Herausforderungen der Kinaesthetics-Forschung, Teil 3

Kompetenz mess-
bar gemacht

Heidrun Gattinger hat sich vor fiinf Jahren zum Ziel gesetzt, ein
Instrument zu entwickeln, mit dem die Bewegungskompetenz von
Pflegepersonen eingeschétzt werden kann. Und es ist ihr gelungen. Im
Gesprach berichtet sie iiber ihre Erfahrungen und Erkenntnisse.
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Knobel: Heidrun, wie lange hat die Arbeit an deiner
Dissertation gedauert?

Gattinger: Es waren insgesamt fiinf Jahre Arbeit.
Im November 2017 konnte ich diese Arbeit mit
Erfolg abschlieBen (vgl. Gattinger 2017).

Knobel: Wenn du auf die Arbeit dieser fiinf Jahre
zurlickblickst — was war die Idee damals und was ist
daraus geworden?

Gattinger: Ich wollte von Anfang an ein Instrument
entwickeln, mit dem die durch Kinaesthetics
erworbene Bewegungskompetenz der Pflegeperso-
nen eingeschatzt werden kann. Diese Idee habe ich
die gesamte Zeit verfolgt. Zusatzlich entwickelten
sich Antworten auf die Fragen: Was ist Bewegungs-
kompetenz? Und wie driickt sich diese im Verhalten
der Menschen aus? Diese Fragen hatten mich und
die an der Forschungsarbeit beteiligten Kinaesthe-
tics-Expertinnen entdecken lassen, dass es neben
den Skills, also dem Handling, auch die Bereiche

Wissen, Einstellung/Haltung und dynamische
Weiterentwicklung gibt. Kinaesthetics fordert, dass
Pflegende sténdigin Entwicklung bleiben, denn

sie entdecken immer wieder Neues, das integriert
und verstanden werden will. Die Entdeckung, wie
vielschichtig diese Kompetenz ist, die mit Kinaes-
thetics entwickelt wird, war einer der Meilensteine
meiner Arbeit. Die Skills kann man in der direkten
Beobachtung mit dem entstandenen Beobach-
tungsinstrument sehr gut einschatzen. Die Taxie-
rung der anderen Aspekte, also das Wissen, die
Haltung und Einstellung sowie die dynamische
Weiterentwicklung, erfordert eine Selbsteinschat-
zung der einzelnen Pflegepersonen. Darum sind
zwei Instrumente entstanden: Das KCO-Instrument
(Kinaesthetics Competence Observation Instru-
ment) und das KCSE-Instrument (Kinaesthetics
Competence Self-Evaluation Scale).

Knobel: Verstehe ich das richtig: Mit dem einen
Instrument beobachtet man aus einer Au3en-, mit
dem anderen aus einer Innenperspektive?
Gattinger: Genau soist es. Diese beiden Perspekti-
ven haben sich aus dem Entwicklungsprozess
ergeben.

Knobel: Wie bist du vorgegangen, um der beobacht-
baren Kompetenz von Kinaesthetics auf die Spur zu
kommen?

Gattinger: Ich habe mich mit vielen verschiedenen
Gruppen von Kinaesthetics-Expertinnen mehrmals
getroffen. Wir hatten zu Beginn etwa 150 Aspekte
gesammelt, die wir mit der Frage «Kann man diese
Aspekte beobachten?» untersuchten. Gewisse
Aspekte und Kriterien mussten wir dann ausschei-
den. Es entstand ein langer Prozess, in dem sich
die beobachtbaren Kriterien Schritt fir Schritt
herauskristallisierten. Es ging um die Frage: Kann
man einerseits zu einem bestimmten Beobach-
tungsaspekt tatsachlich relevante Unterschiede
feststellen und sind diese Unterschiede anderer-
seits flr die Einschétzung der Kompetenz dienlich?
Insgesamt kam es zu 18 Treffen und wir entwickel-
ten etliche Versionen, die sich nach und nach zu
den zwélf Beobachtungsdimensionen verdichtet
haben.

Knobel: Es ging also darum, herauszufinden, welche
visuellen Aspekte die Bewegungskompetenz einzu-
schétzen helfen?

Gattinger: Ja, das ist der Kern. Wir mussten aner-
kennen, dass man die Anstrengung, die Spannung,
die im Spiel ist, eigentlich nicht direkt beobachten
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kann. Es gibt nur indirekte Hinweise, dass in einer
gewissen Interaktion unter Umstanden viel Kraft
im Spiel ist. Aber objektiv ist nicht beurteilbar, ob
jemand viel Kraft braucht.

Knobel: Welche Resultate deiner Arbeit erscheinen
dir als besonders relevant?

Gattinger: Wir teilten das Beobachtungsinstrument
zuletzt in vier Bereiche ein. Das sind a) die Interak-
tion, b) die Bewegungsunterstiitzung der Bewohne-
rin oder Patientln, c) die Bewegung der pflegenden
Person und d) die Gestaltung der Umgebung. Wir
beobachteten mit diesem Beobachtungsinstru-
ment und dieser Gliederung insgesamt 48 Pflege-
personen und stellten fest, dass wir damitin allen
vier Bereichen Unterschiede gut beobachten und
beurteilen kénnen.

Bei der Umgebung haben wir derzeit nur ein Kriteri-
um. Man kann sagen, dass dies der Bereich ist, der
noch zu wenig differenziert ist. Die anderen Berei-
che zeigen aber sehr differenzierte Resultate.

Knobel: Wie kann das Instrument auf der wissen-
schaftlichen Ebene eingesetzt werden?

Gattinger: Man kann es einsetzen,umin einer Studie
den Kompetenzzuwachs von Pflegepersonen

zu beobachten. So kann man feststellen, wie sich
Schulungsmafinahmen auf das Verhalten von Pfle-
genden auswirken. Das Instrument hilft Unter-
schiede objektiv einzuschatzen. Wichtig beim For-
schungseinsatz ist, dass man die Reliabilitat,

das heif3t die Zuverlassigkeit der Beobachterlnnen,
sicherstellt. Dies ist bei jedem Instrument wichtig,
mit dem man in der Forschung das Verhalten von
Menschen beurteilen will. Die Expertlnnen missen
quasi «justiert» werden. Die Einschatzung «Das
verstehe ich unter <weniger gut>, <gut> oder <ausge-
zeichnet»» muss abgestimmt werden.

Knobel: Gibt es ein Verfahren fiir diese Synchronisa-
tion?

Gattinger: Es hat sich bewéhrt, dass das Experten-
team einzeln einige Videosequenzen einschatzt
und dann die Resultate miteinander bespricht.
Diese Diskussionen helfen, die Kriterien aufeinan-
der abzustimmen und entsprechend zu begriinden.
Anfanglich helfen extreme Beispiele, zum Beispiel
die Gegenuberstellung einer Pflegeperson mit
wenig Erfahrung in Kinaesthetics und einer Pfle-
genden mit einer Trainerlnnen-Ausbildung.

Knobel: Das ist das KCO-Instrument. Wie sieht das
zweite Instrument aus?

Gattinger: Das KCSE ist ein Instrument, das recht
einfach anzuwenden ist. Wir haben einen Papier-
fragebogen erstellt, aber ein Online-Instrument
ware natirlich auch méglich. Die Pflegepersonen
fillen diesen in etwa zehn Minuten aus. Der Zeit-
aufwand ist also relativ gering. Das garantiert eine
zuverlassige und differenzierte Selbsteinschéat-
zung durch die Pflegenden. Diese Einschéatzung ist
naturgemaf aberindividuell. Wenn sie dann mit den
Resultaten des KCO-Instruments verglichen

wird, ergeben sich interessante Unterschiede und
Fragen, blinde Flecken und Entwicklungspotenziale
werden sichtbar.

Knobel: Gibt es einen Unterschied zwischen der
Selbsteinschdtzung und der Fremdeinschdtzung?
Gattinger: Wir haben das nicht systematisch
getestet. Aber ich fiihrte zum Abschluss der Studie
in jedem der beteiligten Pflegeheime ein bis drei
Workshops durch. Unter anderem schauten wir
dabei mit den Pflegenden ihre eigenen Videos an.
Und da haben die Pflegepersonen dieselben Unter-
schiede gesehen wie die Expertlnnen. Videos
kénnten fir die Weiterentwicklung der Kompetenz
des Pflegepersonals in Zukunft eine grof3e Rolle
spielen. Eine Kombination der beiden Werkzeuge
zur Selbst- und Fremdeinschatzung drangt sich
dabei fast auf. Ich wiirde die Verbindung der beiden
Instrumente mit der ihnen zugehdérigen Innen- und
Auf3enperspektive sehr empfehlen. Denn dies
ermoglicht es den Pflegenden, ihre selbsteinge-
schatzte Kompetenz mit der beobachtbaren Kom-
petenz zu vergleichen.

Knobel: Du beschdftigst dich nun seit fiinf Jahren
mit diesem Thema. Hast du noch Energie dafiir, in
diesem Forschungsfeld weitere Entwicklungsschrit-
te zu machen?

Gattinger: Auf jeden Fall. Je tiefer ich in die Mate-
rie eindringe, umso mehr verstehe ich. Ich denke,
ich habe erst die Spitze des Eisbergs erfasst.

Knobel: Und was kénnte man tun, um mehrvon
diesem Eisberg zu entdecken?

Gattinger: Einerseits geht es darum, das konzepti-
onelle Fundament weiterzuentwickeln. In einem
néchsten Schritt miissen wir uns die folgenden
Fragen stellen: Haben wir alle visuell sichtbaren
Aspekte im KCO berticksichtigt? Oder gibt es noch
andere Aspekte, die bei unserer Arbeit durch die
Maschen gefallen sind? Stimmt die Gewichtung?
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Wir haben nun zwei solide Instrumente — aber es
gibt sicherlich noch einige Schwachstellen, die
Uberpruft werden missen.

Andererseits sollte es in weiteren Studien darum
gehen, die Auswirkungen der Kompetenz darzustel-
len. Man kénnte nun Fragen stellen wie: Welches
definierbare Kompetenzlevel zeigt in der Entwick-
lung von Klientlnnen oder von Pflegenden welche
Wirkung?

Knobel: Kénnte man beispielsweise auch die Frage
stellen: Wie wirkt sich die Bewegungskompetenz der
Pflegenden auf die Lebensqualitdt der Gepflegten
aus?

Gattinger: Genau. Man kann dann untersuchen, wie
sich diese Kompetenzen auf die Selbststandigkeit,
die Autonomie, die Partizipation und andere Aspek-
te der Lebensqualitat der gepflegten Menschen
auswirken. Der Forschung stehen jetzt Instrumente
zur Verfliigung, mit denen man das Maf3 der Kompe-
tenz messen kann. Und dadurch kann nun die
Wirkung der Pflege neu dargestellt werden.

Knobel: Heidrun, ich danke dir fiir das Gesprdch. ®
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