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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) 

• 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)

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg

Hintergrund

• Veränderte Rollen in der Behandler‐Patient‐
Beziehung 

• Patienten wollen eine aktive Beteiligung (Körner, 
2009; McKinstrey, 2000)

• 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 Schlüsselrolle zu 

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg



Hintergrund 

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

• Personalmangel

• Personalkompetenz

• Juristische Verantwortung, ethische 
Dilemmata

• Vorgaben durch Leitlinien und 
Therapiestandards

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg

Drei Funktionen  von Zielarbeit in der Reha

I. Selbst‐Regulation:
• Zielauswahl
• Zielumsetzung
• Aufrecht‐

erhaltung 

III. Qualitäts‐
Management: 
Standards, 
Leitlinien,
Erwünschte 
Outcomes
• konsentiert
• berücksichtigt

II. Dyadische 
Abstimmung:  
• Beziehungs‐

aufbau
• Rollen ‐

Definition
• Auftrags‐

klärung  

PARZIVAR

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg



Psychologische Modelle des zielbezogenen Handelns

Bedeutung, 
Relevanz

Aufrecht-
erhalten

Selbst-
wirksamkeit

Risiko-
Wahrnehmung

Entscheidung Handeln 

Ressourcen  
Barrieren

Absichtsbildung 
Commitment
Handlungsplanung 

? !

Precontemplation Preparation Action Aufrechterhalten

Schwierig-
keit

Dringlich-
keit

Wichtigkeit

Krankheits-
Modell

TTM, 
Rubikon

Handlungs-
Ergebnis-
Erwartung

Non Intenders Intenders Actors

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)

Rubikon

Abwägen 

Planen

Feedback -> Evaluation

Nachsorge

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg

Anforderungen an Zielvereinbarungen

Die Zielbearbeitung der Rehabilitanden bedarf 
der professionellen Begleitung, denn: 

• Es ist nicht realistisch, zu erwarten, dass 
Rehabilitanden mit differenzierten „smarten“ 
Zielen in die Reha kommen

• Diese müssen erst mit Rehabilitanden 
entwickelt und ausgehandelt werden

• Die Erarbeitung und Nachverfolgung eigener
Ziele geht mit einem Wechsel von einer 
paternalistischen Rollenerwartung zur aktiven 
Patienten‐Rolle einherSusanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg



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

Aspekte der Ziel‐
Reflektion:

• Wer hat Ziele? 

• Passiv ‐ Aktiv

• Woran kann ich 
anknüpfen?

• Wo will ich hin?

Zielaspekte:

• Angst verlieren

• Sport treiben

• Unterstützung 

I: Hat der Arzt mit Ihnen auch über Rehabilitations‐
Ziele gesprochen?  

B: Ja, er hat mich gefragt, was ich gerne haben 
möchte und erklärt, welche seine (!) Ziele sind.

…  

I: Und was wollten Sie dann erreichen? 

B: Ja, erst mal, dass man mir die Ängste nimmt, dass 
ich hier lerne, was darf ich, was darf ich wirklich, wie 
weit bin ich belastbar, was kann ich machen. 

Dann wollte ich beraten werden, halt, irgendwie mit 
der Ernährung. Bewegung, vor allen Dingen Sport, 
weil ich wusste, dass man dann hier Sport‐ ich habe 
auch vor fünf Jahren Sport gemacht und da wollte 
ich gerne wieder hin und das habe ich mir halt hier 
erhofft und habe auch erwartet, dass man da halt 
wieder ran geführt wird. 

II. Zielvorstellung

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg

Vorgehen in den PARZIVAR‐Projekten

 Leitfrage: Wie muss gute Zielarbeit aussehen?

• Qualitätskriterien: 

– aus der Literatur 

– aus der Befragung von Behandlern und Rehabilitanden 

• Weitere Anforderungen an die Intervention: Integration in die 
Routineabläufe, keine zusätzlichen Ressourcen (im 
Unterschied zu ZaZo, MoVo Lisa u.a.)

• Erprobung in PARZIVAR I

• Erstellung von Arbeitshilfen:

– Arbeitsblätter für Rehabilitanden

– Manual

– Dialogleitfaden 

• Verbesserung der Umsetzung in PARZIVAR II
Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg



Prinzipien der PARZIVAR‐Intervention

Wesentliche 
Kennzeichen:

• Dialog

• Teilhabeorientiert

• Partizipation 

• Messbarkeit

• Prozessorientiert

• Nachsorge

1. Erarbeitung spezifischer, nachprüfbarer, 
individueller & teilhabeorientierter Ziele 

2. Entwicklung und Aushandlung der Ziele im 
Dialog

3. Bestimmung von Indikatoren (messbaren Ist‐
und Sollwerten, wenn möglich)

4. Maßnahmen auf Teilhabeziel beziehen: Wie 
tragen sie zur Zielerreichung bei?

5. Überprüfung von Anfangszielen und 
Maßnahmen im Reha Prozess und ggf. 
Veränderung (Bilanzen) 

6. Dokumentation der Zielarbeit für Patienten und 
Team zugänglich (Arbeitsblatt Reha‐Ziele) 

7. Langfristige Perspektive: Umsetzungsplanung 
der Ziele zuhause

PARZIVAR Intervention 

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg

Design & Stichprobe PARZIVAR II

Kontrollgruppe Studiengruppe

Eligible Patienten:  274 342

Antritt der Reha:  253 327

Ausgeschlossen (Teilnahme 
abgelehnt, Kriterien nicht  
erfüllt, Sonstiges)

127 (50% von 
„angereist“)

150 (45,9% von 
„angereist“)

Eingeschlossen:  125 154

Komplette Datensätze t2:  86 81

Vor Reha  Bei Anreise 2. Woche
Aufenthalt

Entlassung 6 Wochen nach 
Entlassung 

Fragebogen t0 Entscheidung 
über Teilnahme

Fragebogen t1 Fragebogen t2

Intervention Vereinbarung 
Anfangsziele

Zwischenbilanz
& Planung der 
Reha‐Ziele 
zuhause

Endbilanz  &
Vereinbarung 
der Reha‐Ziele 
zuhause

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg



Zieledialog
Ziele‐Dialog nach PARZIVAR in 10 Schritten (Anfangsziele) + Formulierungsbeispiele im Manual

1 Begründe das Zielgespräch und gib einen Ausblick darauf, wie weiter mit den Zielen verfahren wird

2 Frage nach Anliegen und Problemen des Patienten bzw. kläre diese; kläre die Priorität

3 Kläre Teilhabeziele ab (Wiederzugewinnende Aktivitäten, die gegenwärtig eingeschränkt sind)

4  Wenn möglich, bestimme und verankere Zielgrößen sowie deren Ist‐ und Sollwerte

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

6 Erläutere die Maßnahmen und wie sie zur Zielerreichung beitragen

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

8 Optional: Erläutere, warum es sinnvoll ist, die Zieldokumente zu unterschreiben, unterschreibe selbst 
und bitte den Rehabilitanden, es auch zu tun

9 Gib einen Ausblick auf weitere Schritte, d.h. Ziel‐Evaluation zu Reha‐Mitte und am Ende des 
Aufenthaltes und die Erarbeitung von Zielen für die Zeit zuhause; erläutere, wer diese Gespräche 
führen wird, wer Zugang zu der Zieldokumentation haben wird und erläutere ggf. Aufgaben, die der 
Rehabilitand zur Zielverfolgung ausführen soll (z.B. ein Schmerztagebuch führen)

10 Stelle sicher, dass keine Fragen oder Unklarheiten mehr bestehen und beende die SitzungSusanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg

Arbeitsblatt K1 (Anfangsziele)

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg



Die PARZIVAR‐Studien im Vergleich

PARZIVAR II:
• Befragung von 

Behandlern zur 
gegenwärtigen Praxis

• Erhebung der 
Kontrollgruppe 
(Baseline)

Trainingsphase

• 1-tägige Schulung 
• 3 Testfälle pro Arzt
• Coaching & 

Hospitation vor Ort
• Telefon-Coaching 

• Erhebung der 
Interventions-
gruppe

• Nachbefragung 
der Behandler

Neu: 
• Testphase
• Coaching vor Ort
• Telefoncoaching  

Trainingsphase

• 1-tägige Schulung 

PARZIVAR I: 
• Befragung von 

Behandlern und 
Patienten

• Erhebung der 
Kontrollgruppe 
(Baseline)

• Erhebung der 
Interventions-
gruppe

• Nachbefragung 
der Behandler

1 Indikation: 
Chronischer 
Rückenschmerz

N= 86/81

3 Indikationen:
• Chronischer 

Rückenschmerz
• KHK
• Diabetes II

N= 233/245
N= 126/150 (CRS)

Nur Ärzte

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg

PARZIVAR II: Ein‐ und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Hauptdiagnose ICD‐10: M40‐M54 • Bandscheiben‐OP in den letzten 3 
Monaten

• Hinweis auf entzündliche oder 
neoplastische Gewebe

• Hinweise auf akute radikuläre
Reizerscheinungen 

• Frakturen innerhalb der letzten 6 
Monate (nur Rücken)

• Alter mind. 18 Jahre
• Vorliegende Einverständniserklärung
• Stationär oder teilstationär  (wenn 

Therapie mit anderen 
Rückenschmerzpatienten vergleichbar)

• Mangelnde Deutschkenntnisse
• Mangelnde kognitive und physische 

Fähigkeiten zur Studienteilnahme
• Konsumierende fortschreitende 

Erkrankung (neoplastisch, entzündlich)
• Rentenantragsteller
• Orientierungsstörungen
• MBOR‐Teilnehmer

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg



Ergebnisse aus PARZIVAR II

I. Ergebnisevaluation 

1. Proximale Zielgrößen: Wahrnehmung der 
Zielgespräche

2. Distale Zielgrößen: Funktion, Lebensqualität, 
schmerzbezogene Variablen (6 Wochen nach 
Entlassung)

II. Prozessevaluation

1. Akquise‐Befragung zur aktuellen Praxis

2. Bedarfsanalyse und aktuelle Praxis der Zielarbeit

3. Zufriedenheit mit dem Training 

4. Auswertung der Arbeitsblätter (Erfüllungsgrad)

5.   Nachbefragung der BehandlerSusanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg

Proximale Zielgrößen: Subjektive Bewertung der Zielarbeit
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*Zu Beginn über Reha‐Ziele gesprochen

**Nach Ihren  persönlichen Zielen gefragt

Ziele mit Ihnen gemeinsam vereinbart

Therapien erklärt

**Im Verlauf über Ziele gesprochen (Arzt)

Am Ende über Ziele gesprochen

**Über Ziele nach Reha gesprochen

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

Intervention Kontrolle
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Proximale Zielgrößen: Subjektive Bewertung der Zielarbeit

18
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28
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23

91

36

43

43

39

48

98
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*Stimmen Ihre persönlichen Ziele mit Arzt überein?

**Hat Ihnen das Gespräch geholfen, Ziele besser zu
kennen?

*Waren Behandlungen auf Ziele abgestimmt?

Waren auch andere Behandler über Reha‐Ziele
informiert?

**Zufriedenheit mit Reha‐Zielen (sehr zufrieden)

Kennen Sie jetzt noch Ihre Reha‐Ziele?

Subjektive Bewertung der Zielarbeit am Reha‐Ende (t1): % Ja, völlig 
(eher ja; eher nein; nein, gar nicht; weiß nicht) 

Intervention (M) Kontrolle (M)

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg

Summenscore Erfüllung Partizipative Zielarbeit PARZIVAR II

**P < 0,0001; t=4,63; d= 0,48
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8,2

2,8

2,1

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

Kontrolle (N=116)

Intervention (N=123)

Summenscore Erfüllungsgrad Partizipative Zielvereinbarung  
PARZIVAR II

SD M
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Kommunikation und Patientenpartizipation 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)

16

59

64

27

47

2,7

2,7

18

71

73

83

59

3,1

2,9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

*PAINT Kontaktgestaltung

**KOVA Partizipation und
Patientenorientierung

*KOVA Effektive und offene Kommunikation

**KOVA Emotional unterstützende
Kommunikation

*KOVA Kommunikation über persönliche
Verhältnisse

**PICS Patientenaktvierung

**PICS Aktives Informationsverhalten

Kommunikation umd Patientenpartizipation t1 

Intervention t1 Kontrolle t1
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Ergebnisevaluation: Distale Zielgrößen

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

20
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40
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t0 t1 t2

Körperliches Befinden SF 12** 

Kontrolle Intervention
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I. Ergebnisevaluation: Schmerzverarbeitung
Fragebogen zur Erfassung der Schmerzverarbeitung (FESV, Geissner, 2001)

6,00

8,00

10,00

12,00

14,00

t0 t1 t2

Schmerzbedingte Angst**

Kontrolle Intervention

t0= Vor Reha; t1= Reha-Ende; t2= 6 Wochen nach Entlassung 
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I. Ergebnisevaluation: Schmerzverarbeitung
Fragebogen zur Erfassung der Schmerzverarbeitung (FESV, Geissner, 2001)

10,00

12,00

14,00

16,00

t0 t1 t2

Schmerzbedingter Ärger**

Kontrolle Intervention

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

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg

Zusammenfassung Ergebnisevaluation 

Distale Zielgrößen: 

 Einzelne gesundheitsbezogene Variablen verbessern sich in 
der Interventionsgruppe  überlegen: 

• Schmerzbedingte Angst (FESV, Geissner, 2001)

• Schmerzbedingter Ärger(FESV, Geissner, 2001)

• Körperliches Befinden (SF‐12, Ware et al., 1996)

 Hinsichtlich anderer Variablen wie 

• Körperliche Aktivität & Funktion (SF‐12; PHQ‐4, Löwe et al., 
2010 u.a.) 

• Schmerzintensität (VAS), Selbstwirksamkeit, Bewältigung 
chronischer Schmerzen (FF‐Stabs, Maurischat et al., 2002)

erwies sich die Interventionsgruppe nicht als überlegen 

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg



Zusammenfassung Ergebnisevaluation 

Proximale Zielgrößen: Wahrnehmung der Zielgespräche durch die 
Rehabilitanden 

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

• Ziele gemeinsam vereinbart wurden

• sie nach persönlichen Zielen gefragt wurden

• im Verlauf der Reha über Ziele gesprochen wurde

• über Ziele nach der Reha gesprochen wurde

• sie mit Ihren Reha‐Zielen sehr zufrieden waren 

• ihre Ziele mit den Zielen des Arztes übereinstimmten

• die Ziel‐Gespräche geholfen haben, ihre Ziele besser zu kennen

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg

II. Prozessevaluation

1. Fragebogen zur Akquise

• Abfrage der erforderlichen Ressourcen 

2. Bedarfsanalyse

• Fragebogen zur aktuellen Praxis der Zielarbeit

3. Evaluation des Trainings durch die 
Teilnehmer

4. Auswertung der Arbeitsblätter

• Erfüllungsgrad der Anforderungen

5. Nachbefragung der Behandler

• Zufriedenheit mit der Intervention, dem Training 
und dem Coaching Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg



1. Fragebogen zur Akquise 

Kriterien der Beteiligung an der PARZIVAR II‐
Studie: 

• Verbindliche Zusage der Teilnahme an der 
Studie 

• Zusage, dass der Aufwand geleistet werden 
kann

• Zusage, dass Änderungen an den Abläufen 
vorgenommen werden können

• Hinreichende Aufnahme von Patienten mit 
chronischen Rückenschmerzen

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg

3. Inhalte und Bewertung des Trainings 

Inhalte des Trainings: 

• Impulsvortrag zu den Prinzipien und dem Ablauf der PZV

• Erläuterung der Arbeitsblätter zur Dokumentation der 
Zielvereinbarung K1 bis K3 und Arbeitsblatt Z

• Erarbeitung eines eigenen Gesundheitsziels nach den 
PARZIVAR‐Prinzipien 

• Übung der einzelnen Phasen des Zieledialogs im Rollenspiel

• Beratung spezifischer Probleme (z.B. Widerstände, Vielredner, 
Beschwerden)

• Erläuterung des Ablaufs der Testphase und des Coachings

Bewertung des Trainings durch die Teilnehmer: 

• N=22; 14 (64%): sehr gut; 8 (36%): gut
Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg



Ablauf der Testphase und des Coachings

• Durchführung dreier Testfälle (von 14 von 22 
geschulten Ärzten durchgeführt)

• Termine mit Trainerin an Anreisetagen 
vereinbart

• Anwesenheit der Trainerin bei dem PARZIVAR ‐
Gespräch (14 von 22 geschulten Ärzten)

• Anschließend Beratung des Gespräches 

• Nach 2 Wochen eine telefonische Beratung 
(11 Ärzte von 22 geschulten Ärzten)

• Weitere konnten optional angefordert werden
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Themen des Coachings

• Die Quantifizierung und Skalierung subjektiver 
Zielzustände (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 
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Zusammenfassung Prozessevaluation 

1. Akquisebefragung: Hat sich bewährt (keine Abbrüche, keine 
wesentlichen Verzögerungen)

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

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

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

5. Auswertung der Arbeitsblätter: Der Erfüllungsgrad lag 
zwischen 50% und 98%; Ausbaufähig: Positive Teilhabeziele, 
numerische Zielgrößen; Selten: Zieländerungen 
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Diskussion

Die Ergebnisse der PARZIVAR II‐Studie decken sich 
teilweise mit anderen Studien zu Zielvereinbarungen: 

• Deutliche Effekte der Intervention auf die Qualtät des 
Prozesses selbst (proximale Zielgrößen) (s.z.B. Coppack et al., 
2012; Holliday et al., 2007)

• 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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• Rehabilitanden haben Ziele; es wäre ein Kunstfehler, diese 
nicht zu berücksichtigen 

• Partizipative Zielvereinbarungen realisieren 
Patientenorientierung:  

(a) Anliegen können besser geklärt werden

(b) Die Einflussnahme der Rehabilitanden wird gestärkt

• Ob Partizipative Zielvereinbarungen zu besseren Ergebnissen 
führen, hängt von einer Vielzahl von anderen Faktoren ab: 
• Von der Durchführung, Art und Menge der Therapien 

• von der Nachsorge, Adhärenz, Zielkonflikten, Bedingungen zuhause

 Diese Faktoren müssten für eine Wirksamkeitsbewertung 
zusätzlich berücksichtigt werden  

Diskussion
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Nächste Schritte und Offene Fragen

• Berücksichtigung der oben genannten Faktoren

• Randomisiert‐kontrollierte Studie nach erfolgreicher 
Implementationsphase

 Sind Behandler‐Patienten‐Kommunikation und Zielarbeit 
adäquat in den Leistungssystemen abgebildet? 

• Welche weiteren Maßnahmen sind sinnvoll und umsetzbar? 

– Personalschulungen

– Patientenschulungen 

– Teamstruktur optimieren 

– Arbeitshilfen, z.B. Arbeitsbuch Reha‐Ziele: 
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Arbeitsbuch Reha‐Ziele Online:
www.reha‐ziele.de
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Fazit 

• Patienten haben Ziele, sie müssen berücksichtigt 
werden, wenn Rehabilitation wirksam sein soll 

• Behandler müssen mit den Rehabilitanden über Ziele 
sprechen und sie sollten das effektiv tun 

• Die PARZIVAR‐Intervention und (hoffentlich) das 
Arbeitsbuch Reha‐Ziele unterstützen eine 
patientenorientierte und strukturierte Zielarbeit in 
der Rehabilitation 
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Herzlichen Dank!

• allen Reha‐Einrichtungen, die an den 
PARZIVAR‐Studien und an der Befragung  zum 
Arbeitsbuch beteiligt waren sowie für  

• Förderung und Unterstützung der Projekte:

• Deutsche Rentenversicherung Bund

• Gesellschaft für Rehabilitationswissenschaften

• Und Ihnen…  
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Für Ihre Aufmerksamkeit!

… sind unterschätzte Ressourcen!

Susanne Dibbelt, 26. Juni 2015 in Würzburg
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