbreitetes, subjektives, multidimensionales
Bewertungsinstrument, das die wahrgenommene Arbeitsbelastung
bewertet, um die Effektivitat einer Aufgabe, eines Systems oder
Teams oder andere Aspekite der Leistung zu bewerten. Es wurde von

Protokollsynopsis
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Commissions d'éthique suisses relative a la recherche sur MNétre humain
Commissioni etiche svizzere per la Acerca sullessere umano

Swiss Ethics Committees on research involving humans

der Human Performance Group im Ames Research Center der MASA
entwickelt (Hart & Staveland, 1988).

Fitnesstests

- Dwrchfiihrung eines Fitness Pre-Tests zur Selekiion der passenden
Test-lterns beziglich Objektivitat, Validitit, Reliahilitit und
Durchfiihrbarkeit (M=15)

- Mit selektierten finalen Test-ltems wird der Test nochmals mit einer
grisseren und diverseren Gruppe Probanden durchgefiihrt (N=50-
100} damit die Wertetabelle gemdss den kormperichen Anfordenungen
an den Rettungsdienst in der Schweiz ersiellt werden kann

Study
Productintervention
according to KlinV, if
applicable:

Comparator(s) (if

applicable):
Mumber of 50-100; Sample Size basierend auf friheren Studien der EHSM sowie
Participants with Literatur.

Rationale (if no
Power Analysis
conducted):

Study Duration:

Mai 2019 — Februar 2020

Study Schedule:

Mai 2019 First-Paricipant-in (planned)
Movember 2019 Last-Participant-Out (planned)

Investigator(s):

Lilian Roos / Alain Déssegger

Eidgendssische Hochschule fir Sport Magglingen EHSM
Fachstellen EHSM

2532 Magglingen

Lilian.roos@baspo.admin.ch, 058 467 61 66
Alain.doesseggern@baspo.admin.ch, 058 467 65 58

Study Centre(s):

Single-centre (Study team)

Statistical Analysis
incl. Power Analysis

Deskriptive Analyse der Beobachtungsprotokalle, Online-Befragung und
Sensordaten. Validitit- und Reliabilitatsanalysen bei der Uberprifung des
Fiinesstests in Abhangigkeit der zu Oberpriffenden Mormalverteilung der
Daten sowie der Gruppengrisse.

GCP Statement: This study will be conducted in compliance with the protocol, the curent
version of the Declaration of Helsinki, the ICH-GCP or IS0 EN 14155 (as
far as applicable) as well as all national legal and regulatory requirements.

Protokollsynopsis Study ID, Version 1 of 05.08.2019 Seite 315
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Explanation for the Inclusion of vulnerable Subjects (if applicable):

— I not applicahle

Recruitment Procedure (if applicable ; Advice/Flyer have to be submitted ; if applicable, please
indicate the Localisation / Medium (which Newspapier)

Anfrage bei den akiiven RS durch die Aushildungsverantwortlichen der jeweiligen drilichen
Rettungsorganisationen (Sanititspolizei Stadt Bem, Ambulanz Region Biel AG (ARBAG), Spital
Simmental-Thun-Saanenland (STS) AG, Spital Region Oberaargau (SRO) AG, Spitdler Frutigen
Meiringen Interlaken (fmi) AG, Insel Gruppe AG).

Study Procedure/Flowchart with Timelines: Study specific Examinations have to be clearly
identified

April | Mai Jumi Juli Aug Sept Okt Mow Dez Jan Feb Marz
2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2048 | 2018 | 2048 | 2048 | 2018 | 2020 | 2020 | 2020

Flanung,

Ethikgesuch,
Becbachtungen

Sensoren

Befragung

Fitnesstests

Analyss

Prasentation fir
Aufiraggeber

Risks! Inconveniences, which are Study specific:

Die Risiken fur den Probanden sind sehr gering. Es werden keine invasiven Messungen durchgefihr.
Der Herzfrequenzsensor wird mit einem elastischen Band um den Oberarm getragen und kann
Jederzeilt entfernt werden. Beim Fitnesstest kann bel Ubelkelt oder Unwohlsesin jederzelt abgebrochen
werden. Rettungsdienst ist bel den Tests vor Ori

Coverage of Damages: Insurance (yes/no)? Sum?

Die EHSM ist {gin rechilich unselbststandiger) Teil der Bundesverwaliung. Fir Schaden, die
Bundeshedienstete in Ausubung ihrer amtlichen Tatigkeit Dritten widerrechtlich zufligen, haftet die
Schweizerische Eidgenossenschafi ohne Ricksicht auf das Verschulden von Bediensteten. Diese
Kausalhafiung ist im Bundesgesetz vom 14. Marz 1958 Ober die Verantworilichkeit des Bundes sowie
seiner Behdrdenmitglieder und Beamten (Verantwortlichkeitsgesetz; SR 170.32) geregelt. Nach Artikel
43a Absatz 1 der Finanzhaushaltverordnung vom 11. Juni 1920 (SR 611.01) trdgt der Bund das Risiko
fur Schaden an seinen Vermdgenswerten und fur die haftpflichirechtlichen Folgen seiner Tatigkeit
grundsaizlich selbst. Die ldee hinter diesem Grundsatz ist, dass es die Schweizerische
Eidgenossenschaft in Anbetracht ihrer Finanzkraft nicht nitig hat, ihre finanziellen Risiken bei Dritten
ahzusichem.

Storage of Data-and Samples for Future Research Aims: yes/no?,
If yes, please indicate in which documents (for ex. study protocol, informed consent) and on which
pages you have described this topic).

Die Daten werden 10 Jahre auf einem passwortgeschitzien Share gespeichert.

Protokollsynopsis Study ID, Version 1 of 05.08.2013 Seite 415
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Ethical Considerations:

1. Please describe the potential gain of new knowledge obtained with this study, and its meaning for
patients/society.
Erstmaliges ohjekiives und subjektives Belastungsmonitoring von Rettungssanititemn in der
Schweiz. Kurzfristig erlaubt diese Studie die Anpassung des Fitnesstests zur Selekiion der
Auszubildenden der Retiungsdienste an die (kdrperlichen) Anforderungen des Berufes.
Langerfristig kdnnen die Daten als Grundlage fir Beratung im Bereich «Betriebliches
Gesundheitsmanagements dienen sowie zur Pravention von Verletzungen und
berastungsbeschwerden.

2. Please give an assessment of the benefitfrisk relationship for the patient.
Yorteile: Unterstitzung bel und Erhalten eines Einblickes in die Uberarbeitung/Anpassung des
Fitnesstests an die t3glichen Anforderungen des Berufes.
Risiken: Keine, da keine invasiven Methoden verwendet werden

3. Please explain, why the methodology is also ethically appropriate to gain new generalizable
knowledge (for ex. double-blind, placebo, sham, vulnerable subjects, emergency cases, partial
information only etc.)

Die Resultate dieser Studie mit den Rettungsdiensten im Kanton Bem lassen sich auf andere
schweizerische Retiungsdienste und dhnliche Berufsgruppen transferieren.

The most relevant References:

Caoffey B, Macphee R, Socha D, & Fischer SL. {2016). A physical demands description of paramedic
work in Canada. int J Ind Ergon, 53 3565-362.

Dainty RS, & Gregory DE. (2017). Investigation of low back and shoulder demand during
cardiopulmonary resuscitation. Appl Ergon, 58: 535-542

Fischer SL, Sinden KE, & Macphee RS. (2017). ldentifying the critical physical demanding tasks of
paramedic work: Towards the development of a physical employment standard. Appd Ergon,
63 233-239.

Hart, 5G., & Staveland, LE. (1988). Development of NASA-TLX (Task Load Index): Results of
Empirical and Theoretical Research. In Advances in Psychology (Bd. 52, 5. 139-183).
Elsavier.

Klewer, J. & Dix, K. (2009). Gesundheitsiorderung im Rettungsdienst. Retfungsdienst, 32 1052-1056

Lavender SA, Conrad KM, Reichelt PA, Johnson PW, & Meyer FT. (2000). Biomechanical analyses of
paramedics simulating frequently performed strenuous work tasks. Appl Ergon, 31 167-177.

Lavender SA, Conrad KM, Reichelt PA, Meyer FT, & Johnson PAW. (2000). Postural analysis of
paramedics simulating frequently performed strenuous work tasks. Appd Ergon, 31; 45-57.

Payne W, & Harvey J. (2010). A framework for the design and development of physical employment
tests and standards. Ergonomics, 53 858-871.

Steinberg, U, Caffier, G., Jurgens, W W, Liebers, F., Mohr, D, Pangert, R. & Schultz, K. (2001).
Leitmerkmalmethode zur Beurfeilung von Heben, Halten, Tragen. Bundesanstalt fur
Arbeitsschuiz und Arbeitsmedizin und Landerausschuss fiir Arbeitsschutz und
Sicherheitstechnik.

Wyss, T., Scheffler, J., & Mader, U. (2012). Ambulatory Physical Activity in Swiss Army Recruits. inf J
Sports Med, 33(09), T16—-722.

Wyss, T., Tschopp, C., & Dossegger A. (2014). Fiiness Testhafterie Polizel Neuenburg
(Unverdfientlichter Abschlusshericht). Eidgendssische Hochschule fur Sport Magglingen
EHSM, Magglingen.

Protokollsynopsis Study ID, Version 1 of 05.08.2043 Seite 55

109



8 Dank

Meinen ersten Dank méchte ich allen Mitarbeitenden der Rettungsdienste Spital STS AG, ARB
AG, Sano Bern und SRO aussprechen. lhre geduldige und verstandnisvolle Einsatzbereitschaft
fir meine Messungen, fir manche nach Nachtschichten oder spéat abends nach einer 12-Stun-

denschicht, hat es mir erst moéglich gemacht, so viele Daten zu sammeln.

An die Ausbildungsverantwortliche der Sano Bern Denise Probst geht ein lieber Dank. Sie hat

die Schnittstelle zwischen den RS und der Projektleitung hervorragend hergestellt.

Des Weiteren mochte ich mich ganz herzlich bei all meinen Postenleitenden fiir ihre aktive
Mithilfe bedanken. Oft kamen von ihnen wertvolle Feedbacks und Verbesserungsvorschlage

fur diese Masterthesis.

Ein herzliches Dankeschon geht auch an meinen Betreuer Alain Ddssegger, der mich durch den
gesamten Datenerhebungsprozess und Schreibprozess dieser Arbeit begleitet hat. Sein Wissen

und die prézisen Korrekturen waren mir stets eine grosse Hilfe auf diesem Weg.

Besonders danken mdchte ich an dieser Stelle meinem Freund Florian Rutishauser fur seine
loyale Position an meiner Seite. Obwohl er als Rettungssanitater ebenfalls einen durchgetakte-
ten Arbeitsalltag zu bewaltigen hat, liess er keinen Messtermin aus und hat mir immer wunder-
bar zugedient. Seine fachlichen Feedbacks zu dieser Arbeit sollen genauso geschétzt werden

wie seine liebevolle Unterstiitzung durch den gesamten Entstehungsprozess dieser Arbeit.
Schlussendlich spreche ich meinem Sponsor Bschiissig meinen Dank aus. Die gesponsorten

Teigwaren fanden grossen Anklang bei den RS und fillten die Energiereserven nach dem
FTRD wieder auf.
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