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= Thema ,Reha-Ziele” hat in der medizinischen Rehabilitation seit
Jahren einen hohen Stellenwert

= Zielvereinbarungen = ,Kernstuck rehabilitativer Mallnahmen®
(DRV Bund, 2009), Voraussetzung einer angemessenen Rehabilitations-
planung und —behandlung, Merkmal von Patientenorientierung

= Bewertung der Reha-Zielfestlegung im Kontext der QS-Programme
der GRV und GKYV etabliert

= An Zielvereinbarungen sind vielfaltige Qualitatsmerkmale geknupft
(BAR, 2008; DRV Bund, 2009; Locke & Latham, 2002; Meyer et al., 2006; Vogel et al., 1994;
Wade, 2009):

=» Einbezug der Rehabilitandinnen
=» ,Prozessorientierung”
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Hintergrund

4 )

Die ,Rahmenbedingungen® fur
Zielvereinbarungen sind
auf hohem Niveau abgesteckt!
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Hintergrund

Die Umsetzung von Anforderungen an Zielvereinbarungen
steht dazu in deutlichem Kontrast!

International:

= Aktuelles Cochrane Review: Es gibt schwache Evidenz geringer
Qualitat dafur, dass Zielvereinbarungen einige Outcomes
verbessern kdnnen. Dabei scheinen positive Effekte auf
psychosoziale Reha-Ergebnisse (gesundheitsbezogene
Lebensqualitat, emotionaler Status und Selbstwirksamkeit) eher
gesichert als solche auf physische Outcomes. Die Effekte sind

jedoch aufgrund der Studienlage als sehr unsicher zu bewerten
(Levack et al., 2015).
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National:

= Qualitatssicherungsergebnisse der Reha-Trager: Bereich
,Zielvereinbarungen® schneidet haufig schlechter ab als andere
Bereiche (Farin et al., 2009; Meyer et al., 2008; Schliehe, 2009)

= MeeR-Projekt:

— Das Spektrum von Zielvereinbarungen reicht von arztlicher Vorgabe
bis zu hochstens partieller Patientenbeteiligung

— Der Bezug der Ziele zum Alltag ist oft nicht gegeben

— Die Vereinbarung von Reha-Zielen dient z.T. nur formalen
Dokumentationszwecken (Stamer et al., 2014)

= Ubersichtsarbeit zu Reha-Zielen von Patienten in der medizini-

schen Rehabilitation: ,Kaum ergrundetes Forschungsfeld®
(Buchholz & Kohlmann, 2013, S. 84)



Hintergrund

-

Eine explizite Zielorientierung scheint sich in
der Reha-Praxis noch nicht ausreichend
durchgesetzt zu haben

(Meyer et al., 2008; Dudeck et al., 2011; Stamer et al., 2014;
Glattacker et al., 2016)




Projekt ,Arbeitsbuch' Reha-Zielvereinbarungen:s

» durchgefihrt im Auftrag der DRV Bund
= Laufzeit: August 2012 bis Januar 2015

= Kooperationsprojekt zwischen IfR,
Bad Rothenfelde (S. Dibbelt, M. Bre-
dehorst, B. Greitemann)
und der SEVERA (M. Glattacker, K.
Quaschning, E. Farin-Glattacker) an
der Uniklinik Freiburg
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barungen®

Erhebung der derzeitigen Praxis von Reha-Zielvereinbarungen in
Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation, die von der

Deutschen Rentenversicherung federfihrend belegt werden
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Projekt ,ArbeitsbuchiReha-Zielverein

= eﬂoj Projektschritt: Bestandsaufnahme: Methodi

Erhebung der derzeitigen Praxis von Reha-Zielvereinbarungen in
Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation, die von der

Deutschen Rentenversicherung federfihrend belegt werden

= Fragebogenerhebung zur derzeitigen Praxis bzgl. Reha-Zielverein-
barungen und Bitte um Zusendung in der Klinik angewandter
Konzepte

= QOperationalisierung: Der Fragebogen

— erfasst unterschiedliche Aspekte der gegenwartigen Umsetzung
von Reha-Zielvereinbarungen

— Items decken Qualitatsanforderungen an Reha-Ziele in 4
Bereichen ab: Basale Angaben, Prozessorientierung,
Teamorientierung, Patientenorientierung




|
ik ) ‘

E VS Aar hiimdAdAaswariaita ) = ~
= (0] \( pnisse der bundeswelten Bestanc me
:

aufnan

> Y ) P e -
Ricklauf:

= N=1.490 Reha-Einrichtungen wurden angeschrieben (9 Indika-
tionsgebiete, ambulant, stationar und teilstationar; Einrichtungen flr
Kinder/Jugendliche)

» RuUcklauf bezogen auf den Fragebogen: N=716 (48,1%)

= Am meisten Fragebdgen aus den Indikationen Orthopadie
(N=230), Abhangigkeitserkrankungen (N=207) und Psycho-
somatik (N=74)

= 950 aus dem Erwachsenen-Bereich

= Setting: 72% stationar, 39% ambulant, 40% teilstationar

* RuUcklauf bezogen auf Konzepte: 566 Dokumente zum Thema
,Reha-Ziele® aus N=261 Einrichtungen (17,4%)
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Ergebnisse der bundesweiten Bestandsaufnahme

Stichprobe'der’/Ausfiillenden

= Durchschnittsalter: 52 Jahre

= 6/7/% Manner

= 62% Chefarzt

= 85% > 10 Jahre Berufserfahrung

= 87% Leitungsfunktion
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Jesweiten Bestandsaufnahme

:Mo er C’ Ulplo

gebnisse dk

Basale An (of aben

Wer fuhrt die Gesprache Uber die Reha-Ziele durch?

= |ndikationsiibergreifend: 88,7% Arztinnen, 59% Psychologin-
nen/Psychotherapeutinnen

— Orthopadie: 99,6% Arztinnen

— Psychosomatik: 91,8% Psychologlnnen/Psychotherapeutin-
nen, 86,3% Arztinnen

— Abhéangigkeitserkrankungen: 91,7% Psychologlinnen/-
Psychotherapeutinnen, 74,5% Sozialarbeiterinnen,
67,6% Arztinnen
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Ergebnisse der
Basale Angaben: Stellenwert

bundesweiten Bestandsaufnahme

Welchen Stellenwert nimmt das Thema Reha-Ziele in der

Einrichtung ein?

Indikations- Orthopéadie
tbergreifend

% 9%

(lll‘lii:igﬁ "ll“‘lii;;'

Abhangigkeits-
erkrankungen

1%

59%

sehr hoch
m eher hoch
m eher gering
m sehr gering
O missing
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Ergebnisse der bundesweiten Bestandsaufnahme
Basale Angaben: Stellenwert

Wie zufrieden sind Sie mit dem Stellenwert der Thematik?

Indikations- 22% sehr zufrieden,

ubergreifend 67% eher zufrieden

10% eher oder sehr unzufrieden

Abhangigkeits-  34% sehr zufrieden

erkrankungen 62% eher zufrieden

1% eher oder sehr unzufrieden
Neurologie,
Onkologie, 16-20% eher oder sehr unzufrieden

Pneumologie
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Ergebnisse der bundesweiten Bestandsaufnahme

Basale/Angaben: Stellenwert

Mit welchem Anteil an Rehabilitanden flihren die Einrichtungen

Gesprache Uber Reha-Ziele?

Indikations- Orthopadie Abhangigkeits-
tbergreifend erkrankungen

B

/8%

mit 100%
m mit 80%
65% 91% m<=50%
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bundesweiten Bestandsaufnahme
itumfang

Ergebnisseider
Basale’/Angaben:iZ

Wie viel Zeit nehmen Gesprache Uber Reha-Ziele in Anspruch?

80
70
60
50 +
40 +
30 —
10 Minuten
20 Minuten
® 30 Minuten

® > 30 Minuten

Prozent

NIVERSITATS
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Ergebnisse den bundesweiten Bestandsaufnahme

Team-Orientierung

Findet routinemallig ein Austausch im Reha-Team statt?

100
90
80
70
60

50
40
30
20
10
O | | . —

ja, immer haufig selten nie

Prozent
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Ergebnisseider

Team-Orientierung

bundesweiten Bestandsaufnahme

Findet routinemallig ein Austausch im Reha-Team statt?

Prozent

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

ja, immer

haufig

selten

nie

M Gesamt N=716
[0 Ortho N=230

W Sucht N=207
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Ergebnisse den bundesweiten Bestandsaufnahme
Prozess-Orientierung

Finden routinemal3ig Gesprache Uber Reha-Ziele im Verlauf statt?

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10
0 | B

ja, immer haufig selten nie

Prozent
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Ergebnisse der bundesweiten Bestandsaufnahme
Prozess-Orientierung

Finden routinemal3ig Gesprache Uber Reha-Ziele im Verlauf statt?

100

W Gesamt N=716
[ Stoffwechsel N=9

'm Sucht N=207

Prozent

ja, immer haufig selten nie
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Ergebnisse den bundesweiten Bestandsaufnahme

Patienten-Orientierung

Werden Ziele gemeinsam mit Rehabilitanden vereinbart?

100
90
80

70
60
50
40
30
20
-1
O | [ —

ja, immer haufig selten nie

Prozent
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Ergebnisse der bundesweiten Bestandsaufnahme

Werden Ziele gemeinsam mit Rehabilitanden vereinbart?

100
90
80

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

M GesamtN=716
[ Kardio N=64

|

@ Sucht N=207

Prozent

ja, immer haufig selten nie
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BenotigtelRessourcen

Ressourcen fur eine gute zielorientierte Rehabilitation?

1. Systematischer Austausch im Team (85%)

N

Fur alle Teammitglieder zugangliche Dokumentation der Ziele
(79%)

Schulung des Personals (61%)
Eigenes Zeitfenster fur Zielgesprache (54%)

Nachverfolgung der Ziele nach der Reha (42%)

o o~ W

Schulung der Rehabilitanden (37%)

IVERSITATS
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Ergebnisse der’bundesweiten Bestandsaufnahme

Benotigte|Ressourcen

Ressourcen fur eine gute zielorientierte Rehabilitation?

N

o o~ W

Systematischer Austausch im Team (85%; Sucht: 94%)

Fur alle Teammitglieder zugangliche Dokumentation der Ziele
(79%; Sucht: 78%)

Schulung des Personals (61%; Sucht: 56%)

Eigenes Zeitfenster fur Zielgesprache (54%; Sucht: 67%) :|‘
Nachverfolgung der Ziele nach der Reha (42%; Sucht: 45%)
Schulung der Rehabilitanden (37%; Sucht: 28%)
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Ergebnisse der' bundesweiten Bestanc

dsaufnahme

Barrieren

Barrieren bzgl. einer guten zielorientierte Rehabilitation?

Barrieren gegen Zielvereinbarungen? Ja: 56%

L A

Rehabilitanden kommen mit falschen Erwartungen (79%)
Rehabilitanden sind tberfordert, Ziele zu benennen (71%)
Personal hat zu wenig Zeit (53%)

Rehabilitanden sind nicht ausreichend vorbereitet (52%)

Personal ist nicht ausreichend geschult (23%)

NIVERSITATS
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Ergebnisse der bundesweiten Bestandsaufnahme
Barrieren

Barrieren bzgl. einer guten zielorientierte Rehabilitation?

Barrieren gegen Zielvereinbarungen? Ja: 56% (Sucht: 39%)
Rehabilitanden kommen mit falschen Erwartungen (79%; 69%)
Rehabilitanden sind tberfordert, Ziele zu benennen (71%; 68%)
Personal hat zu wenig Zeit (53%; 43%)

Rehabilitanden sind nicht ausreichend vorbereitet (52%; 40%)

L o A o

Personal ist nicht ausreichend geschult (23%; 16%)
Rehabilitanden haben nicht genigend Zeit (19%) ‘
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DiskussionidepErgebnisse

Zusammeniassung

* |n der Selbsteinschatzung der Einrichtungen: Reha-Zielverein-
barungen befinden sich auf relativ hohem Niveau — und zwar
Insbesondere in Einrichtungen far Abhangigkeitserkrankungen

= Aber: In einer nicht unerheblichen Anzahl von Einrichtungen
werden relevante Qualitatsaspekte von Zielvereinbarungen nicht
vollstandig umgesetzt

— dies betrifft sowohl die Team-, als auch die Prozess- und die
Patientenorientierung!

= Fraglich ist, ob die (organisationale) Umsetzung in der
Wahrnehmung der Rehabilitanden ankommt
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tarken und Limitationen der. Studie

= Ricklaufquote von 50% zufriedenstellend, Positivselektion kann
aber nicht ausgeschlossen werden

= Soziale Erwlnschtheit
= Fragebdgen i.d.R. von Arzten in leitender Funktion ausgefillt
= Rein guantitative Zugangsmethodik

= Erste derart umfangreiche Befragung, die sich auf organisationaler
Ebene mit der Umsetzung von Reha-Zielvereinbarungen in der
medizinischen Rehabilitation beschéaftigt = Beitrag zu einem
kaum ergrindeten Forschungsfelds
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Diskussion und Implikationen

A

= Zielvereinbarungen stellen — erst recht, sollen sie wirklich
partizipativ sein — komplexe Interventionen dar

= Hohe Anforderungen sowohl an die Rehabilitanden als auch an
die Behandler

= |n der Alltagsroutine oder gar im Aufnahmegesprach kénnen
diese Anforderungen nicht ohne weiteres bewaltigt werden




DIskUssion und

Implikationen

Kernfrage: Wie kann eine qualitativ hochwertige Reha-
Zielarbeit auch bei begrenzten zeitlichen und personellen
Ressourcen gefordert werden?

Bisherige Ansatze:

— Auf Ebene der Rehabilitanden: Vorbereitungsbroschtren
z.B. der DRV, Schulungen

— Auf Ebene der Behandler: Schulungen (z.B. Projekt
Parzivar)

— Arbeitsbuch ,Reha-Zielvereinbarungen®: praxisnahe
Arbeitshilfe, die Reha-Einrichtungen in der konkreten
Umsetzung von Reha-Zielvereinbarungen unterstitzen
sollen
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Das Arbeitsbuch Reha-Ziele

Start: Warum das Arbeitsbuch?

1. Einleitung

2. Reha-Zielarbeit

3. Praxisbeispiele

4. Verzeichnisse > Zetversinbarungen i 4o
5. Danksagung schen Rehbitato

www.reha-ziele.de
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Das ArbeitsbuchiReha-Ziele
Definition Reha-Zielarbeit, Zielgruppe, Versionen

» Definition: Reha-Zielarbeit = Zielvereinbarung zwischen
Behandlern und Rehabilitanden, gemeinsame Bearbeitung der
Ziele und Uberprufung der Zielerreichung

= Das Arbeitsbuch Reha-Ziele richtet sich an alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des interdisziplinaren Reha-Teams.

= Print-Version und Online-Version: Online-Version bietet im
Vergleich zur Print-Version zusatzliche Informationen.
Insbesondere werden im Modul ,Praxisbeispiele” zahlreiche
Materialien vorgestellt, die in Reha-Einrichtungen eingesetzt
werden.
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\P\m;;,g\ beitsbuch ?@ﬂu Ziele
Kapitel ;Reha-Zielarbeit:

= Inhalte der Printversion; vier Themen:

Formulierung Kommunika- Reha-Ziele

und
Teamarbeit

tion Uber
Reha-Ziele

von Reha-
Zielen

Pro Thema:

1) Kernaussagen

2) Unterkapitel zu den Kernaussagen
3) Praxisbeispiele (insgesamt N=40)

,2organisa-

tions-
entwicklung®

NIVERSITATS
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Arbeitsbuch Reha-Ziele
von Reha-Zielen:

1. Ihr Ziel muss Ihnen personlich wichtig und hilfreich sein, um clean zu leben. Quelle:

2. Das Ziel soll so genau und konkret wie méglich dargestelit werden, z. B.: statt Ich gg;r;ir /Baudis (Dipl.-
werde mein Selbstwertgefuhl verbessern®, besser ,Ich sage in Konfliktsituationen meine Psychotherapeut),
SRLIG: \\]/S;Irr:dfﬁirlfe e.V.,

3. Das Ziel soll positiv formuliert werden, also nicht beschreiben, was Sie nicht mehr Adaption im
tun wollen, sondern beschreiben, was Sie neu ausprobieren wollen, z.B. statt , Ich ?glclzggéirl:‘ezentrum

werde am Wochenende meine Zeit nicht ausschlieRlich vor dem Computer
verbringen®, besser ,Ich werde am Wochenende mit meiner Freundin etwas unternehmen,
z. B. Radfahren oder Spazierengehen".

4. Kleine Ziele sind sinnvoller als groRe, z. B. statt ,Ich werde das Verhaltnis mit

meiner Freundin kidren®, besser ,Ich sage meiner Freundin, dass ich ﬂ1 Material 2a: Schriftliche Anleitung zur Zielformulierung fir Rehabilitanden

enttauscht bin, mich gefreut habe“.
5. Es ist hilfreich, die Ziele zu unterscheiden in
- Kurzfristige Ziele (heute oder in den nachsten zwei Wochen erreichbar)
- Mittelfristige Ziele (bis in acht Wochen oder bis Ende der Therapie erreichbar)

- Langfristige Ziele (erst nach Abschluss der Therapie erreichbar)

T g\
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Das Arbeitsbuch Reha-Ziele

Kommunikationuber Reha-Ziele: Praxisbeispiel

Selbsteinschitzung, Auswertung nach 1 Woche
Bitte bewerten Sie |hre bisherigen Therapieziele fur sich:

Bisher positiv Erreichtes:

Bisher nicht Erreichtes:

Was wollen Sie erreichen:

Selbsteinschidtzung, Auswertung nach der 2. Woche
Bitte bewerten Sie |hre bisherigen Therapieziele fir sich:

Bisher positiv Erreichtes:

" Bisher nicht Erreichtes:

Was wollen Sie erreichen:

Bitte bringen Sie diese Auswertung unbedingt zu jedem Arzttermin mit.
Kenntnisnahme Arzt: ! ! !

Quelle:

Dr. Hermann
Linzmeier,
Fachklinikum
Borkum, Klinik I
— KindEltern.

IVERSITATS
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Kapitel: ,Organisationsentwicklung:

= Die Umsetzung eines Konzeptes zur Reha-Zielarbeit ist ein
Organisationsentwicklungsprozess.

* In diesen mussen alle Beteiligten von Beginn an eingebunden
werden.

= Kontextfaktoren (Art und Grof3e der Einrichtung, Indikation,
Tragerschaft, bisherige Praxis, Kultur der Einrichtung, etc.)
mussen berucksichtigt werden.

= Der Entwicklungsprozess gliedert sich in die Phasen
— Vorbereitung
— Planung
— Umsetzung
— Evaluation

%, mKUNlKUM aaaaaaaa -
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Das Arbeitsbuch Reha-Ziele

= Die Umsetzung eines Konzeptes zur Reha-Zielarbelt ist ein
Organisationsentwicklungsprozess

* In diesen mussen alle Beteiligten von Beginn an eingebunden
werden

= Kontextfaktoren (Art und Grof3e der Einrichtung, Indikation,
Tragerschaft, bisherige Praxis, Kultur der Einrichtung, etc.)
mussen berucksichtigt werden

= Der Entwicklungsprozess gliedert sich in die Phasen
— Vorbereitung

Leitfragen unter

— Planun
J —> de

— Umsetzung verfiigbar!
— Evaluation

(e o
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http://www.reha-ziele/
http://www.reha-ziele/
http://www.reha-ziele/
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Kapitel: ,Organisationsentwicklungt: BeispielhaftelLLeitfragen

Leitfragen in der Vorbereitungsphase

= Welche Erfahrungswerte haben wir bzgl. der
Zielsetzungskompetenzen unserer Rehabilitanden?

» Ergeben sich durch die Art und Schwere der Erkrankung unserer

Rehabilitanden besondere Anforderungen an den Prozess der
Reha-Zielvereinbarung?

= Auf welche Phasen des Rehabilitationsprozesses soll sich das
Konzept zur Reha-Zielarbeit beziehen?

IVERSITATS
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Kapitel: ,Organisationsentwicklung:: Beispielhafte Leitfragen

Leitfragen in der Planungsphase

= Sollten Angehorige einbezogen werden?

= Wie sollten die Ergebnisse der Zielarbeit dokumentiert werden
und wer sollte Zugang dazu haben?

= Welche Berufsgruppen (Arzte, Therapeuten, Pflegende,
Sozialdienst, etc.) sollten Zielgesprache durchfihren?

2, HKUN"(UM nnnnnnnn -—
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Kapitel: ,Organisationsentwicklung:: Beispielhafte Leitfragen

Leitfragen in der Planungsphase

= Sollten Angehorige einbezogen werden?

= Wie sollten die Ergebnisse der Zielarbeit dokumentiert werden
und wer sollte Zugang dazu haben?

= Welche Berufsgruppen (Arzte, Therapeuten, Pflegende,
Sozialdienst, etc.) sollten Zielgesprache durchfihren?

=» Die Einfihrung oder Veranderung eines Konzepts zur
Reha-Zielarbeit geht mit mehr oder weniger umfassenden
Anderungen der Ablaufe und ggf. auch Strukturen der
Einrichtung einher!

2, HKUN"(UM nnnnnnnn -—
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= Mit dem Arbeitsbuch Reha-Zielvereinbarungen steht ein
umfangreiches ,Nachschlagewerk® zur Verflgung, das

« den aktuellen Stand der Forschung
« zahlreiche erprobte Praxisbeispiele und

e aus Sicht von Patientenvertretern, Praktikern,
Wissenschaftlern und der DRV Bund relevante
Themenbereiche umfasst

» Bislang wurde das Arbeitsbuch aus den Reha-Einrichtungen gut
nachgefragt

= noch offen ist a) inwiefern die Einrichtungen das Arbeitsbuch
konkret nutzen, b) wie sie das Arbeitsbuch bewerten

NIVERSITATS
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Ausblick

Derzeit wird das Arbeitsbuch in kleinerem Rahmen aktualisiert.

— Leser, die interessantes Material zum Thema ,Reha-
Zielvereinbarungen® empfehlen wollen, kbnnen sich gerne an

das Redaktionsteam wenden.

— Auch Anmerkungen zur Webseite nehmen wir auf diesem
Wege gerne entgegen

— Nutzen Sie das Kontaktformular auf www.reha-ziele.de!

2, MK‘."\“KUM aaaaaaaa -
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Vielen Dank...

Der DRV Bund fur den Projektauftrag
insbes. Frau Dr. Kirschning, Frau Dr. Widera, Herr Dr. Buschmann-Steinhage

Dem Projektteam ,,Arbeitsbuch Reha-Ziele*

Susanne Dibbelt, Maren Bredehorst, Bernhard Greitemann
Katharina Quaschning, Erik Farin-Glattacker

Dem Projektbeirat und den Kliniken, die die Entwicklung des Arbeitsbuches
unterstutzt haben: http://www.reha-ziele.de/node/173
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unterstutzt haben: http://www.reha-ziele.de/node/173

Kontakt:

Dr. Manuela Glattacker " Ihnen fUr I
Psychologische Psychotherapeutin uf h r e
Sektion Versorgungsforschung und merkSamk .
Rehabilitationsforschung, Uniklinik Freiburg elt!

E-Mail: manuela.glattacker@uniklinik-freiburg.de



Optionale Arbeit'inider’Zweier-Gruppe

Diskutieren Sie bitte mit Ihrem Sitz-Nachbarn:

1. Welche Frage zum Thema Reha-Zielvereinbarung ist flr mich
offen geblieben?

2. Welche Anregung nehme ich mit?

Stellen Sie bitte 1. oder 2. im Plenum vor!
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