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Herausforderungen der Kinaesthetics-Forschung, Teil 2

Neue Instrumente 
zur Evaluation der 
Kinaesthetics-
Kompetenz

Probleme und Ziele der Studie

Bewegungseinschränkung: ein Grundproblem. 
Sechs von zehn Menschen, die in Schweizer Pfle-
geheimen wohnen, sind in ihrer Mobilität einge-
schränkt. Viele dieser Personen benötigen pflegeri-
sche Unterstützung, um zum Beispiel aus dem oder 
ins Bett zu steigen oder um ein paar Schritte gehen 
zu können. Die Förderung der Bewegung und Mobi-
lität bei pflegebedürftigen Menschen ist eine zen-
trale Aufgabe der pflegerischen Versorgung, um bei 
diesen weitere Verluste der Mobilität oder nachfol-
gende Probleme wie zum Beispiel einen Sturz oder 
Dekubitus zu vermeiden. Die eigene Bewegungs-
fähigkeit ist zudem zentral für die Stimmung, die 
Kommunikation und das Denken. Gerade Denken 
und Bewegen hängen eng zusammen, und es gibt 
Hinweise darauf, dass Immobilität zu einem kogniti-
ven Abbau führt (vgl. Demnitz u. a. 2016).

Bewegung gezielt fördern. Eine deutsche Studie 
zeigte, dass fast jede fünfte Pflegeheimbewohne-
rIn selbstständiger wäre und dadurch weniger pfle-
gerische Unterstützung bräuchte, wenn sie in ih-
rer Bewegung gezielt gefördert würde (vgl. Kleina 
u. a. 2013). Unzureichende Bewegungskompetenz 
bei den Pflegepersonen schadet jedoch nicht nur 
den Pflegebedürftigen, es können dadurch auch fal-
sche Bewegungsmuster und muskuloskelettale Be-
schwerden bei den Pflegenden auftreten. Eine re-
präsentative Schweizer Studie zeigte, dass vie-
le Pflegende in der stationären Langzeitpflege ein 
bisschen bis stark an Rücken- oder Kreuzbeschwer-
den (71 %) beziehungsweise an Gelenk- oder Glie-
derschmerzen (51 %) leiden (vgl. Zuñiga u. a. 2013).

Bewegungskompetenz des Personals. Pflegeper-
sonen benötigen daher Kompetenz, um diese Men-
schen so zu pflegen, dass deren Mobilität gefördert 
wird und keine negativen Konsequenzen hinsicht-
lich ihrer eigenen körperlichen Gesundheit entste-
hen. Kinaesthetics ist ein Ansatz, der diese Aspekte 
berücksichtigt. Es ist jedoch unklar, wie Kompetenz 
in Kinaesthetics definiert ist. Es fehlen passende 
Instrumente, um diese Kompetenz zu erfassen, und 
es existieren keine Daten zu Kompetenzlevels in der 
Pflege. Daher war es das Ziel dieser Studie, ein As-
sessment zur Evaluation der pflegerischen Kompe-
tenz in Kinaesthetics zu entwickeln, mit dem sich 
langfristig die funktionale Bewegung von pflegebe-
dürftigen Menschen als auch die muskuloskeletta-
le Gesundheit der Pflegepersonen verbessern las-
sen sollten.

Methode

Drei Phasen. Die Studie wurde in drei Phasen aus-
geführt: 

Phase I: Die erste Phase beinhaltete die Entwick-
lung des Konzeptes «Kompetenz in Kinaesthetics», 
basierend auf einer Literaturübersicht und einem 
Workshop mit Kinaesthetics-ExpertInnen (n = 7). 

Phase II: In Phase II wurden zwei Assessmentin-
strumente – das Kinaesthetics-Kompetenz-Beob-
achtungsinstrument (KCO, Score von 4 – 16) und das 
Kinaesthetics-Kompetenz-Selbsteinschätzungsin-
strument (KCSE, Score von 4 – 16) – entwickelt und 
hinsichtlich ihrer Inhaltsvalidität mit Kinaesthetics-
ExpertInnen (n = 23) getestet. 

Dieser Artikel handelt vom Weg zum Ziel: «… ein Assessment zur Evalua-
tion der pflegerischen Kompetenz in Kinaesthetics zu entwickeln, mit dem 
sich langfristig die funktionale Bewegung von pflegebedürftigen 
Menschen als auch die muskuloskelettale Gesundheit der Pflegepersonen  
verbessern lassen sollten». Lesen Sie, wie dieses ehrgeizige Ziel erreicht 
wurde.
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Die beiden Instrumente KCO und KCSE

Das Kinaesthetics Competence Observation Instrument (KCO)

Ziel und Zweck. Anhand dieses Beobachtungsinstruments können 
die Fertigkeiten (Handling/Skills) von Pflegenden in Bewegungs-
unterstützungssituationen basierend auf Kinaesthetics evaluiert 
werden. Anhand der Ergebnisse kann der Weiterentwicklungs- 
beziehungsweise Trainingsbedarf des Pflegepersonals bei der 
Bewegungsunterstützung von pflegebedürftigen Menschen 
ab geschätzt werden.

Inhalt und Aufbau. Kompetenz bei der Bewegungsunterstützung 
einer pflegebedürftigen Person basierend auf Kinaesthetics  
ist ein komplexes Konstrukt, das aus den vier Bereichen Wissen, 
Fertigkeiten, Haltung und dynamische Weiterentwicklung besteht. 
Mit diesem Beobachtungsinstrument wird der Bereich Fertigkei-
ten evaluiert. Der Bereich Fertigkeiten gliedert sich in die vier 
Dimensionen

• Interaktion, 
• Bewegungsunterstützung der gepflegten Person, 
• Bewegung der Pflegeperson und 
• Umgebungsgestaltung.

AnwenderInnen und Anwendungsszenarien. Das Beobachtungs-
instrument kann von Kinaesthetics-TrainerInnen beziehungswei-
se Personen angewendet werden, die entsprechende Kinaesthe-
tics-Kenntnisse haben, mit denen sie die Kriterien zuverlässig 
beurteilen können. Die Anwendung des Beobachtungsinstruments 
erfolgt in einer Bewegungsunterstützungssituation einer pflege-
bedürftigen Person bei einer alltäglichen Aktivität, wie zum 
Beispiel Aufstehen, Positionswechsel oder Gehen.

Angaben zu den Gütekriterien (Reliabilität und Validität) finden 
sich im Artikel von Gattinger u. a. 2016.

Das Kinaesthetics Competence Self-Evaluation Scale (KCSE)

Ziel und Zweck. Der Fragebogen wurde entwickelt, um die Kom-
petenz von Pflegenden in der Bewegungsunterstützung einer 
pflegebedürftigen Person basierend auf Kinaesthetics zu evalu-
ieren. Kompetenz in Kinaesthetics ist ein sich ständig weiterent-
wickelnder Prozess. Diese Selbsteinschätzung soll Hinweise 
geben, welche Haltung, welches Wissen und welche Fertigkeiten 
vorhanden sind und wie diese angewendet werden. Anhand der 
Ergebnisse kann der allfällige Weiterentwicklungs- beziehungs-
weise Trainingsbedarf des Pflegepersonals bei der Bewegungs-
unterstützung von pflegebedürftigen Menschen abgeschätzt 
werden.

Inhalt und Aufbau. Anhand des Selbsteinschätzungsinstruments 
können Pflegepersonen selbst ihre Kinaesthetics-Kompetenz 
einschätzen. Es gliedert sich in die vier Bereiche

• Haltung,
• dynamische Weiterentwicklung,
• Wissen und
• Fertigkeiten.

AnwenderInnen und Anwendungsszenarien. Das Selbsteinschät-
zungsinstrument kann von Pflegepersonen verschiedenster 
Ausbildungsstufen (zum Beispiel diplomierten Pflegefachperso-
nen oder Fachangestellten Gesundheit) sowie von Pflegeperso-
nen ohne Ausbildung oder Assistenzpersonal angewendet werden. 
Die Dauer für das Ausfüllen des Fragebogens beträgt etwa zehn 
Minuten.

Angaben zu den Gütekriterien (Reliabilität und Validität) finden 
sich im Artikel von Gattinger u. a. 2017.
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Phase III: In dieser Phase wurde eine Querschnitt-

Beobachtungsstudie (Pflegepersonen = 48, Pflege-
heimbewohnerInnen = 31) unter Verwendung des 
KCO und eine Fragebogenerhebung (Pflegeperso-
nen = 180) mithilfe des KCSE in drei Schweizer Pfle-
geheimen durchgeführt. 

Ergebnisse

Wissen, Fertigkeiten, Haltung und Weiterentwick-
lung. Phase I zeigte, dass Kompetenz in Kinaesthe-
tics Wissen, Fertigkeiten, Haltung und Weiterent-
wicklung beinhaltet. Das heißt, Pflegepersonen be-
nötigen Wissen über die theoretischen Grundlagen 
von Kinaesthetics, zum Beispiel wie die Bewegungs-
elemente Zeit, Raum und Anstrengung miteinander 
in Verbindung stehen. Sie benötigen Fertigkeiten 
(Skills) bezüglich der Interaktion, der Bewegungs-
unterstützung der pflegebedürftigen Person, der 
eigenen Bewegung und der Umgebungsgestaltung, 
also ein Verständnis dafür, die Umgebung so zu ge-
stalten, dass die Eigenbewegung der pflegebedürf-
tigen Person gefördert wird. Zudem benötigen Pfle-
gepersonen eine entsprechende Haltung, die ei-
nerseits den Lern- und Entwicklungsprozess eines 
jeden Menschen anerkennt. Andererseits sollten 
sie selbst einer dynamischen Weiterentwicklung 
unterliegen, die es ihnen ermöglicht, aufgrund der 
Erfahrungen im Pflegealltag individuelle und der Si-
tuation angepasste Lernangebote zu entwickeln. 

Beobachtungsinstrumente entstehen. In Phase II 
wurde – basierend auf den Ergebnissen von Phase I 
und gemeinsam mit einem ExpertInnen-Team  
(PflegewissenschaftlerInnen, Kinaesthetics-Exper- 
tInnen, Statistiker) – ein Beobachtungsinstrument  
(KCO, vier Bereiche: Interaktion, Bewegungsunter - 
stützung der Person, eigene Bewegung, Umgebungs- 
gestaltung) und ein Selbsteinschätzungsinstrument  
(KCSE, vier Bereiche: Haltung, Weiterentwicklung, 
Wissen und selbsteingeschätzte Fertigkeiten) ent-
wickelt. 

Einsatz der Instrumente. Anschließend wurde die 
Kompetenz von Pflegepersonen in der Bewegungs-
unterstützung basierend auf Kinaesthetics in drei 
Schweizer Pflegeheimen (in den Kantonen St. Gal-
len, Luzern und Schwyz) überprüft. Dabei zeigte 
sich, dass 43 % der Pflegenden ihre Kompetenz in 
Kinaesthetics als sehr gut einschätzten. Bei der Ein-
schätzung durch ExpertInnen (beobachtete Kompe-
tenz) erhielten 15 % eine sehr gute Beurteilung. Un-
terschiede in der Selbst- beziehungsweise Fremd-
einschätzung von Kompetenz wurden auch schon in 
anderen Studien im Gesundheitsbereich beschrie-
ben. Eine Erklärung hierfür ist das fehlende Be-
wusstsein oder sogenannte blinde Flecken für die 
eigenen Schwächen oder Fehler. In der vorliegen-
den Untersuchung zeigte sich, dass höhere Kompe-
tenzlevel positiv mit mehr absolviertem kinästheti-
schem Training, längerer Erfahrung in der Langzeit-
pflege und höherem Anstellungsgrad korrelierten.

Schlussfolgerung

Aufgrund der Ergebnisse der Studie können die 
nachstehenden vier Schlussfolgerungen gezogen 
werden: 

• Pflegerische Kompetenz in der Bewegungsunter-
stützung ist eine pflegerische Grundkompetenz, 
der mehr Beachtung sowohl in der Ausbildung 
als auch in der kontinuierlichen Weiterbildung 
geschenkt werden sollte. Diesbezüglich ist auch 
der intra- und interprofessionellen Zusammen-
arbeit mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Die 
Bewegungsunterstützung in der Pflege wird vor 
allem in der Langzeitpflege häufig von weniger 
gut ausgebildeten Pflegepersonen durchgeführt. 
Die Kompetenzentwicklung muss daher auf allen 
Stufen der Pflegeberufe vorangetrieben werden. 
Zudem sollte die Zusammenarbeit mit anderen 
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Gesundheitsprofessionen, vor allem Physio- und 
Ergotherapie, verstärkt werden.

• Zur Entwicklung der pflegerischen Kompetenz in 
der Bewegungsunterstützung, basierend auf 
Kinaesthetics, ist eine fortwährende Auseinan-
dersetzung mit der Thematik und eine Unterstüt-
zung durch ExpertInnen (zum Beispiel durch 
Kinaesthetics-TrainerInnen) in der Praxis not-
wendig.

• Gerade Pflegepersonen mit wenig Praxiserfah-
rung benötigen Unterstützung in der Entwick-
lung ihrer Kompetenz.

• Weitere Forschung ist notwendig in Bezug auf die 
Faktoren, welche die Kompetenzentwicklung von 
Pflegenden hinsichtlich der Bewegungsunter-
stützung in der Praxis fördern beziehungsweise 
behindern. Ein neues Forschungsprojekt ist 
bereits mit dieser Zielsetzung gestartet. ●
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