Nonverbale Interaktion mit palliativen und demenzkranken Patienten:
Fundierung und Evaluierung des Trainingsprogramms
Kommunikation ohne Worte (KoW®)

A. Steinmetz

Praxis Dr. phil. Astrid Steinmetz, Potsdam

Einleitung Studienziel

« Die Effektivitat des Trainingsprogramms in Hinblick auf Personlichkeitsmerkmale,

nonverbale Kommunikationsfertigkeiten und die Gesamtkompetenz der Trainingsteilnehmer
wurde evaluiert.

« Krankheitsbedingte Veranderungen von Bewusstsein, Denken und Gedachtnisleistung
haben Auswirkungen auf die Kommunikationsmdglichkeiten des Patienten.

« Dies erfordert spezifische nonverbale Kommunikationskompetenzen seitens der
Pflegenden, Arzte und Therapeuten.

« Bereits grundlegende verbale kommunikative Kompetenzen gelten als
entwicklungsbeddrftig (1) und sind nachweislich trainierbar (2). Methode

« Zweimalige Durchfiihrung als Intervalltraining mit 3 x 2 Tagen (48 UST) mit
29 Studierenden am Institut fiir Gerontologie der Universitat Heidelberg
« Ein-Gruppen-Pré-Post-Design: Datenerhebung unmittelbar vor und nach der Intervention

* Nonverbale Kompetenzen setzen sich zusammen aus:
v decoding skills (den nonverbalen Ausdruck des Partners erkennen und angemessen
einschéatzen)
v regulating skills (die eigenen nonverbalen Reaktionen abstimmen)

. . . . . « Selbsteinschatzung der Teilnehmer:
v encoding skills (nonverbale Botschaften eindeutig vermitteln) (3).

v Personlichkeitsmerkmal Empathie (SPF)

. - v’ Personlichkeitsmerkmal Emotionale Sensibilitét (SSI)
« Trainingsprogramm "Kommunikation ohne Worte" (KoW®):

v Entwicklung: lber 12 Jahre mit >2000 Teilnehmern

v Ziel: Férderung nonverbaler Interaktionen mit verbal eingeschrankten Patienten

v Grundlage des Programms: eine dialogische Haltung der Gegenseitigkeit in der
Betreuungskultur (Martin Buber (4), Dialogisches Prinzip)

v’ Trainingsmethoden: Kombination kognitiver, erfahrungs- und verhaltensorientierter
Elemente sowie affektiver Komponenten (1,5)

« Selbst- und Partnerbeurteilung (CSRS) nach vierminitigen Interaktionen mit nicht-
sprechenden "Standardisierten Patienten" in randomisierten Dyaden:
v nonverbale Kommunikationsfertigkeiten (State)
v Gesamtkompetenz (State)

« Erhebung von Einflt

oren fiir die Leist 1itwicklung

Ergebnisse

» Nonverbale

Kommunikationsfertigkeiten: « Gesamtkompetenz:

starke Effekte in Selbst- ( > r=.54) und

Selbsteinschatzung: Verbesserung in Partnerbeurteilung ( > r = .68)

allen Subskalen (p < .001):
+ Personlichkeitsmerkmale:

v Beteiligung, Aufmerksamkeit und kein Zuwachs

Interesse zeigen
(attentiveness, r = .64)

v Gelassenheit und Ruhe vermitteln
(composure, r = .37)

v sich passend mimisch, gestisch und
stimmlich ausdriicken
(expressiveness, r = .45)

v die Interaktion koordiniert und
storungsfrei gestalten
(coordination, r = .42)

+ Korrelationen:
kein Zusammenhang von
v' Empathie (Rho .16 bis -.17)
v Berufserfahrung (Rho .076 bis -.27)
v trainingsbegleitender
Patientenbetreuung (Rho .16 bis -.17)
mit dem nonverbalen Fertigkeitszuwachs

* Prozessvariablen:

Einfluss auf das Trainingsergebnis nicht
Partnerbeurteilung: starke Effekte signifikant
(r= .57 bis r = .64)

Schlussfolgerungen

> Dialogisch-nonverbale Kompetenzen fir die Interaktion mit verbal eingeschrankten Patienten sind durch das Trainingsprogramm entwickelbar.

> Die Partnerbeurteilung bestétigt die Selbsteinschitzung. Die erworbenen Kompetenzen scheinen relevant zu sein.

> Die Doppelperspektive der situativ als angemessen bewerteten Kompetenzen (6) entspricht der Charakterisierung dialogischer Interaktion.

> Die Auspragung nonverbaler Kommunikationsfertigkeiten (besonders der attentiveness-coordination-Faktor) gilt als beziehungsférdernd, ist Kennzeichen fiir wechselseitige

Interaktion und starker Pradiktor fiir Vertrauen (7).

\]

Der vorherbestehende individuelle Grad an Empathie hat keinen Einfluss auf den Fertigkeitszuwachs.
Die Effektivitat ist unabhdngig von der Dauer der Berufserfahrung. Das Programm ist somit fiir Aus- und Fortbildung einsetzbar.
> Die Struktur (Intervalltraining) und die Trainingsmethoden kdnnen als effektiv und transferforderlich bewertet werden.

\]

> Mit der Entwicklung eines nonverbal orientierten Trainingsprogramms wird eine Liicke in der verbal orientierten Interventionsforschung geschlossen.
> Die Rezeption des dialogischen Prinzips erschlief3t iber die Haltung hinaus einen konkreten nonverbalen Entwicklungsraum.
> Die Untersuchung erfiillt eine wichtige Funktion in Hinblick auf die Planung weiterer, kontrollierter Studien.

Quelle: Stei A. (2016). ion mit und iatiy Patienten. ikation ohne Worte — KoW®. Woesbaden: Springer VS.
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