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Kinaesthetics wirkt 
nachweislich

Durch Evaluation zur lernenden Organisation

Autorin: Ursula Sommer

Das Allgemeine Krankenhaus Wien – Medizinischer Universitäts-

campus (AKH Wien) forciert seit 2011 systematisch die nachhaltige 

Umsetzung von Kinaesthetics auf derzeit 15 Stationen. In den 

letzten acht Jahren wurden 56 Grund- und Aufbaukurse mit 

638 Teilnehmenden realisiert sowie fünf Peer-Tutoring-Kurse mit 

33 Teilnehmenden. Die Entwicklung wurde bereits dreimal durch 

eine Befragung evaluiert, zuletzt im Jahr 2018.

wenden (siehe Abbildung 1). 82 % kreuzten an, dass 
sich Kinaesthetics erleichternd oder eher erleichternd 
auf ihren Arbeitsalltag auswirkt. Für 92 % der Pflegen-
den wirkt sich Kinaesthetics positiv oder eher positiv 
auf den Bewegungsapparat aus.

Sandra Pranter konnte in ihrer Masterarbeit einen 
statistisch signifikanten Zusammenhang im Antwort-
verhalten auf die Fragen «Häufigkeit der Anwendung von 
Kinaesthetics» und «Auswirkungen auf den Bewegungs - 
apparat» feststellen. Dies gilt ebenso für die Fragen 
nach der «Häufigkeit der Anwendung und den Auswir-
kungen auf den Arbeitsalltag» (vgl. Pranter 2018, S. 47  f.). 
Das bedeutet, dass Pflegende, die häufiger Kinaes-
thetics in der täglichen Praxis anwenden, eine Erleich-
terung ihres Arbeitsalltags erfahren (vgl. ebd., S. 62). 

Hilfreich für die Umsetzung. Die Pflegenden wurden 
gefragt, welche Maßnahmen sie bei der Umsetzung 
von Kinaesthetics unterstützen. Die fünf Antwortmög-
lichkeiten waren: Anleitung, Praxissituationen, Fort-
bildungen/Workshops, AnsprechpartnerInnen und 
Begleitung durch die Peer-TutorInnen. Diese wurden 
insgesamt 628 Mal angekreuzt. Die Peer-TutorInnen 
sind AnsprechpartnerInnen vor Ort, gestalten Praxis- 
und Anleitungssituationen. Innerbetrieblich werden 
neben den Basiskursen auch Refresher-Workshops 
angeboten und sehr gut angenommen. Daraus lässt 
sich schließen, dass die Pflegenden die Unterstützung, 
die sie zur Umsetzung von Kinaesthetics brauchen, 
auch bekommen. Überdurchschnittlich häufig wurden 
im Freitext Zeit- und Personalressourcen als hilfreiche 
Faktoren für die Umsetzung genannt.

Unterstützung durch Führungskräfte. Die Pflegenden 
fühlen sich zu 78 % von ihren Führungskräften unter-
stützt oder eher unterstützt. Genauer ausgedrückt 
heißt es, dass jeweils 39 % «ja» und «eher ja» ange-
kreuzt haben. Dies ist besonders erfreulich, da bei der 
letzten Befragung 2013 lediglich 22 % angaben, dass 
sie sich durch ihre Vorgesetzten bei der Umsetzung von 
Kinaesthetics unterstützt fühlen. Die Schwankungs-
breite bei dieser Frage war besonders hoch. Während 
sich auf einzelnen Stationen knapp mehr als die Hälf-
te unterstützt fühlte, waren es auf anderen Stationen 
fast 90 %.

Den Stationen lagen nicht nur die eigenen Ergeb-
nisse vor, sie konnten sich auch mit der Gesamtaus-
wertung vergleichen. Dies hat zu internen Diskus-
sionen, Nachdenkprozessen und zu der einen oder 
anderen Anpassung geführt.

Evaluation. Bereits in den Jahren 2011 und 2013 wur-
de je eine Befragung der Pflegenden durchgeführt (vgl. 
Sommer 2014, S. 18). Die Ergebnisse der Befragung von 
2018 zeigen im Vergleich zu den vorhergehenden, dass 
die Investitionen zielführend eingesetzt wurden. Bei 
der Evaluierung des Themenschwerpunktes Kinaes-
thetics wurden alle 392 Pflegekräfte der 15 Stationen 
befragt, die zumindest einen Grundkurs absolviert 
haben. 334 Fragebögen konnten ausgewertet werden, 
der Rücklauf war mit 85 % ausgesprochen hoch, unter 
anderem deshalb, weil die Teilnahme an der Befragung 
von der Direktorin des Pflegedienstes unterstützt  
wurde.

Positive Wirkung bestätigt. 97 % der Befragten gaben 
an, dass sie Kinaesthetics zumindest «manchmal», 
«oft» oder «immer» bei ihren Pflegehandlungen an-
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rungskräfte aus einem Sparsamkeitsgedanken heraus 
zurückhaltend mit den Bestellungen waren. Eine Sta-
tion räumte nach der Befragung so um, dass die Mate-
rialien jetzt leichter zugänglich sind. Auf diese Ergeb-
nisse konnte einfach und rasch reagiert werden.

Mehr Möglichkeiten frei formuliert. Die Pflegekräfte 
wurden gefragt: «Wie helfen Sie Patientinnen und Pa-
tienten, die im Bett ‹runtergerutscht› sind in Richtung 
Kopfende?» Insgesamt wurden 664 Antworten auf 
diese Frage gegeben. Die frei formulierten Antworten 
wurden kategorisiert und so 28 Möglichkeiten identi-
fiziert. Die Pflegenden haben somit ihren enormen 
Variantenreichtum aufgezeigt und bewiesen, dass sie 
diese Möglichkeiten auch beschreiben können.

Am häufigsten wurde «Anleitung» (14 %) genannt, 
dicht gefolgt von «aktives Abdrücken» (13 %), «Ge-
wichtsverlagerung» (13 %), «Fixierung der Beine» (12 %)  
und «Hochziehen mit oder ohne Leintuch» (11 %) (sie-
he Abbildung 2). Das heißt, bei den vier am häufigsten 
genannten Varianten wird mit den PatientInnen ent-
weder schrittweise interagiert oder ihre Massen wer-
den durch Gewichtsverlagerung zumindest nicht alle 
gleichzeitig bewegt. Auf diese Weise können die Pa-
tientInnen ihre vorhandenen Kompetenzen einsetzen 
oder erweitern. Erst an fünfter Stelle kommt die Va-
riante «Hochziehen mit oder ohne Leintuch», die durch 
einseitige Belastung der Pflegenden gekennzeichnet 
ist. Sie führt bei den PatientInnen tendenziell zu einer 
undifferenzierten Erhöhung der Körperspannung, die 
für den Genesungsprozess hinderlich ist. Diese Varian-
te hat ihre Berechtigung vor allem in der Intensivpflege, 
wenn die Gewichtsverlagerung auf die Seite schlecht 
toleriert wird oder wenn Eile geboten ist. Eine undif-
ferenzierte Dauervariante sollte es nicht sein und so 
wird es auch nicht (mehr) gehandhabt.

Dieses Ergebnis ist im Vergleich zu den früheren Be-
fragungen 2011 und 2013 eine enorme Weiterentwick-
lung. Der Trend, der sich 2013 abgezeichnete, setzte 
sich fort (vgl. Sommer 2014, S. 18). Während 2011 noch 
36 % der Befragten das «Hochziehen mit oder ohne 
Leintuch» angaben, waren es 2013 noch 23 % und 2018 
nur noch 11 % (siehe Abbildung 3).

Herausforderung Fluktuation. Zum Zeitpunkt der 
Befragung gab es auf den 15 Projektstationen zwölf 
ausgebildete Peer-TutorInnen, die auf acht Stationen 
verteilt waren. Aktuell sind auf 13 Stationen 22 ausge-
bildete Peer-TutorInnen aktiv, manche Stationen haben 
zwei. In einem Organisationsstandard ist festgelegt, 
dass jede Station über mindestens eine Peer-TutorIn 
verfügen muss. Seit 2011 haben wir 33 Peer-TutorInnen 

Zugang zu Hilfsmitteln. Fast ein Viertel der Pflegen-
den gab an, dass nicht oder eher nicht ausreichend 
Hilfsmittel für die Umsetzung von Kinaesthetics zur 

Verfügung stehen, was überraschte, da im AKH einfa-
che Hilfsmittel problemlos bestellt werden können. Im 
Freitext gaben sie am häufigsten Blocs, Lagerungskis-
sen, Keile oder Antirutschmatten an, die leicht besorgt 
werden könnten.

Die Detailauswertung zeigte, dass die Materialien 
teils vorhanden waren, die Pflegenden jedoch nicht 
wussten, dass es sie gibt und wo sie verortet sind. Ver-
einzelt wurde auch festgestellt, dass manche Füh-

 nie   manchmal   oft   immer 

Abbildung 1: Häufigkeit der Anwendung von Kinaesthetics
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Abbildung 2: Möglichkeiten, eine PatientIn hochzubewegen
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ausgebildet, ein Drittel hat die Station oder das Haus 
verlassen. 

Diese Veränderungen stellen für die jeweilige Sta-
tion immer eine Herausforderung und meistens einen 
Rückschritt in der Weiterentwicklung dar. Die Peer-Tu-
torInnen spielen eine entscheidende Rolle bei der Si-
cherung der Nachhaltigkeit. Sie nehmen dreimal pro 
Jahr an einem Forum teil, das der inhaltlichen Weiter-
entwicklung und dem Erfahrungsaustausch dient. Die-
se Erfahrungen werden für die laufenden Anpassungs-
prozesse herangezogen und liefern die erforderlichen 
Rückmeldungen für die Koordination und Steuerung.

Ausblick. Es gibt Überlegungen, die nächste Evaluati-
on mit anderen Instrumenten erstmals unter Einbezug 
der PatientInnen durchzuführen. Das von Heidrun Gat-
tinger entwickelte Instrument Kinaesthetics Compe-
tence Observation (KCO) erscheint vielversprechend. 
Mit diesem Beobachtungsinstrument können die 
Kompetenzen der Pflegenden bei Bewegungsunter-
stützungen evaluiert werden. Ergänzend dazu gibt es 
das Kinaesthetics Competence Self-Evaluation Scale 
(KCSE) zur Selbsteinschätzung der Pflegenden (vgl. 
Gattinger 2018, S. 12). Die Differenz aus Fremd- und 
Selbsteinschätzung und die Reflexion darüber birgt 
ein hohes Entwicklungspotenzial. ●
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Abbildung 3: Hochziehen mit oder ohne Leintuch
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