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Ausgangslage 

• Pat. die spezialisierte Palliative Care 
benötigen, leiden häufig an Symptomen wie 
Fatigue, Schmerzen, Atemnot, Übelkeit, 
Verwirrtheit, Obstipation (Moens, Higginson, Harding; 2014) 

• Pharmakologisches und nicht-
pharmakologisches Management notwendig 
(BC Centre for Palliative Care; 2017)
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Ausgangslage 

• Patienten und Angehörige halten die 
Unterstützung der Unabhängigkeit und das 
Symptommanagement für die wichtigsten 
Element der Pflege am Lebensende (Virdun et al. 
2015) 

• Für Pflegende kann Unterstützung in 
Alltagsaktivitäten sehr herausfordernd sein 
(Enke & Luckei, 2012)
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AdKinPal Studie

Ziel der Studie war es, die Auswirkungen des Fortbildungsprogramms "Advanced Kinaesthetics in 
Palliative Care (AdKinPal)" für Pflegepersonen auf spezialisierten Palliativstationen hinsichtlich

• der Kinästhetik-Kompetenz,

• der Selbstwirksamkeit in Bezug auf die Unterstützung bei den Aktivitäten am Lebensende,

• muskuloskelettale Beschwerden

zu untersuchen.
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AdKinPal Programm

Elemente

• Thematische Workshops (2 Stunden)

• Pro Monatsthema ein Arbeitsheft und 
Reflexionsfragen

• 1 x Monat Praxisbegleitung für 4 Stunden

Monatsthemen

• Achtsamkeit in der Bewegung 
• Qualität der Interaktion über Berührung und 

Bewegung (Atmung)
• Körperwahrnehmung: Eigenschaften und 

Funktionen der Körperstrukturen (Schmerz)
• Bewegungsmöglichkeiten wahrnehmen 

(Übelkeit)
• Positionsunterstützung und 

Umgebungsgestaltung (Obstipation)
• Bewegung bis zum letzten Atemzug 

(Fatigue)
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Vorgehen

Before the educational
intervention:

1 3 4 5 6

Educational intervention (AdKinPal program)
After the educational

intervention:

2

Staff: KCSE scale, self-
efficacy in ADL support in 
end of life care, 
musculoskeletal symptoms 

Staff: KCSE scale, self-
efficacy in ADL support in 
end of life care, 
musculoskeletal 
symptoms 

6 months after the
educational intervention:

Staff: KCSE scale, self-
efficacy in ADL support in 
end of life care, 
musculoskeletal 
symptoms 
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Ergebnisse - Teilnehmende

• Teilnahme von 59 Pflegenden und 1 
Physiotherapeutin

• 93% Frauen, Ø Alter 40.83 (± 12.12)

• Erfahrung in Palliative Care Ø 6.79 (± 5.00)

• 65% zusätzliche Ausbildung in Palliative 
Care 74%

12%

12%

2%

Ausbildung

Diplomierte PP FAGE
Pflegeassistenz Physiotherapie
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Ergebnisse - Teilnehmende

37%

31%

20%

10%

2%

Beschäftigungsgrad

90%, 100% 70%, 80% 50%, 60%
30%, 40% Missing values

20%

43%

32%

3% 2%
Kinästhetik Ausbildung

kein Training Grundkurs
Aufbaukurs Peer tutoring Training
Trainer Stufe 1



10. September 2021Symposium «Netzwerk Kinästhetik Forschung»10

Kinästhetik-Kompetenz

Kinaesthetics Competence Self-Evaluation (KCSE) scale: Subskalen 1-4 Punkte, Gesamtskala 4 – 16 Punkte
(Gattinger et al. 2016)

 Die Ergebnisse werden gerade publiziert und können daher leider hier noch nicht veröffentlicht 
werden. Wir informieren gerne, sobald die Publikation erschienen ist.
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Selbstwirksamkeit in Bezug auf die Unterstützung bei 
den Aktivitäten am Lebensende

Nurses’ self-efficacy in ADL support in end of life care scale: 14 Aussagen werden auf einer Skala 
von 0 (nicht fähig) bis 10 (außergewöhnlich fähig) bewertet.
Beispiel: "Ich bin in der Lage, einen Patienten mit Schmerzen dabei zu unterstützen, eine 
schmerzlindernde Position zu finden"

 Die Ergebnisse werden gerade publiziert und können daher leider hier noch nicht veröffentlicht 
werden. Wir informieren gerne, sobald die Publikation erschienen ist.
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Muskuloskelettale Beschwerden

Nordic questionnaire for analysis of 
musculoskeletal symptoms (Kuorinka et al. 1987)

 Die Ergebnisse werden gerade publiziert und können daher leider hier noch nicht 
veröffentlicht werden. Wir informieren gerne, sobald die Publikation erschienen ist.



Prozessevaluation

• AdKinPal Programm wurde wie geplant durchgeführt

• Zielgrösse zur Teilnahme an Workshops und Praxisbegleitungen wurde nicht erreicht

• Teilnehmende vielfältige Erkenntnisse und Ideen gewonnen

• Erkenntnisse zur Adaption des Programms erhalten, z.B. Zeitdauer, Arbeitsunterlagen 

(Maurer & Gattinger, 2021)
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Diskussion und Fazit

• Durch das AdKinPal Programm konnte die Kinästhetik-Kompetenz und die Selbstwirksamkeit
der Pflegenden verbessert werden

• Kein Effekt auf muskuloskelettale Beschwerden; aber Hinweis, dass weniger Beschwerden
mit höherer Kinästehtik-Kompetenz zusammenhängen

• Effekt könnte ev. noch grösser sein, wenn Angebot noch intensiver genutzt worden wäre (Maurer 
& Gattinger, 2021)

• Kinästhetik-Trainerin vor Ort fördert Umsetzung
(Maurer & Gattinger, 2021)
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Kontakt
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