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Ausgangslage

* Die Zielvereinbarung zwischen Arzt und Patient ist zentraler
Bestandteil der medizinischen Rehabilitation (Rahmenkonzept
Rehabilitation DRV Bund, 2009)

* Eine konsequente Zielorientierung hat sich in der Praxis noch
nicht ausreichend durchgesetzt (Meyer et al., 2008; 2009)

e In erfolgreicheren Reha-Einrichtungen werden Reha-Ziele mit
Patienten ausgehandelt, anstatt sie vorzugeben (Meyer et al.,
2014; 2015)

» Projekt PARZIVAR: Entwicklung und Evaluation einer Intervention zur
Partizipativen Zielarbeit in der Rehabilitation (Ullrich et al.,
eingereicht; Dibbelt et al., 2011; Glattacker et al., 2013)

» Projekt Arbeitsbuch Reha-Ziele (Glattacker et al., eingereicht)
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Hintergrund

e \eranderte Rollen in der Behandler-Patient-
Beziehung

e Patienten wollen eine aktive Beteiligung (Korner,
2009; McKinstrey, 2000)

e Die Einbeziehung der Rehabilitanden und
Orientierung an ihren Anliegen ist u.a. im
Rahmenkonzept der DRV zur medizinischen
Rehabilitation (2009) festgeschrieben

» Der Kommunikation zwischen Behandlern und
Rehabilitanden kommt bei der Umsetzung
partizipativer Rehabilitation eine Schlisselrolle zu
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Hintergrund

Aber: Die Gestaltung patientenorientierter und
partizipativer Rehabilitation ist eine
Herausforderung:

e Personalmangel
e Personalkompetenz

e Juristische Verantwortung, ethische
Dilemmata

e Vorgaben durch Leitlinien und
Therapiestandards
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Drei Funktionen von Zielarbeit in der Reha

l. Selbst-Regulation:
PARZIVAR e Zielauswahl

e Zielumsetzung
* Aufrecht-
erhaltung
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Social Cognitive Theory (Albert Bandura, 1997)
Rubikon-Model of action phases (Heckhausen & Kuhl, 1985)
Transtheoretical modell (TTM; Prochaska, DiClemente &
Norcross, 1992)

Health Action Process Approach (HAPA; Ralf Schwarzer,
1992)

Goal Setting Theory (Locke & Latham, 1990)

‘Absichtsbildung
Commitment
Handlungsplanung

Anforderungen an Zielvereinbarungen

Die Zielbearbeitung der Rehabilitanden bedarf
der professionellen Begleitung, denn:

e Esist nicht realistisch, zu erwarten, dass
Rehabilitanden mit differenzierten ,smarten”
Zielen in die Reha kommen

e Diese mussen erst mit Rehabilitanden
entwickelt und ausgehandelt werden

e Die Erarbeitung und Nachverfolgung eigener
Ziele geht mit einem Wechsel von einer
paternalistischen Rollenerwartung zur aktiven

«eone P@ati@nten-Rolle einher




Frau K, 49, Kaufmannische Angestellte, 5 Wochen
nach Hinterwandinfarkt

. Zielvorstellung I: Hat der Arzt mit Ihnen auch iber Rehabilitations-

Ziele gesprochen?

B: Ja, er hat mich gefragt, was ich gerne haben

Aspekte der Ziel-
mochte und erklart, welche seine (!) Ziele sind.

Reflektion:
e  Wer hat Ziele?
e Passiv - Aktiv

I: Und was wollten Sie dann erreichen?
B: Ja, erst mal, dass man mir die Angste nimmt, dass

* Woran kann ich ich hier lerne, was darf ich, was darf ich wirklich, wie
anknupfen? weit bin ich belastbar, was kann ich machen.
*  Wo will ich hin? Dann wollte ich beraten werden, halt, irgendwie mit

der Erndahrung. Bewegung, vor allen Dingen Sport,

Zielaspekte:

) weil ich wusste, dass man dann hier Sport- ich habe
* Angst verlieren auch vor funf Jahren Sport gemacht und da wollte
e Sport treiben ich gerne wieder hin und das habe ich mir halt hier

erhofft und habe auch erwartet, dass man da halt

* Unterstutzung
wieder ran gefiihrt wird.
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Vorgehen in den PARZIVAR-Projekten

» Leitfrage: Wie muss gute Zielarbeit aussehen?
e Qualitatskriterien:
— aus der Literatur
— aus der Befragung von Behandlern und Rehabilitanden

* Weitere Anforderungen an die Intervention: Integration in die
Routineablaufe, keine zusatzlichen Ressourcen (im
Unterschied zu ZaZo, MoVo Lisa u.a.)

e Erprobung in PARZIVAR |
e Erstellung von Arbeitshilfen:
— Arbeitsblatter fur Rehabilitanden
— Manual
— Dialogleitfaden
e Verbesserung der Umsetzung in PARZIVAR Il
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Prinzipien der PARZIVAR-Intervention

PARZIVAR Intervention 1. Erarbeitung spezifischer, nachprufbarer,

individueller & teilhabeorientierter Ziele

2.  Entwicklung und Aushandlung der Ziele im

Dialog
Wesentliche 3. Bestimmung von Indikatoren (messbaren Ist-
Kennzeichen: und Sollwerten, wenn moglich)

4, Malnhahmen auf Teilhabeziel beziehen: Wie
tragen sie zur Zielerreichung bei?

* Teilhabeorientiert 5. Uberpriifung von Anfangszielen und
Malinahmen im Reha Prozess und ggf.
Veranderung (Bilanzen)

* Messbarkeit 6. Dokumentation der Zielarbeit fur Patienten und
e Prozessorientiert Team zuganglich (Arbeitsblatt Reha-Ziele)

* Dialog

e Partizipation

h 7. Langfristige Perspektive: Umsetzungsplanung
* Nac sorge der Ziele zuhause
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Design & Stichprobe PARZIVAR Il

Vor Reha Bei Anreise 2. Woche 6 Wochen nach
Aufenthalt Entlassung

Fragebogen t0 Entscheidung Fragebogentl Fragebogen t2
Uber Teilnahme

Intervention Vereinbarung Zwischenbilanz Endbilanz &
Anfangsziele & Planung der  Vereinbarung
Reha-Ziele der Reha-Ziele
zuhause zuhause
_ Kontrollgruppe Studiengruppe

Eligible Patienten: 274 342

Antritt der Reha: 253 327

Ausgeschlossen (Teilnahme 127 (50% von 150 (45,9% von

abgelehnt, Kriterien nicht »,angereist”) ,angereist”)

erfillt, Sonstiges)

Eingeschlossen: 125 154
Komplette Datensatze t2: 86 81
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- Ziele-Dialog nach PARZIVAR in 10 Schritten (Anfangsziele) + Formulierungsbeispiele im Manual

1

2

Zieledialog

Begriinde das Zielgesprach und gib einen Ausblick darauf, wie weiter mit den Zielen verfahren wird
Frage nach Anliegen und Problemen des Patienten bzw. klare diese; klare die Prioritat
Klare Teilhabeziele ab (Wiederzugewinnende Aktivitaten, die gegenwartig eingeschrankt sind)

Wenn moglich, bestimme und verankere Zielgrofen sowie deren Ist- und Sollwerte

Realismus-Check: Ist der Sollwert erreichbar, und wenn, im Laufe des Aufenthaltes oder erst langfristig?

Erlautere die MaBnahmen und wie sie zur Zielerreichung beitragen

Fasse die Zielformulierungen und Mallnahmen laut zusammen und schreibe sie nieder bzw. lasse das
den Rehabilitanden tun

Optional: Erlautere, warum es sinnvoll ist, die Ziel[dokumente zu unterschreiben, unterschreibe selbst
und bitte den Rehabilitanden, es auch zu tun

Gib einen Ausblick auf weitere Schritte, d.h. Ziel-Evaluation zu Reha-Mitte und am Ende des
Aufenthaltes und die Erarbeitung von Zielen fiir die Zeit zuhause; erldutere, wer diese Gesprache
flihren wird, wer Zugang zu der Zieldokumentation haben wird und erlautere ggf. Aufgaben, die der
Rehabilitand zur Zielverfolgung ausfiihren soll (z.B. ein Schmerztagebuch fiihren)

10, Stellesiches dasskeine Fragen oder Unklarheiten mehr bestehen und beende die Sitzung

Arbeitsblatt K1 (Anfangsziele)

1D Rehabilitandin: : 1D Behandlerin: : K J PARZIVAR

Besprochen am: Arbeitsblatt Reha Ziele (Klinik) Seite 1: Anfangsziele

Meine groRten Probleme, Anliegen oder Wiinsche sind: Mbgliche Zielbereiche:
Mobilitdt, Freizeit, Beruf, Stimmung,

Weniger Schmerzen, langere Strecken laufen, selbstversorgen kdnnen Soziale Kontakte

Mein wichtigsten positiven Teilhabeziele:

Ich will wieder selbststandig meinen Haushalt fiihren, z.B. einkaufen, saubermachen

Um mein Teilhabeziel zu erreichen, vereinbaren wir die folgenden Reha Ziele:

Reha Ziel 1 Reha Ziel 2 Reha Ziel 3
o Einkaufen gehen= 20 Minuten gehen Schmerzen von auf VAS=5 reduzieren Klaren, wie es nach der Reha beruflich
Mein Ziel fiir die Reha (Sollwert)? )
ohne Schmerzen weitergeht
Wie ist es jetzt (Istwert)? Maximal 5 Minuten Im Mittel VAS=8 WeiR nicht, ob ich weiter arbeiten kann
Was kann ich tun? Ruc.k?ngruppe, i.\Aeszmnsche . Ruc‘k?ngruppe, B\r‘lemzmlsche . Soznallberatung, Ricksprache mit
Trainingstherapie, Krankengymnastik, | Trainingstherapie, Krankengymnastik Arbeitgeber
Meine Notizen (RehabilitandIn):
Sail il Unterschrift Rehabilitandin Unterschrift Behandlerin
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Die PARZIVAR-Studien im Vergleich

Neu:

o Testphase
. » Coaching vor Ort
Nur Arzte + Telefoncoaching

1 Indikation: PARZIVAR II: Trainingsphase
gggigﬁgsr?;qerz » Befragung von 1-tagige Schulung o Erhebung der
Behandlern zur 3 Testfalle pro Arzt Interventions-
N= 86/81 gegenwartigen Praxis Coaching & gruppe
*  Erhebung der Hospitation vor Ort * Nachbefragung
Kontrollgruppe Telefon-Coaching der Behandler
Baseline

3 Indikationen: PARZIVAR I:

* Chronischer e Befragung von Erhebung der

. Egﬂ(en“hmerz Behandlern und Trainingsphase Interventions-

oo Patienten . 1-tagi gruppe
Diabetes Il . Erhebung der 1-tagige Schulung Nachbefragung

N= 233/245 Kontrollgruppe der Behandler

N= 126/150 (CRS) (Baseline)
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PARZIVAR |I: Ein- und Ausschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Hauptdiagnose ICD-10: M40-M54 e Bandscheiben-OP in den letzten 3

Monaten

* Hinweis auf entziindliche oder
neoplastische Gewebe

¢ Hinweise auf akute radikulare
Reizerscheinungen

e Frakturen innerhalb der letzten 6
Monate (nur Riicken)

e Alter mind. 18 Jahre e Mangelnde Deutschkenntnisse

* Vorliegende Einverstandniserklarung ¢ Mangelnde kognitive und physische

e Stationar oder teilstationar (wenn Fahigkeiten zur Studienteilnahme
Therapie mit anderen e Konsumierende fortschreitende
Rickenschmerzpatienten vergleichbar) Erkrankung (neoplastisch, entzlindlich)

* Rentenantragsteller
* Orientierungsstérungen
* MBOR-Teilnehmer

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Wiirzburg




Ergebnisse aus PARZIVAR Il

|. Ergebnisevaluation

1.

Proximale Zielgroflen: Wahrnehmung der
Zielgesprache

Distale ZielgroBen: Funktion, Lebensqualitat,
schmerzbezogene Variablen (6 Wochen nach
Entlassung)

Il. Prozessevaluation

1.
2.
3.
4.

Akquise-Befragung zur aktuellen Praxis
Bedarfsanalyse und aktuelle Praxis der Zielarbeit
Zufriedenheit mit dem Training

Auswertung der Arbeitsblatter (Erflllungsgrad)

same o2 nizyeibefragung der Behandler

Proximale Zielgroflen: Subjektive Bewertung der Zielarbeit

**(Jber Ziele nach Reha gesprochen

**Im Verlauf Gber Ziele gesprochen (Arzt)

Ziele mit Ihnen gemeinsam vereinbart

**Nach Ihren personlichen Zielen gefragt

*Zu Beginn Uber Reha-Ziele gesprochen

Am Ende Uber Ziele gesprochen

Bewertung der Zielarbeit zu t1: Hat der Arzt ...? % Ja, vollig

Therapien erklart

0 20 40 60 80 100 120

M Intervention M Kontrolle
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Proximale ZielgrolRen: Subjektive Bewertung der Zielarbeit

Subjektive Bewertung der Zielarbeit am Reha-Ende (t1): % Ja, véllig
(eher ja; eher nein; nein, gar nicht; weil nicht)

Kennen Sie jetzt noch Ihre Reha-Ziele?

**Zufriedenheit mit Reha-Zielen (sehr zufrieden)

Waren auch andere Behandler liber Reha-Ziele
informiert?

*Waren Behandlungen auf Ziele abgestimmt?

**Hat lhnen das Gesprach geholfen, Ziele besser zu
kennen?

*Stimmen lhre personlichen Ziele mit Arzt iberein?

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

H Intervention (M) M Kontrolle (M)
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Summenscore Erflllung Partizipative Zielarbeit PARZIVAR Il
Summenscore Erfiillungsgrad Partizipative Zielvereinbarung

PARZIVAR I

Intervention (N=123)

Kontrolle (N=116)

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0
SDmM

Susanne Dibbelt,t;ﬁi 51@!\&90991; t:4163; d: 0148




Kommunikation und Patientenpartizipation t1

Kommunikation umd Patientenpartizipation t1

**P|CS Aktives Informationsverhalten

**P|CS Patientenaktvierung
*KOVA Kommunikation tUber personliche
Verhéltnisse

**KOVA Emotional unterstitzende
Kommunikation

*KOVA Effektive und offene Kommunikation

**KOVA Partizipation und
Patientenorientierung

*PAINT Kontaktgestaltung

0 10 20 30 40 50

M Interventiontl  ® Kontrolle t1

KOVA - Kommunikationsverhaltendes Behandlers (Farin et al., 2012)
PAINT - Patienten-Arzt —Interaktion (Dibbelt et al., 2007)
PICS - Perceived Involvement in Care Scales (Scheibler et al., 2004)
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60 70 80 90

Zielerreichung

Inwieweit wurden die angestrebten Ziele erreicht? (%)

t1: voll und ganz
t1: nahezu vollstandig
t2: voll und ganz

t2: nahezu vollstandig

10

15 20 25

H Intervention M Kontrolle
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Ergebnisevaluation: Distale Zielgréf3en

Korperliches Befinden SF 12**
50

) /

30

20

t0 tl t2

essKontrolle emss|ntervention

t0= Vor Reha; t1= Reha-Ende; t2= 6 Wochen nach Entlassung
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|. Ergebnisevaluation: Schmerzverarbeitung

Fragebogen zur Erfassung der Schmerzverarbeitung (FESV, Geissner, 2001)

Schmerzbedingte Angst**
14,00

1200 D
\

10,00

8,00

6,00

to tl t2

e=mKontrolle esss|ntervention

t0= Vor Reha; t1= Reha-Ende; t2= 6 Wochen nach Entlassung
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|. Ergebnisevaluation: Schmerzverarbeitung

Fragebogen zur Erfassung der Schmerzverarbeitung (FESV, Geissner, 2001)

Schmerzbedingter Arger**
16,00

14,00 \//

12,00 \

10,00

t0 tl t2

emmontrolle emmmIntervention

t0= Vor Reha; t1= Reha-Ende; t2= 6 Wochen nach Entlassung
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Zusammenfassung Ergebnisevaluation

Distale ZielgroRen:

» Einzelne gesundheitsbezogene Variablen verbessern sich in
der Interventionsgruppe uberlegen:

e Schmerzbedingte Angst (FESV, Geissner, 2001)

e Schmerzbedingter Arger(FESV, Geissner, 2001)

e Korperliches Befinden (SF-12, Ware et al., 1996)
» Hinsichtlich anderer Variablen wie

e Korperliche Aktivitat & Funktion (SF-12; PHQ-4, Lowe et al.,
2010 u.a.)

e Schmerzintensitat (VAS), Selbstwirksamkeit, Bewaltigung
chronischer Schmerzen (FF-Stabs, Maurischat et al., 2002)

erwies sich die Interventionsgruppe nicht als Gberlegen
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Zusammenfassung Ergebnisevaluation

Proximale ZielgroBen: Wahrnehmung der Zielgesprache durch die
Rehabilitanden

Signifikant mehr Rehabilitanden in der Interventionsgruppe als in
der Kontrollgruppe stimmen zu, dass...

e Ziele gemeinsam vereinbart wurden

* sie nach personlichen Zielen gefragt wurden
e im Verlauf der Reha Uber Ziele gesprochen wurde
e (ber Ziele nach der Reha gesprochen wurde

e sie mit lhren Reha-Zielen sehr zufrieden waren

e jhre Ziele mit den Zielen des Arztes Uibereinstimmten

e die Ziel-Gesprache geholfen haben, ihre Ziele besser zu kennen
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ll. Prozessevaluation

1. Fragebogen zur Akquise
e Abfrage der erforderlichen Ressourcen
2. Bedarfsanalyse

* Fragebogen zur aktuellen Praxis der Zielarbeit

3. Evaluation des Trainings durch die
Teilnehmer

4. Auswertung der Arbeitsblatter
e Erfillungsgrad der Anforderungen

5. Nachbefragung der Behandler

e Zufriedenheit mit der Intervention, dem Training
Susanne Dibbelt, 26. Juni iojsﬁ Hrzbae m Coa C h i n g




1. Fragebogen zur Akquise

Kriterien der Beteiligung an der PARZIVAR II-
Studie:

e Verbindliche Zusage der Teilnahme an der
Studie

e Zusage, dass der Aufwand geleistet werden
kann

e Zusage, dass Anderungen an den Abl3aufen
vorgenommen werden konnen

* Hinreichende Aufnahme von Patienten mit
chronischen Riickenschmerzen

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Wiirzburg

3. Inhalte und Bewertung des Trainings

Inhalte des Trainings:

* Impulsvortrag zu den Prinzipien und dem Ablauf der PZV

e Erlauterung der Arbeitsblatter zur Dokumentation der
Zielvereinbarung K1 bis K3 und Arbeitsblatt Z

* Erarbeitung eines eigenen Gesundheitsziels nach den
PARZIVAR-Prinzipien

e Ubung der einzelnen Phasen des Zieledialogs im Rollenspiel

e Beratung spezifischer Probleme (z.B. Widerstande, Vielredner,
Beschwerden)

e Erlauterung des Ablaufs der Testphase und des Coachings

Bewertung des Trainings durch die Teilnehmer:
e N=22; 14 (64%): sehr gut; 8 (36%): gut
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Ablauf der Testphase und des Coachings

nnnnnnnnn

Durchfiihrung dreier Testfalle (von 14 von 22
geschulten Arzten durchgefiihrt)

Termine mit Trainerin an Anreisetagen
vereinbart

Anwesenheit der Trainerin bei dem PARZIVAR -
Gesprich (14 von 22 geschulten Arzten)

Anschliefend Beratung des Gespraches

Nach 2 Wochen eine telefonische Beratung
(11 Arzte von 22 geschulten Arzten)

Weitere konnten optional angefordert werden

bbbbb . 26. Juni 2015 in Wiirzburg
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Themen des Coachings

Die Quantifizierung und Skalierung subjektiver
Zielzustande (etwa: Entspannung)

Die Verankerung von Ist- und Sollwerten auf
der numerischen Ratingskala (NRS) bzw.
visuellen Analogskala (VAS)

Der Dokumentationsfluss im Reha-Team

Der Umgang mit ambivalenten (sog.
,unmotivierten”) Rehabilitanden

bbelt, 26. Juni 2015 in Wirzburg




Zusammenfassung Prozessevaluation

1. Akquisebefragung: Hat sich bewahrt (keine Abbriiche, keine
wesentlichen Verzégerungen)

2. Bedarfsanalyse: Bedarf an Zwischenbilanzen, Planung von
Zielen nach Reha sowie der Bedarf an Kommunikations-
training wird gesehen

3. Training und Coaching: Wurden lGberwiegend mit sehr gut,
gut und hilfreich bewertet

4. Nachbefragung der Behandler: Viele Aspekte positiv,
Dokumentation und Integrierbarkeit befriedigend;
Zeitbedarf 35 Minuten

5. Auswertung der Arbeitsblatter: Der Erfullungsgrad lag
zwischen 50% und 98%; Ausbaufahig: Positive Teilhabeziele,
numerische ZielgroRen; Selten: Zielanderungen

anne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Wiirzburg

Diskussion

Die Ergebnisse der PARZIVAR lI-Studie decken sich
teilweise mit anderen Studien zu Zielvereinbarungen:

* Deutliche Effekte der Intervention auf die Qualtat des

Prozesses selbst (proximale Zielgrolden) (s.z.. coppack et al.,
2012; Holliday et al., 2007)

e Effekte auf relevante Reha-Ergebnisse
(Schmerzverarbeitung) finden sich, aber nur
vereinzelt (Levack et al., 2006; Rosewilliam et al., 2011; Loh et al., 2007)
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Diskussion

e Rehabilitanden haben Ziele; es ware ein Kunstfehler, diese
nicht zu bertcksichtigen

* Partizipative Zielvereinbarungen realisieren
Patientenorientierung:
(a) Anliegen kdnnen besser geklart werden
(b) Die Einflussnahme der Rehabilitanden wird gestarkt

e Ob Partizipative Zielvereinbarungen zu besseren Ergebnissen
fihren, hangt von einer Vielzahl von anderen Faktoren ab:
* Von der Durchfliihrung, Art und Menge der Therapien
* von der Nachsorge, Adhdrenz, Zielkonflikten, Bedingungen zuhause

» Diese Faktoren missten fur eine Wirksamkeitsbewertung
zusatzlich berlcksichtigt werden

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Wiirzburg

Nachste Schritte und Offene Fragen

e Bericksichtigung der oben genannten Faktoren

e Randomisiert-kontrollierte Studie nach erfolgreicher
Implementationsphase

> Sind Behandler-Patienten-Kommunikation und Zielarbeit
adaquat in den Leistungssystemen abgebildet?

* Welche weiteren MalBnahmen sind sinnvoll und umsetzbar?
— Personalschulungen
— Patientenschulungen
— Teamstruktur optimieren
— Arbeitshilfen, z.B. Arbeitsbuch Reha-Ziele:

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Wiirzburg




Arbeitsbuch Reha-Ziele Online:

www.reha-ziele.de

) [ s
Arbeitsbuch Reha-Ziele s s X, Pl | G

Zielvereinbarungen in der medizinischen Rehabilitation

Warum ain Arbaitabuch Reha-Zisle?

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Wiirzburg

Fazit

e Patienten haben Ziele, sie missen berlicksichtigt
werden, wenn Rehabilitation wirksam sein soll

e Behandler miissen mit den Rehabilitanden Uber Ziele
sprechen und sie sollten das effektiv tun

e Die PARZIVAR-Intervention und (hoffentlich) das
Arbeitsbuch Reha-Ziele unterstutzen eine
patientenorientierte und strukturierte Zielarbeit in
der Rehabilitation

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Wiirzburg




Herzlichen Dank!

e allen Reha-Einrichtungen, die an den
PARZIVAR-Studien und an der Befragung zum
Arbeitsbuch beteiligt waren sowie fir

e Forderung und Unterstlitzung der Projekte:

e Deutsche Rentenversicherung Bund

e Gesellschaft fur Rehabilitationswissenschaften
e Und lhnen...
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Fur Ihre Aufmerksamkeit!

Watie ... Sind unterschéatzte Ressourcen!
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