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Kommunikation mit Angehorigen
(KOMMA) - Hintergrund

Die Implementierung des KOMMA-Ansatzes in vier ambulanten Hospiz- und
Palliativdiensten in NRW st Ziel eines praxisorientierten Forschungsprojekts.
KOMMA (Kommunikation mit Angehorigen) ist ein nutzerorientierter Ansatz,
der die die Selbsteinschatzung von Bedurfnissen durch Angehdrige mittels eines
Assessmentbogens umfasst. Der Ansatz wurde in England entwickelt (Carer
Support Needs Assesment Tool, CSNAT) und fur den deutschsprachigen Einsatz
Uubersetzt [1-3].

Anhand von 14 Fragen werden einerseits Bedurfnisse in Bezug auf die
Unterstutzung bei der Pflege und Begleitung der erkrankten Person
(beispielsweise in Bezug auf die Symptomkontrolle oder den Umgang mit
Hilfsmitteln) nachgefragt, andererseits personliche Bedirfnisse der Angehorigen
selbst (wie etwa die eigene Gesundheit oder spirituelle Aspekte betreffend).

Dass der Handlungsbedarf gemeinsam mit den Mitarbeiter/innen im Gesprach
ausgehandelt wird, ist eine ungewohnte Herangehensweise. Daher bedarf es
einer Schulung aller ,,Anwender/innen”, sowohl in UK (CSNAT) als auch fur
KOMMA.

Ergebnisse (1) — das Schulungskonzept

Sechs Multiplikatorinnen, die bereits Erfahrung mit KOMMA hatten, nahmen an
einer 3-stundigen Multiplikatorinnenschulung teil und fahrten daraufhin zu
zweit die Schulung der Mitarbeiter/innen in ihrem Dienst durch. Basis fir die
Ausbildung der Mulitplikatorinnen war eine umfangreiche Schulungsmappe inkl.
Power Point Prasentation sowie ein Konzept fir die Anwenderinnenschulung.

Die Anwenderinnenschulung bestand aus einem dreischrittigen Vorgehen:
(1) Basismodul, (2) Praktischer Einsatz des KOMMA-Ansatzes bei 2-3 Angehori-
gen, (3) Follow up Modul (vgl. Abb.1).

Ergebnisse (2) — Evaluierung der Schulung

Die Multiplikatorinnen schatzten sich als gut vorbereitet flr die Durchfihrung
der Schulungen ein. Die Schulungsunterlagen wurden als klar und nutzlich
eingestuft.

Von 20 ausgegebenen Fragebdgen wurden 17 retourniert (Ricklaufquote 83%).
Befragte Mitarbeiter/innen arbeiten durchschnittlich seit 7-9 Jahren im
Arbeitsfeld Hospiz- und Palliativversorgung. Die Mitarbeiter/innen beurteilten
die Schulung als sehr gut bis gut: insbesondere das dreischrittige Vorgehen
wurde als sehr sinnvoll bewertet (vgl. Tab.1).

Unterschiede zeigten sich bei der praktischen Anwendung des KOMMA-Ansatzes,
vereinzelt konnte der Bogen nicht oder nur einmal bei Angehorigen eingesetzt
werden. Tab. 1 zeigt ausgewahlte Ergebnisse der Befragung.

stimme zu  stimme stimme stimme
eher zu eher nicht nicht zu
ZU
Die Inhalte der Schulung waren interessant 68,8 31,3 0 0
Mein Wissen zum Thema ,,Bedurfnisse von
" 31,3 50 12,5 6,3
Angehorigen” wurde durch die Schulung erweitert " * "
Die Schulung hat flr mich insgesamt einen hohen ,c 56,3 188 0
Lerngewinn gebracht
Die Schulung hat sich fir meine Arbeit gelohnt 43,8 43,8 12,5 0
Die Schulu.ng hat mich gut auf die Arbeit mit KOMMA 60 333 6,7 0
vorbereitet
Die Schulung war aus meiner Sicht sinnvoll aufgebaut 76,5 23,5 0 0
Die Leiter/innen Fler Schulung konnte/n die Inhalte 88 2 118 0 0
sehr gut vermitteln
Es ist gut gelur.wge?, die fur die Umsetz.ung von 70,6 29,4 0 0
KOMMA wichtigen Inhalte zu vermitteln

Tab.1: Ausgewahlte Ergebnisse der schriftlichen Befragung der geschulten
Mitarbeiter/innen (n=17); Angaben in %
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Ziel & Fragestellung

Ziel war die Entwicklung und Evaluierung einer Schulung, um Hospiz-
koordinator/innen und Palliativpflegekrafte fir die Anwendung des KOMMA-
Ansatzes in der Praxis zu befahigen.

Methoden

Auf Basis der Vorlagen aus UK und den Ergebnissen der Validierung des
KOMMA-Bogens wurde ein Schulungsdesign entwickelt. Die Schulungsunter-
lagen wurden Ubersetzt und an den deutschen Kontext angepasst. Konzepte fir
eine Multiplikator/inn/en/schulung und eine Anwender/innen- schulung wurden
entwickelt und erprobt.

Im Rahmen der Begleitforschung wurde die Schulung evaluiert. Mit den
Multiplikatorinnen (n=6) wurde eine Gruppendiskussion durchgefihrt, die
geschulten Mitarbeiter/innen (Anwender/innen) aller Dienste (n=17) wurden
schriftlich befragt. Dafir wurde ein Fragebogen entwickelt und mittels eines
Pretests Uberpruft.

Follow up Modul
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Abb.1: Dreischrittiger Aufbau der Anwender/innenschulung & Inhalte

Schlussfolgerung

Das Schulungskonzept hat sich bewahrt, um Mitarbeiter/innen ambulanter
Palliativteams auf den KOMMA-Einsatz vorzubereiten. Im Unterschied zu UK
waren je zwei Multiplikatorinnen gemeinsam fur die Schulung verantwortlich.
Ebenso stellt das gewahlte dreischrittige Vorgehen eine Weiterentwicklung des
ursprunglichen Ansatzes aus UK dar.

/wischen der Basisschulung und dem Follow up sollte jedenfalls genligend Zeit
eingeplant werden, damit es gelingt, dass jede/r Mitarbeiter/in den KOMMA-
Ansatz praktisch bei zumindest 2-3 Angehdrigen erproben kann. Dies ermoglicht
eine umfassende gemeinsame Reflexion von Erfahrungen im Follow-up Modul.

Die KOMMA-Schulung entpuppte sich als eine wichtige Voraussetzung fur die
korrekte Anwendung und als zentraler Baustein fur die Implementierung des

KOMMA-Ansatzes.
www.komma.online
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