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Zusammenfassung

Hintergrund Die Implementierung komplexer Interventionen, z. B. Kinésthetik, stellt stationdre Langzeitpflegeinstitutio-
nen vor Herausforderungen. Implementierungsmodelle, wie der Consolidated Framework for Implementation Research
(CFIR), sollen Institutionen bei diesen Implementierungsprozessen unterstiitzen. Allerdings erfordert deren Anwendung
ein gewisses Maf} an Offenheit in Bezug auf mogliche zusitzliche Einflussfaktoren.

Ziel Ziel ist, mittels Experteninterviews zu priifen, ob die im CFIR genannten Einflussfaktoren umfassend den Implemen-
tierungsprozess von Kinésthetik abdecken, oder ob aufgrund der komplexen Eigenschaften von Kinésthetik zusitzliche
Aspekte bei der Implementierung beachtet werden miissen.

Methodik Die qualitative Studie analysiert leitfadengestiitzte Interviews mit Expertinnen und Experten mittels der quali-
tativen Inhaltsanalyse nach Schreier.

Ergebnisse Insgesamt zeigt sich, dass der CFIR umfassend mogliche Einflussfaktoren, die bei der Implementierung von
Kinésthetik beriicksichtigt werden sollten, abdeckt. Die Expertinnen und Experten benennen deutlich weniger als die im
CFIR aufgefiihrten Einflussfaktoren, insbesondere solche, die sich auf den Implementierungsprozess und Kinésthetik als
Intervention beziehen. Trotzdem konnten manche im CFIR beschriebenen Einflussfaktoren durch die Interviewaussagen
konkretisiert werden.

Schlussfolgerung Die Interviews liefern einen ersten Eindruck beziiglich der Implementierung von Kinisthetik in Schwei-
zer Langzeitpflegeeinrichtungen. Der Vergleich mit dem CFIR weist jedoch darauf hin, dass Personen in leitenden Positio-
nen stirker hinsichtlich Implementierungsstrategien und deren Anwendung in Bezug auf die erfolgreiche und nachhaltige
Implementierung von Kinésthetik geschult werden sollten.

Schliisselworter Implementierung - CFIR - Experteninterviews - Qualitative Inhaltsanalyse - Kinisthetik - Stationire
Langzeitpflege

Factors which influence the implementation of kinaesthetics in long-term care institutions:
a specification of the Consolidated Framework for Implementation Research based on expert
statements

Abstract

Background The implementation of complex interventions, such as kinaesthetics, presents challenges for long-term care
institutions. Implementation models, e.g. the Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR), have been
shown to help institutions with the implementation; however, the use of the CFIR requires a certain degree of openness in
terms of possible additional influencing factors.
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Objective Based on expert interviews the aim was to examine whether the influencing factors named in the CFIR are
applicable to the implementation of kinaesthetics or whether additional aspects must be taken into consideration in the
implementation due to the complex nature of kinaesthetics.

Method The qualitative study analyzed guided interviews with experts using the qualitative content analysis according to
Schreier.

Results Overall, the CFIR highlights comprehensive influencing factors which should be considered when implementing
kinaesthetics in long-term care institutions. The experts identified significantly fewer influencing factors than contained in
the CFIR. In particular they neglected factors related to the implementation process and the intervention itself; however,
some of the influencing factors described in the CFIR could be substantiated by the results of the expert opinions.
Conclusion The results provided an initial impression regarding the implementation of kinaesthetics in long-term care
institutions in Switzerland. Due to the discrepancy in identifying influencing factors, it can be recommended that leaders

and stakeholders need to be trained in strategies for the successful and sustainable implementation of kinaesthetics.

Keywords Implementation - CFIR - Expert interviews - Qualitative content analysis - Kinaesthetics - Long-term care

institution

Einleitung und Problemdarstellung

Die Implementierung von Interventionen stellt Praxisinsti-
tutionen im Gesundheitswesen vor komplexe Herausforde-
rungen (Grol et al. 2005). Besonders anspruchsvoll ist es,
Interventionen zu integrieren, die keine klar umrissenen
Handlungsanweisungen bieten. Hierzu zihlt auch Kinds-
thetik — eine Intervention des Bewegungslernens, die in
der Pflegelandschaft zunehmend an Bedeutung gewinnt,
wie z.B. das neue Berufsbild ,,SpezialistIn fiir Angewandte
Kinasthetik™ in der Schweiz zeigt. Kinasthetik bietet ei-
ne Struktur, um Bewegungsaktivititen differenziert zu er-
fassen und die eigene Bewegungswahrnehmung zu schu-
len. Zugleich zeigt es eine unzéhlige Vielfalt an Varianten
auf, um die Patientin in ihrer bzw. den Patienten in sei-
ner Situation individuell zu begleiten (Mohr 2014). Geht
es um die Entwicklung der Kinésthetikkompetenz!, so hilft
Kinisthetik den beteiligten Akteuren, einen anderen Blick-
winkel auf alltdgliche Verrichtungen zu erhalten und sie
mit einem anderen Verstdndnis durchzufiihren (Enke 2009).
Das Ziel von Kinisthetik ist einerseits, die Gesundheit der
Pflegepersonen im Arbeitsalltag zu erhalten, und anderer-
seits, die korperlichen Ressourcen von pflegebediirftigen
Personen zu fordern (Hatch und Maietta 2003). Gerade in
der stationdren Langzeitpflege, in welcher die Bewohnen-
den oftmals altersbedingt in ihrer Bewegung eingeschrinkt
sind, ist es notwendig, die Bewegungsfihigkeit der Betrof-
fenen zu erhalten bzw. zu verbessern. Obwohl Evidenz zum
Nutzen integrierter Bewegungsforderung in Pflegehandlun-
gen vorliegt (Biischer et al. 2014), werden pflegebediirftige
Menschen in ihrer Bewegungsfihigkeit dennoch von den

' Mit Kinisthetikkompetenz ist die Fihigkeit gemeint, Bewegung be-
wusst wahrzunehmen, zu verstehen und, darauf aufbauend, in allen all-
tiglichen Aktivitiaten mehr Handlungsalternativen zu entwickeln (Mar-
ty-Teuber und Knobel 2018).

Pflegepersonen zu wenig unterstiitzt. Ihnen fehlt es teil-
weise an Wissen und Handlungskompetenz, wie sie die
Bewegungsfihigkeit der pflegebediirftigen Menschen kon-
kret im Alltag fordern konnen (Gattinger et al. 2017). Um
diesem Umstand entgegenzuwirken, ist Kinésthetik in den
deutschsprachigen Léndern hiufig in pflegerischen Ausbil-
dungscurricula verankert (Sedlak-Emperer 2012). Zumin-
dest die Pflegefachpersonen haben somit meist beim Ein-
tritt in das Arbeitsleben den Kindsthetikgrundkurs absol-
viert. Trotz dieses Bestrebens, breitgefichert Pflegeperso-
nen in ihrer Kinésthetikkompetenz zu fordern, ist die Imple-
mentierung in den Pflegealltag der stationidren Langzeitpfle-
ge noch nicht ausreichend und nachhaltig erfolgt (Arnold
2000; Fringer et al. 2014). Dafiir konnen unterschiedliche
Ursachen infrage kommen, z.B. verstehen Pflegepersonen
die Bewegungsforderung nicht grundsitzlich als integrier-
ten Bestandteil bei der Unterstiitzung der Aktivititen des
tidglichen Lebens, zudem trennen sie die Begriffe ,,Pflege*
und ,,Mobilisation*, wobei der Mobilisation eine geringe-
re Prioritit eingerdumt wird (Reuther 2014; Taylor et al.
2012). Hinzu kommt, dass Pflegepersonen Schwierigkei-
ten bei der Umsetzung des Konzepts in den Pflegealltag
beschreiben (Arnold 2000). Dies ergibt sich v.a. aus der
Tatsache, dass das kinésthetische Konzept keine konkreten
Handlungsanweisungen bietet, sondern sich vielmehr als
ein kreatives Handlungskonzept versteht, bei dem der Fo-
kus auf Beriihrung und Bewegung wihrend der Interaktion
mit der pflegebediirftigen Person liegt (Hatch und Maietta
2003). Um Kinisthetik zukiinftig effizienter und nachhal-
tiger umsetzen zu konnen, benotigt es Kenntnisse dariiber,
weshalb sich Kinisthetik so schwer in die Langzeitpflege
integrieren liasst und welche Moglichkeiten die Implemen-
tierung unterstiitzen konnen. Dies erfordert die Auseinan-
dersetzung mit den Implementierungsprozessen, insbeson-
dere mit deren Einflussfaktoren.
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In den vergangenen Jahren entstanden viele Theorien, die
das Ziel hatten, die Implementierung von Interventionen ef-
fektiv zu gestalten. Unter anderem kombinierten Damschro-
der et al. (2009) 19 publizierte Implementierungstheorien
und entwickelten daraus ein metatheoretisches Rahmenmo-
dell, das Consolidated Framework for Implementation Re-
search (CFIR). Dieses Modell unterstiitzt die Implementie-
rung von Interventionen, indem es auf mogliche Einfluss-
faktoren hinweist. Zudem dient es dazu, Zusammenhinge
theoretisch zu erkldren und zu verifizieren (Breimaier et al.
2015; Damschroder et al. 2009; Hoben 2016). Es bietet
einen umfassenden Uberblick iiber Schliisselelemente, die
bei der Integration von Interventionen eine Rolle spielen.
Obwohl auf der Metaebene angesiedelt, benennt das Mo-
dell innerhalb der einzelnen Stufen Kategorien bzw. Fak-
toren, die es zu beachten bzw. zu erheben gilt. Breimaier
et al. (2015) evaluierten das Modell und beschreiben es als
niitzlich und hilfreich bei der Beleuchtung des Implemen-
tierungsprozesses. Hoben (2016) iibersetzte das CFIR in
die deutsche Sprache und adaptierte es geringfiigig an das
Fachgebiet Pflege und Gerontologie. Diese Version weist
5 Ebenen auf: ,,involvierte Individuen®; ,,interner Kontext*,
wexterner Kontext®, ,einzufilhrende Neuerung* und ,,Im-
plementierungsprozess‘ (Hoben 2016). Diese Ebenen inter-
agieren in einer vielfiltigen und komplexen Art und Weise
miteinander und wirken sich dadurch auf die Effektivitit
von Implementierungsprozessen aus (Damschroder et al.
2009).

Allerdings warnen Breimaier et al. (2015) davor, sich
bei der Implementierung von Interventionen ausschlielich
auf die Faktoren des CFIR zu stiitzen. Sie empfehlen, ei-
ne gewisse Offenheit im Implementierungsprozess beizu-
behalten, um mogliche zusitzliche prozessbeeinflussende
Faktoren nicht zu iibersehen. Somit ist neben dem Heran-
ziehen des theoretischen Modells die empirische Auseinan-
dersetzung mit férdernden bzw. hemmenden Faktoren er-
forderlich, um einen ersten Einblick in die Abldufe bei der
Implementierung von Kinisthetik zu erhalten. Dies scheint
insbesondere notwendig, da es sich bei Kinisthetik um ei-
ne komplexe Intervention handelt, bei der keine expliziten
Techniken bzw. genauen Vorgehensweisen fiir das pflegeri-
sche Agieren ausgesprochen werden konnen.

Ziel

Der vorliegende Beitrag ist Teil eines Dissertationsprojek-
tes (Nummer der Ethikkommission: Req-2017-00962). Ziel
dieses Projekts ist herauszufinden, welche spezifischen Fak-
toren die Implementierung von Kinésthetik in die stationire
Langzeitpflege beeinflussen und auf dieser Basis ein Kinds-
thetikimplementierungskonzept zu entwickeln, mit der Ab-
sicht, eine sich kontinuierlich (weiter-)entwickelnde Kinas-
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thetikkompetenz in der stationdren Langzeitpflege ermog-
lichen. Der CFIR wird dabei als strukturgebender Rahmen
bei der methodischen Aufgleisung der Multiple Case-Study
genutzt.

Ziel des vorliegenden Beitrags ist, mittels Aussagen von
Expertinnen und Experten zu iiberpriifen, ob die im CFIR
auf einer abstrakten Ebene genannten Einflussfaktoren um-
fassend den Implementierungsprozess von Kindsthetik ab-
decken, oder ob aufgrund der komplexen Eigenschaften von
Kinéasthetik zusitzliche Aspekte bei der Implementierung
beachtet werden miissen.

Dies bedarf die Beantwortung folgender Forschungsfra-
gen:

1. Welche spezifischen Faktoren beeinflussen aus Sicht von
Expertinnen und Experten die Implementierung von Kin-
asthetik in der stationdren Langzeitpflege?

2. Wie stellen sich die im CFIR auf einer abstrakten Ebe-
ne aufgefiihrten Einflussfaktoren im konkreten Fall der
Implementierung von Kinisthetik dar?

3. Miissen aufgrund der komplexen Eigenschaften von Kin-
asthetik zusétzliche Aspekte bei der Implementierung be-
achtet werden?

Die erste Fragestellung dient dabei als Grundlage zur
Beantwortung der zweiten und dritten Fragestellung.

Methode und Material

Die am Ende der Einleitung beschriebene, von Breimai-
er et al. (2015) geforderte Offenheit bei der Anwendung
des CFIR erfordert den Abgleich des Framework mit em-
pirischen Daten. Dies wurde bei der Aufgleisung des Dis-
sertationsprojektes beriicksichtigt. Dazu wurde der CFIR
als strukturgebender Rahmen zur Entwicklung der Multi-
ple Case-Study mit Felddaten ergénzt, um somit das Pro-
jekt auf ein breites Fundament zu stellen (Yin 2018). Fiir
diese Vorgehensweise wurden Experten beziiglich ihrer Er-
fahrungen bei der Implementierung von Kinisthetik befragt,
um die daraus gewonnenen Expertenaussagen fiir den Ab-
gleich mit dem CFIR und dessen Konkretisierung zu nut-
zen. Mayer (2015) betont in diesem Zusammenhang, dass
die Aussagen von Expertinnen und Experten u.a. zur Vali-
dierung von Konzepten genutzt werden konnen. Experten-
interviews ermdglichen, vielschichtige Wissenszusammen-
hinge von Personen, die aufgrund ihrer beruflichen Pra-
xis und Erfahrungen iiber ein entsprechendes Prozess- und
Deutungswissen verfiigen, zu erhalten (Bogner et al. 2014;
Gliaser und Laudel 2010; Mayer 2015).
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Tab.1 Soziodemografische Daten der Expertinnen und des Experten

Code Alter Funktion zum Zeitpunkt der Interviews Kinaesthetics Fort-/Weiterbildung
EO1 48 Jahre ‘Wohngruppenleitung Grund-/Aufbaukurs

E02 61 Jahre Leitung Pflege und Betreuung; stellvertretende Heimleitung Grundkurs/Refresher-Kurse

EO03 29 Jahre Pflegeexpertin BScN, zustindig fiir das Weiterbildungsprogramm Grundkurs

E04 54 Jahre Ausbildungsverantwortliche Kinaesthetics Schweiz Kinaesthetics-Ausbildnerin

EO05 56 Jahre Ausbildungsverantwortlicher Kinaesthetics Schweiz Kinaesthetics-Ausbildner

BScN Bachelor of Science in Nursing

Interviewteilnehmende

Die Stichprobe setzte sich aus Personen mit unterschied-
lichen Expertisen in pflegerischen Leitungsfunktionen der
stationdren Langzeitpflege und Personen, die iiber ein fach-
liches Know-how in Kinésthetik verfiigen, zusammen. Aus-
wahlkriterien fiir Personen mit Expertise in der stationdren
Langzeitpflege waren das Innehaben einer Leitungsfunk-
tion und die Implementierung von Kinésthetik in der je-
weiligen Institution. Personen mit kinisthetischer Expertise
sollten Ausbildnerinnen bzw. Ausbildner bei Kinaesthetics
Schweiz sein und auf Erfahrung beim Implementieren von
Kinésthetik in der stationidren Langzeitpflege zuriickgreifen
konnen. Die Auswahl der befragten Personen orientierte
sich am Prinzip der maximalen Variation. Dadurch konnte
eine heterogene Perspektive bei der Datenerhebung gewon-
nen werden (Flick 2016). Die relevanten soziodemografi-
schen Daten sind in Tab. 1 ersichtlich.

Datenerhebung

Die Datenerhebung wurde anhand leitfadengestiitzter Inter-
views durchgefiihrt. Die Schwerpunkte des Interviewleitfa-
dens lagen auf der Fragestellung 1 und der Zielformulie-
rung. Folgende 5 Themenblocke wurden in den Interviews
fokussiert:

o Nutzen von Kinésthetik in der stationidren Langzeitpfle-
ge,

e notwendige Fihigkeiten der Pflegenden in Bezug auf
Kinisthetik,

o lernforderliche Gestaltung des Praxisalltags,

Strategien zur nachhaltigen Implementierung,

e Barrieren, Herausforderungen und foérdernde Aspekte bei
der Implementierung in den Praxisalltag.

Die Fragen wurden offen und flexibel, d.h. angepasst an
die aufeinander folgenden Antworten gestellt (Helfferich
2011). Die Interviews dauerten zwischen 51 und 82 min.
Alle Interviews wurden per Audiodatei aufgezeichnet und
in Protokollform transkribiert, da der Fokus dieser Analyse
primir auf den gewonnenen Fakten, weniger auf dem ge-
sprochene Wort lag (Vogel und Funck 2017). Aus diesem
Grund wurde auch auf eine kommunikative Validierung ver-

zichtet. Zudem flossen in die Protokolle Feldnotizen ergin-
zend ein, die wihrend der Interviews oder im Anschluss
daran erstellt wurden.

Analyse

Die Datenanalyse der Interviews erfolgte anhand der qua-
litativen Inhaltsanalyse nach Schreier (2012). Diese Ana-
lysetechnik ermoglicht, das gewonnene Material beziiglich
inhaltlich relevanter Aspekte zu beleuchten und diese
anschlieBend zu systematisieren, um daraus die Inhalte
schrittweise auf ein hoheres Abstraktionsniveau zu heben.
In einem iterativen Prozess wurden mittels induktivem
Vorgehens inhaltlich thematische Codes (Kuckartz 2016)
und daraus entsprechende Ober- bzw. Subkategorien gebil-
det (Schreier 2014). Wihrend des induktiv durchgefiihrten
Analyseprozesses wurden die Kategorien in verschiede-
nen Analysesitzungen mit unterschiedlichen Forschenden
diskutiert (Schreier 2012). Bei Uneinigkeiten wurden die
Codes bzw. die entsprechenden Codings herangezogen, und
die Diskussion wurde im Sinne einer internen Validierung
so lange gefiihrt, bis ein gemeinsamer Konsens getroffen
werden konnte. Zur Beantwortung der Fragestellungen 2
und 3 wurden die Resultate aus den Experteninterviews
(Fragestellung 1) mit den Einflussfaktoren des CFIR ver-
glichen und Diskrepanzen herausgearbeitet.

Resultate

Die Analyse identifizierte im ersten Schritt Faktoren, die
aus Sicht von Expertinnen und Experten die Implementie-
rung von Kinisthetik in die stationdre Langzeitpflege be-
einflussen konnen. In einem zweiten Schritt wurden diese
mit der Struktur des CFIR verglichen. Es zeigte sich, dass
sich die ermittelten Themenbereiche aus den Expertenin-
terviews weitgehend der thematischen Struktur des CFIR,
in Klammern eingefiigt, zuordnen lassen: (1) Institution
(interner Kontext); (2) Pflegepersonen (involvierte Indivi-
duen); (3) Bewohnende (involvierte Individuen und exter-
ner Kontext); (4) Gesundheitspolitik/Gesellschaft (externer
Kontext); (5) Intervention (einzufiihrende Neuerung). In-
nerhalb dieser Kategorien befinden sich unterschiedliche
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Faktoren, die die Implementierung von Kinésthetik beein-
flussen konnen. Dabei wurden die einzelnen Faktoren weit-
gehend neutral beschrieben. Je nach Ausrichtung kénnen
sie so den Implementierungsprozess fordern oder hemmen.
Die Analyse ergab weiterhin, dass nur ein Kriterium — das
der Expertise von Leitungspersonen beziiglich der Inter-
vention —, welches die Expertinnen und Experten bei Kin-
asthetik als einen wesentlichen Einflussfaktor beschrieben,
im CFIR nicht so explizit benannt wird.

Zur besseren Nachvollziehbarkeit und Ubersichtlichkeit
werden die Ergebnisse der Experteninterviews den 5 Ebe-
nen des CFIR zugeordnet (Unterkapitel). Die aus der Ana-
lyse der Experteninterviews gewonnenen Einflussfaktoren
werden im Text kursiv dargestellt, die im CFIR aufgefiihr-
ten Faktoren hingegen in Anfiihrungszeichen (,,).

Involvierte Individuen

Die Einflussfaktoren, die im CFIR auf der Ebene der in-
volvierten Individuen angesiedelt sind, kamen in den Inter-
views hdufig zur Sprache, insbesondere die Faktoren, die
die Pflegepersonen betreffen. Die Interviewergebnisse zei-
gen, dass alle Pflegepersonen, unabhéngig von ihrem Aus-
bildungsabschluss, auf die Implementierung Einfluss neh-
men. Ob und auf welche Art und Weise Kinésthetik in den
einzelnen Pflegehandlungen zur Umsetzung kommt, hédngt
malgeblich von den bisher gemachten Erfahrungen der
Pflegenden ab. Diese Erfahrungen konnen sich auf die Mo-
tivation der Pflegepersonen auswirken und einen Einfluss
darauf haben, ob und in welchem Umfang Kinisthetik zur
Anwendung kommt.

Als weiterer Einflussfaktor wurde das Pflegeverstindnis
der jeweiligen Pflegeperson genannt. Darunter verstehen die
Expertinnen und Experten beispielsweise, ob die Pflege-
person eher ressourcen- oder mehr defizitorientiert handelt.
Dies héngt u. a. davon ab, ob die Pflegeperson die Ressour-
cen, aber auch die Bediirfnisse der Betroffenen erkennt und
in der jeweiligen Handlung aufgreift bzw. fordert oder ob
sie eher die Titigkeit {ibernimmt, weil sie iiberzeugt ist, der
Bewohnerin bzw. dem Bewohner etwas Gutes zu tun.

Neben dem Pflegeverstindnis hat auch das Bewegungs-
verstindnis eine beeinflussende Wirkung auf die Implemen-
tierung. Die befragten Personen betonen, dass Bewegung
und Bewegungsforderung in der stationidren Langzeitpflege
noch immer nicht den nétigen Stellenwert haben. Mitunter
wird z.B. die Korperpflege als wichtiger betrachtet als die
Bewegung. Zudem fehlt den Pflegepersonen teilweise das
Verstindnis, dass die Bewegung auch bei der Unterstiitzung
in Alltagsaktivititen gefordert werden kann. Diese Vernach-
lassigung der Bewegungsforderung zeigt sich auch in der
Pflegeplanung und -dokumentation. Laut den Expertinnen
und dem Experten betrachten Pflegepersonen die Bewegung
getrennt von den anderen ATL und beziehen sie nicht in
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die alltagsbezogenen Aktivititen ein, beispielsweise in die
Korperpflege. Die Art und Weise, wie die Bewegung in den
Alltag integriert wird, ist somit ein wesentlicher Bestandteil
des Implementierungsprozesses. Je nachdem, ob die Pfle-
gepersonen die Mobilisation ,,nur als Fortbewegung von A
nach B sehen oder ob sie in der Bewegung einen gesund-
heitsfordernden Aspekt erkennen, hat einen wesentlichen
Einfluss auf die Implementierung von Kinésthetik.

Die Haltung gegeniiber Kindsthetik hat ebenfalls einen
Einfluss auf die Implementierung. Die Haltung bzw. Ein-
stellung wird dadurch geprigt, ob die Pflegeperson einen
Nutzen bei der Umsetzung von Kinisthetik erkennen kann
— fiir die Bewohnenden und auch fiir sie selbst, z.B. im
Sinne eines geringeren Kraftaufwands. Fiir die Umsetzung
relevant ist ebenfalls, ob sich die Pflegepersonen der Kom-
plexitit bei der Umsetzung von Kinisthetik bewusst sind
und versuchen, diese zu verinnerlichen, oder ob sie Kinis-
thetik auf ,, Techniken und Methoden* beschrianken, die sie
anwenden, wenn ein Transfer ,,besonders schwierig® ist.

Eine Rolle spielt auch die Lernbereitschaft der Pflegeper-
sonen. Sind sie bereit fiir Verdnderungen? Stellen sie sich
dem Lernprozess oder stehen sie ihm eher ablehnend ge-
geniiber? Welches personliche Engagement bringen sie in
den Arbeitsprozess ein? Wissen und Kenntnisse iiber Kin-
asthetik wirken sich ebenfalls auf den Implementierungs-
erfolg aus. Dabei geht es hauptsdchlich um den Wissen-
stand dariiber, wie Bewegung an sich funktioniert, und wie
die Pflegepersonen durch und wéhrend der Interaktion die
Bewohnenden in ihren Lernprozessen beziiglich Bewegung
unterstiitzen konnen.

Auch Fihigkeiten zum eigenverantwortlichen und si-
tuationsangepassten Handeln konnen sich auf den Imple-
mentierungsprozess auswirken, ebenso die Fahigkeit, die
Ressourcen und Potenziale der Bewohnenden zu fordern.
Dies beinhaltet beispielsweise die Motivierung der Bewoh-
nenden. Dazu benétigen die Pflegepersonen die Fihigkeit
zur Beziehungsgestaltung und Informationsvermittlung. Je
nachdem, ob sie in der Lage ist, die Zusammenhinge zu
erkennen und diese dem Bewohnenden zu vermitteln, wird
der Implementierungsprozess gefordert oder gehemmt. Die
Umsetzung von Kinésthetik ist weiterhin abhéngig von
der Reflexionsfahigkeit der Pflegenden. Sind sie z.B. in
der Lage, Situationen zu hinterfragen und entsprechende
Anpassungen vorzunehmen?

In den Interviews nicht genannt wurden die im CFIR
aufgefiihrten Faktoren ,,Selbstwirksamkeitsiiberzeugun-
gen®, , Verdnderungsphase, in der sich das Individuum
befindet” und der Aspekt der ,individuelle Identifikation
mit der Organisation®.
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Interner Kontext

Einflussfaktoren beziiglich des internen Kontextes wurden
von den Expertinnen und den Experten ebenfalls einige ge-
nannt. Im Abgleich der Ergebnisse der Experteninterviews
mit den im CFIR beschriebenen Faktoren zeigt sich, dass
auf dieser Ebene ein Einflussfaktor von den Expertinnen
und Experten genannt wurde, der so deutlich im CFIR nicht
betont wird. Dabei handelt es sich um den Aspekt der Not-
wendigkeit einer ausgepriagten Kompetenz der Leitungsper-
sonen in Bezug auf die zu implementierenden Intervention,
in diesem Fall die Kinésthetikkompetenz. Mit Leitungen
meinten die Expertinnen und Experten in diesem Zusam-
menhang sowohl das mittlere Management (z.B. Teamlei-
tungen) als auch das obere Management (z.B. Leitungen
Pflege und Betreuung oder Heimleitungen). Die befragten
Expertinnen und der Experte waren sich einig, dass die
Institution, einschlieBlich der Leitung bzw. der fiihrungs-
verantwortlichen Personen, einen wesentlichen Einfluss auf
die Implementierung haben.

Neben Aspekten wie Leadership, Zur-Verfiigung-Stellen
von Kompetenzforderungsangeboten oder auch des Definie-
rens von Bewegungsforderung als Qualitdtskriterium wirkt
sich auch die Kindsthetikkompetenz der Leitungspersonen
beeinflussend auf die nachhaltige Implementierung aus. Die
Expertinnen und Experten sind sich einig, dass die Fiih-
rungspersonen in Kinésthetik geschult sein miissen, um mit
positivem Beispiel vorangehen zu konnen. Diskrepanzen
zwischen den Zielen der Kinéasthetikfachperson und der
Leitungsperson konnen z.B. aufgrund mangelnder Kinés-
thetikkompetenzen der Fithrungsperson entstehen. Im CFIR
wird zwar die Notwendigkeit eines unterstiitzenden Lea-
dership auf allen Fiihrungsebenen beschrieben (Greenhalgh
et al. 2004). Inwieweit die Leitungen Kompetenzen beziig-
lich der zu implementierenden Neuerung benétigen, wird
allerdings im CFIR nicht explizit benannt.

Externer Kontext

Auf der Ebene des externen Kontextes werden im CFIR
externe Regulationen und Anreizbedingungen® beschrie-
ben. In den Experteninterviews kamen diesbeziiglich sehr
konkrete Aspekte zur Sprache. Insbesondere betonten die
Expertinnen und Experten die Notwendigkeit einer Veran-
kerung von Kindsthetik in den Pflegeausbildungen. Zumin-
dest der Kinisthetikgrundkurs sollte in allen Pflegeausbil-
dungen, unabhiéngig vom angestrebten Berufsabschluss, ein
fester Bestandteil sein. Es ist wichtig, dass die Pflegenden
bereits in der Ausbildung fiir die Thematik sensibilisiert
werden und somit die erworbenen Kompetenzen beim Ein-
stieg ins Berufsleben mitbringen und umsetzen konnen. Ho-
ben et al. (2016) diskutieren in diesem Zusammenhang zwar
die Bedeutung der gesetzlichen Vorgabe zur Verankerung

einer Intervention, weisen allerdings nur darauf hin, dass
die pflegerische Ausbildung manche Kompetenzen nicht
ausreichend entwickelt und fordert.

Zudem zeigten die Ergebnisse, dass das Gesundheitswe-
sen bzw. die Gesundheitspolitik einen nichtunerheblichen
Einfluss auf die Implementierung von Kindsthetik haben,
insbesondere das dort vorherrschende Qualitditsverstdndnis.
Derzeit wird versucht, Qualitdt durch Kontrolle zu verbes-
sern. Dabei kommen hdufig Systeme zum Tragen, welche
die Interaktionsqualitit, d.h. die Qualitdt, die im unmittel-
baren Kontakt zwischen Pflegeperson und dem Bewohnen-
den entsteht, nicht beachten. Die interviewten Personen von
Kinaesthetics Schweiz betonten, dass — wie die aufgefiihr-
ten Beispiele verdeutlichen — aktuell das Verstidndnis von
Qualitit in der Gesundheitspolitik bzw. im Gesundheitssys-
tem schwer mit dem Qualitdtsverstdndnis von Kinédsthetik
vereinbar ist. Die Verantwortlichen miissten den Pflegenden
mehr Vertrauen entgegenbringen, damit sie eine qualitativ
hochwertige Pflege leisten konnen und weniger das Kon-
trollparadigma in den Vordergrund stellen. Denn gerade bei
Kinéasthetik geht es nicht darum, eine Tétigkeit nur durch-
zufiihren, um sie dann in der Dokumentation abhaken zu
konnen. Es geht vielmehr darum, dass die Bewohnenden in
der Interaktion etwas fiir und iiber die Bewegung lernen.
Diese Qualitit, die sich im Moment der Handlung zeigt, ist
gar nicht oder nur sehr schwer messbar.

Dieses Qualititsverstindnis driickt sich ebenfalls in dem
derzeitigen Finanzierungssystem aus, ,,... dessen Abrech-
nungssystem (...) nicht kompetenzorientiert aufgebaut [ist]
(E4: Abs. 33). Das derzeitige Finanzierungssystem schafft
Anreize, die Bewohnenden ,,unselbststindiger* zu machen,
da eine hohere Pflegeabhiingigkeit hohere finanzielle Ein-
nahmen bedeutet, fahigkeitsfordernde und -erhaltende Pfle-
ge wird somit finanziell schlechter bezahlt. Die Kranken-
kassen kontrollieren weniger die eigentlichen Pflegehand-
lungen, sondern vielmehr die Dokumentation. Die indivi-
duelle Pflege, bei der sich die Fachperson der jeweiligen
Situation anpasst und in ihrem Handeln die Grundlagen von
Kinésthetik berticksichtigt, wird in diesen Systemen nicht
oder nur unzureichend abgebildet.

Als weiterer Einfluss von aufien ist auch der Auftrag an
die Institutionen zu sehen, wie nachfolgendes Zitat aufzeigt:
,,Heutzutage ist es wichtig, Kinésthetik als Institution anzu-
bieten und sagen zu konnen: Wir arbeiten mit Kinésthetik*
(E4: Abs. 6). Von den Institutionen wird erwartet, dass ne-
ben Therapeuten und Aktivierungspersonen auch die Pfle-
gepersonen in alltdglichen Pflegehandlungen die Gesund-
heit und die Bewegung der Bewohnenden fordern.

Auf die Vernetzung mit anderen Organisationen — im
CFIR unter dem Begriff ,,Kosmopolitismus*“ — wurde in
den Interviews nicht eingegangen.
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Einzufithrende Neuerung

Mogliche Einflussfaktoren auf der Ebene der einzufiihren-
den Neuerung werden im CFIR deutlich umfassender be-
schrieben, als es die Expertinnen und Experten in den In-
terviews thematisieren.

Die interviewten Personen fokussierten beziiglich der
Intervention hauptsichlich den Aspekt der Komplexitit.
Die Aspekte ,relativer Nutzen®, ,, Testbarkeit®, ,,Beobacht-
barkeit der Auswirkungen®, ,,Adaptierbarkeit®, ,,Herkunft/
Quelle der Intervention®, ,,Giite und Stirke der Evidenz®,
,-Qualitdt des Designs und Gesamtpaketes™, die im CFIR
explizit aufgefiihrt werden, wurden von den interviewten
Personen im Zusammenhang mit der Implementierung von
Kinisthetik nicht beschrieben. Dafiir kam in den Inter-
views deutlich zum Ausdruck, dass die Komplexitit von
Kinisthetik als Intervention an sich schon eine grofle Her-
ausforderung darstellt. Kinisthetik gibt keine Techniken
vor, sondern vermittelt Grundprinzipien von menschlicher
Bewegung und Bewegungsunterstiitzung, welche individu-
ell, flexibel und kreativ an den jeweiligen Situationsmo-
ment angepasst werden. Die Umsetzung von Kinésthetik
verlangt zum einen theoretisches Wissen und zum anderen
eine Verhaltensidnderung. Bis Pflegepersonen Kinisthetik
verinnerlicht haben, ist viel Ubung notwendig. Die Forde-
rung der Kompetenz bendtigt dabei neben der Vermittlung
von theoretischem Basiswissen und dem ,,Ausprobieren
in der Praxis, v.a. auch die Selbsterfahrung, um die Eigen-
wahrnehmung zu schulen und Zusammenhénge begreifbar
zu machen.

Implementierungsprozess

Einflussfaktoren beziiglich des Implementierungsprozesses
im Sinne von ,,Planung®, ,Motivation und Einbindung®,
,-planméBige Durchfiihrung® und ,,Reflexion und Evaluati-
on“, wie sie im CFIR dargestellt werden, wurden von den
interviewten Personen nicht explizit angesprochen.

Diskussion

Gegenstand des vorliegenden Beitrags ist, die im CFIR be-
nannten Einflussfaktoren zu konkretisieren bzw. durch wei-
tere Faktoren, die — aus Sicht von Expertinnen und Exper-
ten — bei der Implementierung von Kinisthetik eine Rol-
le spielen konnen, zu ergidnzen. Somit wird im Folgenden
weniger die Rolle der jeweiligen Einflussfaktoren bei der
Implementierung von Kinisthetik diskutiert — dies erfolgt
in vertieftem und umfassenderem Mall nach Beendigung
des Dissertationsprojektes — sie strebt vielmehr einen Ver-
gleich der Interviewaussagen mit dem CFIR in Bezug auf
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den strukturgebenden Rahmen des Dissertationsprojektes
an und diskutiert die aufgefiihrten Diskrepanzen.

Auch wenn die Ergebnisse der Expertenaussagen nur
einen im CFIR nichtbenannten Einflussfaktor hervorbrach-
ten — die Kinisthetikkompetenz der Leitungspersonen —
konnten doch manche im CFIR beschriebenen Einflussfak-
toren durch die Ergebnisse der Interviews konkreter in Be-
zug auf die Implementierung von Kinisthetik dargestellt
werden. Dies betrifft insbesondere den Aspekt der externen
Regulationen und Anreizbedingungen, der durch die Exper-
tenaussagen mit den Unterkategorien ,,Qualititsverstind-
nis im Gesundheitswesen®, ,,Finanzierungssystem®, ,,Auf-
trag an die Institutionen in der stationidren Langzeitpflege*
und ,,Verankerung in der Pflegeausbildung* praxisnaher be-
schrieben und dadurch greifbarer gemacht werden konnte.
Diese Konkretisierung des im CFIR aufgefiihrten Aspekts
der externen Regulationen und Anreizbedingungen kann im
Dissertationsprojekt zur fokussierten Betrachtung des Kon-
textes der einzelnen Fille herangezogen werden. Der Kon-
text eines Falls ist ein wesentlicher Bestandteil jeder Case
study, der sich dadurch auszeichnet, dass er den jeweili-
gen Fall umfasst und ihn beeinflusst (Yin 2018). Eine be-
ziiglich der Kontextthematik durchgefiihrte Literaturrecher-
che ergab sehr kontridre Aussagen von Vertretern der Case
study dariiber, wie bzw. an welcher Stelle im Forschungs-
prozess eine Eingrenzung des Kontextes stattfinden sollte.
Yin (2018) mit seiner postpositivistischen Betrachtungswei-
se propagiert, die konkrete Festlegung des Kontextes zu
Beginn der Studie und alle weiteren methodischen Uber-
legungen darauf aufzubauen. Stake (2006) hingegen ver-
tritt eher eine konstruktivistische Vorgehensweise, die die
Definierung des Kontextes wihrend der Datensammlung
bzw. -analyse fokussiert und somit eine flexible Anpassung
ermoglicht. Obwohl die Gesamtstudie der konstruktivisti-
schen Sichtweise von Stake folgt, leisten die Ergebnisse der
Experteninterviews einen wertvollen Beitrag, den Kontext
in einem ersten Schritt vorldufig zu definieren, mit der Op-
tion, ihn jederzeit im Forschungsprozess anzupassen, wenn
sich aus der Datenlage die Notwendigkeit ergibt.

Trotz der im Rahmen der Experteninterviews vielschich-
tig beschriebenen Einflussfaktoren, welche durch die Pfle-
gepersonen hervorgerufen werden, wurden die im CFIR
aufgefiihrten Faktoren ,,Selbstwirksamkeitsiiberzeugun-
gen®, ,,Verinderungsphase, in der sich das Individuum
befindet™ und die ,,individuelle Identifikation mit der Or-
ganisation* von den interviewten Personen nicht genannt.
Es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass ge-
rade diese Eigenschaften der Pflegepersonen wesentlich
die Implementierung von Kinésthetik beeinflussen. Denn
die Entwicklung der Kinésthetikkompetenz erfordert bei
den Pflegepersonen eine Verdnderung im Verhalten und
muss dementsprechend angestrebt werden (Gattinger et al.
2016). Dies verdeutlicht, ebenso wie die im vorherigen
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Absatz beschriebenen Aspekte, dass Leitungspersonen, die
fir die Implementierung von Kinisthetik in einer Ein-
richtung verantwortlich sind, dringend hinsichtlich Imple-
mentierungsprozessen und deren Einflussfaktoren geschult
werden sollten. Denn trotz mittlerweile umfangreich vor-
handener theoretischer Konzepte und Frameworks finden
diese zu wenig Anwendung bei der Implementierung von
Interventionen (Davies et al. 2010).

Der Abgleich mit dem CFIR weist darauf hin, dass die
Expertinnen und Experten, die in den Interviews zu férdern-
den und hindernden Faktoren befragt wurden, ihren Fokus
auf die Einflussfaktoren innerhalb der jeweiligen Institution
richteten. Dies trifft v.a. auf die Aussagen der Leitungs-
personen mit Expertise in der stationdren Langzeitpflege
zu. Sie scheinen den externen Fokus und die Einflussfakto-
ren, die die zu implementierende Neuerung betreffen, we-
nig zu fokussieren. Eine Erkldarung dafiir konnte sein, dass
die Expertinnen und Experten im Interview die Interven-
tion Kinésthetik als gegeben angesehen und dadurch nicht
per se hinterfragt haben. Dies mag auch daran liegen, dass
im Interviewleitfaden die Innovation an sich keinen eige-
nen Stellenwert eingenommen hat, sondern nur nach den
Einflussfaktoren bei der Implementierung von Kinésthetik
gefragt wurde. In Bezug auf die Komplexitit der Interven-
tion scheint sich Kinisthetik stark von anderen Interventio-
nen abzuheben. Die Schwierigkeit, Kinésthetik zu imple-
mentieren, zeigt sich v.a. darin, dass jede Situation einzeln
und individuell betrachtet werden muss. Da sich das Hand-
lungsfeld der Pflege an sich schon sehr komplex darstellt,
orientieren sich Pflegende gerne an Handlungsanweisun-
gen und fokussieren vorgegebene Techniken (Mayer 2015).
Kinésthetik fordert im Gegensatz dazu von den Pflegenden,
offen zu sein (Gattinger et al. 2016) und in der jeweiligen
Situation angepasst zu handeln (Maurer et al. 2018). Dies
erschwert unweigerlich den Implementierungsprozess.

Zudem scheinen die Pflegeinstitutionen, in denen laut
den interviewten Personen mit Leitungsverantwortung Kin-
dsthetik bereits implementiert ist, den Implementierungs-
prozess sehr unterschiedlich und wenig strukturiert vor-
genommen zu haben. Erstaunlich ist, dass keine der lei-
tenden Personen aus den 3 Praxiseinrichtungen von einem
Kinisthetikimplementierungskonzept sprach. Pflegeinstitu-
tionen nutzen scheinbar keine Implementierungskonzepte,
wie z.B. den CFIR, um Interventionen wie Kinésthetik
zu implementieren. Die sehr unterschiedlich geschilderte
und offensichtlich wenig geplante Implementierung, die in
den einzelnen Einrichtungen erfolgte, deutet jedoch darauf
hin, dass solch ein Rahmenkonzept dringend notwendig
ist, damit die sSLZP-Einrichtungen strukturiert und nachhal-
tig Kinésthetik in den pflegerischen Alltag implementieren
konnen, zumal die hohe Komplexitit von Kinisthetik ei-
ne wesentliche Herausforderung im Implementierungspro-
zess darstellt (Arnold 2000; Fringer et al. 2014). Personen

mit Leitungsverantwortung in stationdren Pflegeeinrichtun-
gen sollten bei der Implementierung von Kinésthetik darauf
sensibilisiert werden, die Einflussfaktoren, die den externen
Kontext und den Implementierungsprozess betreffen, stir-
ker in den Fokus zu nehmen. Ebenso sollten die fiir eine
nachhaltige Implementierung von Kinésthetik verantwort-
lichen Personen neben der Komplexitit auch alle weiteren
Aspekte, die aufgrund dieser komplexen Intervention den
Implementierungsprozess beeinflussen konnen, beachten.

Limitationen

Die fiir den Problemaufriss durchgefiihrten Experteninter-
views konnten zur Beantwortung der vorliegenden Frage-
stellungen genutzt werden.

Als limitierend muss erwidhnt werden, dass im Rahmen
des Problemaufrisses nur eine kleine Anzahl von 5 Ex-
perten befragt wurde. Allerdings konnten durch die unter-
schiedliche Expertise der interviewten Personen die Ein-
flussfaktoren aus verschiedenen Leitungsperspektiven er-
hoben werden. Einen weiteren Blickwinkel brachten die
beiden Personen mit ausgeprigter Kinésthetikexpertise in
die Datensammlung, da beide bereits in der Vergangenheit
mehrere Langzeitpflegeinstitutionen bei der Implementie-
rung von Kinésthetik begleitet haben und dadurch einen
umfassenden Eindruck von auBlen gewinnen konnten.

Generell kann im Rahmen des Abgleichs der Ergebnis-
se der Interviews mit dem CFIR jedoch nicht davon aus-
gegangen werden, dass die von den Expertinnen und Ex-
perten vernachlédssigten moglichen Einflussfaktoren keinen
Einfluss auf die Implementierung von Kinisthetik in die
stationdre Langzeitpflege haben. Es ist vielmehr dem Um-
stand verschuldet, dass die Experteninterviews sehr offen
gefiihrt wurden, mit dem Bestreben, mogliche zusitzliche
Faktoren, welche im CFIR nicht beschrieben werden, zu
ermitteln.

Schlussfolgerungen fiir Forschung und
Praxis

Der vorliegende Beitrag verfolgt das Ziel, die Aussagen von
Expertinnen und Experten beziiglich moglicher Einflussfak-
toren auf die Implementierung von Kinésthetik zu ermitteln
und mit den im CFIR benannten Faktoren zu vergleichen.

Insgesamt zeigt sich, dass der CFIR sehr umfassend
mogliche Einflussfaktoren, die bei der Implementierung
von Interventionen beriicksichtigt werden sollten, abdeckt
und sich somit gut als Rahmenmodell bei der Ermittlung
konkreter Einflussfaktoren bei der Implementierung ei-
ner Intervention eignet. Da es jedoch ein Wesenszug von
Modellen ist, sich in einer abstrakteren Form zu préisen-
tieren, konnen Expertenaussagen auf eine unterstiitzende
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Art und Weise wertvolle Aspekte liefern, die die im CFIR
benannten Faktoren konkretisieren und dadurch greifbarer
machen. Dadurch deutet der Vergleich des CFIR mit den
Aussagen der Expertinnen und Experten darauf hin, dass
die Forderung von Breimaier et al. (2015) nach Offenheit
berechtigt ist, insbesondere, wenn es sich bei der Imple-
mentierung um Interventionen wie Kinisthetik handelt, bei
denen keine klaren Handlungsanweisungen ausgesprochen
werden konnen.

Die Interviewergebnisse liefern einen ersten Eindruck
beziiglich der Implementierungsprozesse von Kinésthetik
in Schweizer sLZP-Einrichtungen. Im Vergleich mit dem
CFIR zeigt sich aber, dass noch etliche weitere Faktoren
die Implementierung von Kinisthetik beeinflussen konnen.
Zudem zeigen die Ergebnisse, dass Experten und Expertin-
nen, die fiir die Implementierung von komplexen Interven-
tionen zustindig sind, wie z. B. Kinisthetik, anscheinend zu
wenig mogliche Einflussfaktoren im Voraus bedenken, ge-
schweige denn auf vorhandene Implementierungsmodelle
zuriickgreifen. Um Institutionen zukiinftig bei der Imple-
mentierung von Kinisthetik Handlungsempfehlungen aus-
sprechen zu konnen, benotigt es neben den bereits durchge-
fiihrten Experteninterviews tiefergehende bzw. umfassende-
re Erhebungen, die den Implementierungsprozess ganzheit-
lich beleuchten. Gleichzeitig sollten Personen in leitenden
Positionen stirker hinsichtlich Implementierungsstrategien
und deren Anwendung geschult und sensibilisiert werden,
um Kinisthetik nachhaltig und erfolgreich in Langzeitpfle-
geinstitutionen implementieren zu konnen.

Interessenkonflikt C. Maurer, H. Mayer und H. Gattinger geben an,
dass kein Interessenkonflikt besteht.
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