ABSTRACT TEILPROIJEKT S

Evaluation der Einfihrung von Kinasthetik in der
stationaren Langzeitpflege

Hintergrund

Bewegung ist ein zentrales Thema fir Gepflegte und Pflegende. Das heilt, Mobilitat ist nicht
nur ein wichtiger Lebensbereich der Bewohner*innen einer stationdren
Langzeitpflegeeinrichtung, sondern auch fiir die Pflegenden selbst. Die Mehrheit
pflegebedirftiger Menschen ist von Mobilitatseinbuflen unterschiedlichen Ausmales
betroffen. Aufgabe der Pflege ist es, Menschen zu begleiten, sie zu bestarken und zu
unterstltzen sowie ihre Gesundheitsentwicklung durch Aktivitat positiv zu beeinflussen (DNQP
2014). Wenn Bewohner*innen in ihrer Eigenbewegung Hilfe brauchen, werden Bewegungen,
Lagerungen und Transfers von Pflegekraften unterstiitzt oder komplett (ibernommen, z. T.
unter Zeitdruck, oft mit weit verbreiteten, aber ungiinstigen Hebe- und Tragetechniken. Das
fuhrt zu Belastungen bei den Pflegenden, die 25 Prozent der Arbeitszeit in unglinstigen
Koérperhaltungen verbringen (Freitag et al. 2007). Es wundert daher nicht, dass die Ergebnisse
einer aktuellen Studie zeigen, dass bei Altenpflegepersonen eine Lebenszeitpravalenz von
chronischen Riickenschmerzen von 45,8 % vorliegt, im Vergleich zu 27,3 % bei der
Gesamtbevolkerung (Frey et al. 2018). Eine Moglichkeit, Mobilitatseinschrankungen im
Rahmen einer gesundheitsférdernden und praventiven Pflege zu begegnen, dabei
gleichermalien die Bewegung des pflegebediirftigen und des pflegeleistenden Menschen im
Blick zu haben, bietet das ressourcenorientierte Kinasthetik-Konzept von Hatch und Maietta

(Hatch und Maietta 2003).

Fragestellung

Vor diesem Hintergrund fuhrt ein Trager von (iber 60 Einrichtungen der Altenhilfe und
Eingliederungshilfe in Baden-Wirttemberg ein ,Bildungs- und Entwicklungsprojekt Kinasthetik”
im Setting stationdre Langzeitpflege durch. In sechs Einrichtungen werden alle Mitarbeitenden
aus Pflege und Betreuung in Kinadsthetik (Grund- und Aufbaukurs) geschult. Peer-Tutoren und

Praxisanleitung auf den Wohnbereichen helfen dabei, festgefahrene Gewohnheiten und

PEBKO Abstract Teilprojekt 5
Hochschule Esslingen
Stand: 01.08.2022

Seite 1 von 8 (IKKClaSSiC



Bewegungsstrukturen zu Gberwinden und das Schulungswissen im Pflegealltag korrekt und
nachhaltig anzuwenden.
Die Evaluation dieses Bildungsprojekts geht mit einer Wirksamkeits- und Kostenanalyse
folgenden Fragen nach:
1. Welchen Einfluss hat die Implementierung des Bildungs- und Entwicklungsprojekts auf
Gesundheit, korperliches Belastungsempfinden und Arbeitszufriedenheit von

Mitarbeitenden in Pflege und Betreuung im Setting Langzeitpflege?

2. Welchen Einfluss hat diese auf Mobilitatsstatus, Sturz- und Dekubitusinzidenz sowie
gesundheitsbezogene Lebensqualitdat von Bewohner*innen der stationaren

Langzeitpflege?

3. Welche Entwicklungskosten und Einflihrungskosten ergeben sich aus der

Implementierung des Bildungs- und Entwicklungsprojekts?

Die Evaluation hat zum Ziel, diese drei Fragen fir den Trager zu beantworten und gleichzeitig
die Evidenzlage Uber Kindsthetik zu verbessern. Denn bislang gibt es kaum aussagekraftige

Studien zur Kinasthetik in Bezug auf die Wirksamkeit.

Forschungsdesign

Die Evaluation ist als kontrolliertes Vorher-Nachher-Design mit sechs stationdren
Interventions- und sechs stationdren Kontrolleinrichtungen konzipiert, wobei sowohl die
Gesamtkohorten, primar aber die verbundenen Stichproben analysiert wurden — hier wurden
intraindividuelle Verlaufe Gber die Erhebungszeitpunkte (2019 und 2021) durch Codierungen

erfasst.

Far Mitarbeitenden wird die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt mit dem SF-12 (Version 1,
Fragebogen zum Gesundheitszustand, 2., ergianzte und Uberarbeitete Auflage, (Morfeld et al.
2012)) erfasst, die Arbeitszufriedenheit mit dem COPSOQ (Niibling et al. 2005). Das Instrument
zur Messung des korperliches Belastungsempfinden (Nordischer Fragebogen zu Muskel-
Skelett-Beschwerden NFB*MSB) der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

(BAUA 2020)) wurde leicht adaptiert und gekiirzt. Die bewohnerbezogenen Outcomevariablen
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umfassen den Mobilitdtsstatus, der mit dem EBoMo erfasst wurde (Stulier et al. 2014), die
gesundheitsbezogene Lebensqualitdat anhand des EQ-5D-5L proxy version 2 (Kind et al. 2005)
sowie ausgewahlte Aspekte der regelhaft erhobenen Qualitatsindikatoren (Ql) nach SGB XI wie

Sturz- und Dekubitusinzidenz.

Ergebnisse Mitarbeitende

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Der SF-12 Fragebogen liefert bei einem vollstandigen Fragebogen je eine MalRzahl (Score) fir
die physische und psychische Komponente der Lebensqualitdt. In der verbundenen Stichprobe
zeigt die Interventionsgruppe zu Beginn einen héheren durchschnittlichen physischen Score als
die Kontrollgruppe (52,4 vs. 47,19). Im Zeitverlauf kann man beobachten, dass sich in der
Interventionsgruppe im Mittel der physische Summenscores verschlechtert (-2,23
Scorepunkte), in der Kontrollgruppe im Mittel minimal verbessert (+0,09 Scorepunkte). Auch
nach dieser Verschlechterung erreicht die Interventionsgruppe in der Folgeerhebung noch
einen hoheren Score als die Kontrollgruppe. Was den psychischen Summenscore betrifft, sind
beide Gruppen im Ausgangsstatus nahezu gleichauf und verschlechtern sich in der
Folgeerhebung, wenngleich die negative Tendenz in der Kontrollgruppe sehr viel deutlicher ist
(-0,3852 Interventionsgruppe vs. -2,1019 Kontrollgruppe). Die statistische Auswertung anhand
eines nichtparametrischen Verfahrens ergibt jedoch, dass nicht davon ausgegangen werden
darf, dass es einen Unterschied zwischen den Gruppen oder Unterschiede im Zeitverlauf

zwischen den beiden Gruppen gibt.

Betrachtet man die Kohorten wie oben beschrieben als Ganzes und vergleicht diese einmal zu
Beginn und einmal in der Folgeerhebung (Kohortenauswertung), stellt man fest: In beiden
Summenscores erreicht die Interventionsgruppe im Mittel hohere Werte als die
Kontrollgruppe. Jedoch nur fiir den physischen Summenscore erlaubt der gewahlte nicht-
parametrische statistische Test die Annahme der Hypothese, dass sich die beiden Gruppen
systematisch unterscheiden, bzw. dass der Unterschied zwischen den Gruppen signifikant ist.
Da dies jedoch auch bereits zur Ausgangerhebung der Fall ist, kann nicht ursachlich auf das
Kinasthetik-Projekt geschlussfolgert werden.

PEBKO Abstract Teilprojekt 5
Hochschule Esslingen

Stand: 01.08.2022 H .
Seite 3 von 8 ('KKC|aSSIC



Korperliches Belastungsempfinden

Zur Erfassung des korperlichen Belastungsempfindens wurden Beschwerden verschiedener
Korperregionen (Nacken, Schultern, oberer Riicken, unterer Riicken, Hiifte, Knie, Waden)
abgefragt. Vergleicht man die gesamte Interventionsgruppe vor und nach den Schulungen
(Kohortenauswertung), sind in der Folgeerhebung in sechs von sieben abgefragten
Koérperregionen weniger Menschen von Beschwerden betroffen. Der Unterschied ist dabei fir
funf Korperregionen signifikant im Zeitvergleich. Vergleicht man die gesamte
Interventionsgruppe und die gesamte Kontrollgruppe (Kohortenauswertung), sind in der
Ersterhebung die Anteile der Menschen, die von Nackenbeschwerden betroffen sind,
vergleichbar (49,2 % Intervention vs. 56,8 % Kontrolle). Zum Zeitpunkt der Folgeerhebung, also
nach den Schulungen, duRern in der Interventionsgruppe signifikant weniger Menschen
Beschwerden in der Nackenregion (34,5 % Intervention vs. 56,1 % Kontrolle). Auch der
Schmerzmittelverbrauch ist ein Indikator fiir die korperliche Belastung. 43,8 % der befragten
Mitarbeitenden in der Interventionsgruppe geben in der Ausgangserhebung an, in den letzten
vier Wochen Schmerzmittel wegen der abgefragten Beschwerden am Bewegungsapparat
eingenommen zu haben, in der Kontrollgruppe 51,1 %. In der Interventionsgruppe reduziert

sich der Anteil in der Folgebefragung auf 29,4 %, in der Kontrollgruppe auf 47,4 %.

In der verbundenen Stichprobe sind die Ergebnisse hingegen uneinheitlich, bei drei
Koérperregionen zeigt die Interventionsgruppe, bei drei die Kontrollgruppe eine glinstigere
Tendenz im Zeitverlauf, bei einer Kérperregion (unterer Riicken) haben sich beide Gruppen
ahnlich verbessert. Auch lasst sich hier der in der Kohortenauswertung festgestellte Riickgang

von Schmerzmittelkonsum in der Investitionsgruppe so nicht bestatigen.

Die ebenfalls erfassten ,,Schmerzen bei ausgewahlten pflegerischen Handlungen” (Transfer mit
einer Person mit Eigenaktivitat und einer komplett unselbstandigen Person sowie Lagerung im
Bett einer pflegebedirftigen Person mit und ohne Eigenaktivitat) sind in der Ersterhebung der
Kohortenauswertung fir alle vier abgefragte Pflegehandlungen die im Mittel angegebene
Schmerzintensitdten vergleichbar. In der Folgeerhebung verbessert sich die
Interventionsgruppe in allen vier Bereichen, die Kontrollgruppe verschlechtert sich in allen

Bereichen, so dass sich die beiden Gruppen in der Folgeerhebung auch im statistischen Test
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signifikant unterschieden. Auch in der verbundenen Stichprobe sieht man fir alle abgefragten
pflegerischen Tatigkeiten, dass sich die Kontrollgruppe verschlechtert und die
Interventionsgruppe verbessert, allerdings wird der Unterschied nicht signifikant.
Arbeitszufriedenheit

Die Arbeitszufriedenheit wird in 13 Dimensionen erfasst. Die Interventionsgruppe zeigt dabei in
der Kohortenauswertung bei 12 von 13 Aspekten eine glinstige Tendenz; bei meist dhnlichen
Ausgangswerten der Kohorten sind die Durchschnittswerte in der Interventionsgruppe in der
Folgeerhebung besser als in der Ausgangserhebung, wahrend sie sich in der Kontrollgruppe bei
8 Aspekten verschlechtern, bei 3 Aspekten verbessern, aber geringer als in der
Interventionsgruppe. Der Unterschied im Zeitvergleich der Interventionsgruppe ist bei 6
Aspekten signifikant, im Gruppenvergleich sind keine signifikanten Unterschiede feststellbar
(Ausnahme: quantitative Anforderungen Interventionsgruppe zu t1 durchschnittlich signifikant
bessere Werte als Kontrollgruppe, Entwicklungsméglichkeiten Kontrollgruppe zu to signifikant
bessere Werte als Intervention). In der verbundenen Stichprobe zeigen sich die verschiedenen
Aspekte uneinheitlich, bei 8 von 13 Aspekten weist die Interventionsgruppe im Zeitverlauf eine
glinstige Tendenz gegeniber der Kontrollgruppe auf, der Unterschied ist jedoch im Zeit- und

Gruppenvergleich nicht signifikant.

Zusammenfassung

Bei den Mitarbeitenden zeigen sich in der Lebensqualitadt keine Verbesserungen, die einen
Rickschluss auf das Kinadsthetik-Projekt erlauben. Im kérperlichen Belastungsempfinden und
der Arbeitszufriedenheit ist in der Kohortenauswertung eine Verbesserung in der
Interventionsgruppe feststellbar, allerdings kann diese nicht in der Hauptanalyse der
verbundenen Stichprobe gezeigt werden. Ein Problem der Auswertung war, dass weniger
Mitarbeitende als erhofft an beiden Befragungen mitgemacht haben und dass die

Kontrollgruppe deutlich kleiner ist als die Interventionsgruppe.
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Ergebnisse Bewohnende

Mobilitatsstatus

Es zeigt sich, dass die Bewohner*innen der Interventionseinrichtungen durchschnittlich ihren
Mobilitatsstatus (erfasst mit dem EBoMo) besser erhalten haben als jene der
Kontrolleinrichtungen. Der EBoMo Score kann Werte zwischen 11 (ungiinstiger
Mobilitatsstatus) und 44 (ginstiger Mobilitatsstatus) annehmen. Die Veranderung des Scores,
also die Differenz zwischen Folgeerhebung und Ersterhebung, betragt im Mittel in der
Interventionsgruppe (MW -1,77, SD +5,54), in der Kontrollgruppe (MW -5,31, SD +7,52). Im
statistischen Test erweist sich dieser Unterschied als signifikant, es darf somit die Hypothese
angenommen werden, dass das Bildungs- und Entwicklungsprojekt Kinasthetik eine positive
Wirkung auf den Mobilitatsstatus von Bewohnenden der stationaren Langzeitpflege hat, der

Abbau an Mobilitat kann verlangsamt werden.

Qualitatsindikatoren

Aus dem Set an Kennzahlen der Qualitatsindikatoren wird vor allem das Modul 1 (Mobilitat)
sowie die Sturz- und Dekubituspravalenz analysiert. Bei der Bildung der verbundenen
Stichprobe konnte eine Zwischenauswertung aus dem Jahr 2020 einbezogen werden, fiir
dieses Outcomekriterium sind folglich drei Beobachtungszeitpunkte pro Individuum
vorhanden. Im Modul 1 (Mobilitat) kann tber die Zeit (verbundene Stichprobe) wie im EBoMo
eine Verschlechterung des Mobilitdtsscores beobachtet werden, allerdings kann fiir die
Qualitatsindikatoren —im Gegensatz zum EBoMo — kein Unterschied zwischen den beiden
Gruppen in der statistischen Testung ausgemacht werden. In Bezug auf das Outcomekriterium
Stiirze andert sich in der verbundenen Stichprobe weder die Kontroll- noch die
Interventionsgruppe im Zeitverlauf signifikant. Werden nicht drei Zeitpunkte verbunden,
sondern nur 2, respektive die Zwischenauswertung 2020 und die Folgeerhebung 2021, entsteht
ein groRerer Datensatz, der eine Auffalligkeit zeigt, die sich auch in der Auswertung der
gesamten Gruppen zu allen drei Zeitpunkten wiederfindet: In der Kontrollgruppe gibt es in der
Folgeerhebung signifikant weniger Stiirze. Eine Erklarung fir diese Beobachtung ist nicht direkt

aus den Daten ersichtlich. Es bleibt offen, inwieweit hier der der Priifcharakter des Instruments
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bzw. die Tatsache, dass das Instrument noch neu ist eine erklarende Rolle spielt. Hinsichtlich
der Dekubituspravalenz konnte kein Unterschied zwischen den Gruppen gezeigt werden.
Lebensqualitat

Flr die Lebensqualitat, die mit dem EQ-5D-5L gemessen wird, lasst sich fiir keine der beiden
Lebensqualitdtsmalizahlen im EQ-5D (VAS und index Wert) ein signifikanter Unterschied
zwischen den beiden Gruppen zeigen. Auch fiir die Bewohner*innen, fiir die eine Beobachtung
im Zeitverlauf moglich war (verbundene Stichprobe) konnte keine signifikant unterschiedliche

Entwicklung zwischen Kontroll- und Interventionsgruppe festgestellt werden.

Okonomische Analyse

Ziel der Kostenerfassung ist die Abbildung des Ressourcenverbrauchs durch das Bildungs- und
Entwicklungsprojekt Kindsthetik. Dabei wird die monetdre Belastung durch das Projekt zeitlich
differenziert nach Entwicklung und Implementierung dargestellt. Das Bildungs- und
Entwicklungsprojekt ist mit insgesamt acht Schulungstagen fiir die Mitarbeitenden und 1,5
Stunden Praxisbegleitung zeit- und personalintensiv. Dementsprechend haben in der
Kostenerfassung die Opportunitatskosten eine hohe Bedeutung, wie haufig bei pflegerischen
Interventionen. 64 % der gesamten Implementierungskosten von 907.188 Euro entfallen auf

Opportunitats-Zeit-Kosten. In der Entwicklungsphase belaufen sich die Kosten auf 90.329 Euro.

Fazit und Ausblick

Die Konzeption der Studie fokussiert hauptsachlich die Beobachtung der Mitarbeitenden und
Bewohner*innen im Zeitverlauf. Die Anzahl der Personen, die liber mehrere Zeitpunkte hinweg
beobachtet werden konnten, blieb hinter den Erwartungen zurlick. Eine praxisnahe Evaluation
in einem Betrieb begrenzt die Gestaltung von Abldufen je nach Studienerfordernissen —
verzerrende Faktoren wirken dabei limitierend. Neben diesen Problemen kann auch die Art der
Intervention einen Wirknachweis erschweren. Das Bildungs- und Entwicklungsprojekt ist in
seinem Umfang und seiner Intensitat besonders, komplexe Verdanderungen in komplexen
Organisationen brauchen Zeit. Wann darf realistischer Weise von einer ausreichenden

kindsthetischen Fertigkeit ausgegangen werden, damit eine eventuelle Wirkung iberhaupt
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eintritt? Wie viel Lern- und Ubungszeit brauchen die Mitarbeitenden? Andererseits miissen
erreichte Fertigkeiten auch gehalten werden. Die Evaluation des Bildungs- und
Entwicklungsprojektes zeigt erste vielversprechende Entwicklungen auf in Bezug auf die
korperliche Belastung der Pflegenden und die Mobilitat der Bewohner*innen und ist — trotz
seiner Limitationen — nach Kenntnis der Autorinnen eine der wenigen Untersuchungen, die
die Wirkungen von Kinasthetik in einem fundierten Studiendesign Uber langere Zeit und bei
einer groBeren Mitarbeitendenzahl tiber alle pflegerischen Berufsgruppen hinweg beobachtet.

Flr ein abschlieBendes Urteil tGiber die Wirkungen ist es an dieser Stelle jedoch zu frih.
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