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Zielvereinbarungsgespräche zur aktiven 

Lebensstilmodifikation während und nach der Rehabilitation 

Status quo in der stationären kardiologischen Rehabilitation 

aus Sicht der Behandelnden und Behandelten 

Hintergrund 

Eine der Hauptaufgaben der kardiologischen Rehabilitation ist die Initiierung eines gesund-

heitsfördernden Verhaltens mit dem Ziel einer nachhaltigen Reduzierung der Risikofaktoren, 

wie beispielsweise Rauchen oder Bewegungsmangel (Bjarnason-Wehrens et al., 2007). Hierzu 

werden Zielvereinbarungsgespräche zwischen RehabilitandInnen und BehandlerInnen im Rah-

men des Rehabilitationsprozesses geführt (Müller & Kollmann, 2018; Wade, 2009), bei denen 

die individuelle Zielorientierung jedoch bisher noch nicht verankert zu sein scheint (Dudeck et 

al., 2011; Meyer et al., 2009). 

International existieren mehrere Ansätze zur Beteiligung von RehabilitandInnen, beispiels-

weise die Aushändigung einer Kopie der besprochenen Rehabilitationsziele an die/den Patien-

tin/en, die gemeinsame Auswahl von Zielen aus einer vorgegebenen Liste oder auch die Ziel-

festlegung und -bearbeitung mit Hilfe eines vorab ausgegebenen persönlichen Aufgabenbüch-

leins. Dabei fällt auf, dass meist eine ExpertInnenzentrierung statt einer KlientInnenzentrie-

rung vorherrscht (Levack et al., 2016; Rose et al., 2017; Smit et al., 2019; Yun & Choi, 2019). 

In Deutschland werden Entwicklungspotenziale im Bereich der Zielvereinbarungsdialoge, ins-

besondere im Bereich der Umsetzung der Partizipation, schon seit längerer Zeit diskutiert 

(Meyer et al., 2009), so etwa in der deskriptiv-explorativen Studie von Dudeck et al. (2011). 

Dabei wurden BehandlerInnen sowie RehabilitandInnen in drei Indikationen befragt. Es konn-

ten beispielsweise Verbesserungspotenziale in der flächendeckenden Umsetzung, im Bereich 

der Partizipation und in der Einbindung der weiteren BehandlerInnengruppen identifiziert wer-

den. Aufgrund der geringen Stichprobe und weiterer Limitationen konnten keine Vergleiche 

zwischen Indikationen gezogen werden, obwohl indikationsspezifische Betrachtungen als vor-

teilhaft eingeschätzt werden (Buchholz & Kohlmann, 2013). Eine zugehörige Beurteilung sowie 

eine Übertragbarkeit der Ergebnisse auf die medizinische Rehabilitation in Österreich wurden 

bislang nicht erforscht. Aktuell liegen keine empirischen Untersuchungen zu den Modellen der 

Partizipativen Entscheidungsfindung (Körner, 2009) sowie der Selbstbestimmung (Senin & 

Meyer, 2019) für die kardiologische Rehabilitation vor. 

Zielsetzung 

Untersuchungsziel ist die deskriptiv-explorative Erfassung der gegenwärtigen Praxis zu Ziel-

vereinbarungsgesprächen zur aktiven Lebensstilmodifikation während und nach der stationä-

ren kardiologischen Rehabilitation in Österreich aus Sicht der Behandelten und Behandelnden. 

Besondere Berücksichtigung findet dabei der Stellenwert der aktiven Beteiligung von Rehabi-

litandInnen vor dem Hintergrund einer darauf aufbauenden mehrdimensionalen Bewertung 

und in weiterer Folge angestrebten Weiterentwicklung von Zielvereinbarungsgesprächen in der 

stationären kardiologischen Rehabilitation. 

Methodik 

Zielgruppen sind BehandlerInnen in der stationären kardiologischen Rehabilitation sowie im 

Sinne einer Datentriangulation RehabilitandInnen, die kurz vor dem Abschluss ihres 
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Rehaheilverfahrens stehen. Eine Subzielgruppe als ExpertInnen sind ärztliche LeiterInnen der 

stationären kardiologischen Rehakliniken. 

Zur Erfassung der Sichtweisen, Erfahrungen und Eindrücke zur gängigen Praxis werden teil-

standardisierte Interviews mit den ärztlichen LeiterInnen und RehabilitandInnen eingesetzt. 

Im Sinne einer Methodentriangulation werden die Interviews durch eine teilstrukturierte On-

line-Befragung mit BehandlerInnen ergänzt. Die Interviewleitfäden und der Fragebogen sind 

auf Basis der in der Literatur vorliegenden Instrumente von Jäckel et al. (2013) und vor dem 

Hintergrund der spezifischen Fragestellung gestaltet. 

Die Interviewergebnisse wurden mit Hilfe von MAXQDA 18 nach Mayring (2016) strukturierend 

und induktiv qualitativ inhaltlich sowie typologisch analysiert. Die Befragungsergebnisse wer-

den einer deskriptiv-statistischen und explorativen Datenanalyse in SPSS 25 unterzogen. 

Ergebnisse 

Insgesamt erklärten sich sechs ärztliche LeiterInnen der möglichen zwölf Rehabilitationsklini-

ken in Österreich zur Teilnahme bereit. Zusätzlich wurden zwei StellvertreterInnen, die aktuell 

an der Gestaltung der Zielvereinbarungsgespräche in ihrer Klinik beteiligt sind, sowie eine Sta-

tionsleitung der Pflege und eine Therapieleitung aufgrund eines stark multidisziplinären Zu-

gangs ergänzend befragt. Unter den 20 interviewten RehabilitandInnen waren 16 Männer und 

vier Frauen. Dies entspricht der typischen Geschlechterverteilung in dieser Indikation. An der 

Befragung nahmen 82 BehandlerInnen teil, wobei die angestrebte heterogene Zusammenset-

zung hinsichtlich der Berufsgruppen, Altersgruppen und Leitungsfunktion erreicht wurde. Eine 

Zuordnung der Befragungsergebnisse zu einzelnen Rehabilitationskliniken war aufgrund ver-

traglicher Einschränkungen durch die Träger nicht möglich. 

Sicht der Behandelnden 

Seitens der ExpertInnen wurden mehrere Ansätze zur Planung der Zeit nach dem Rehabilita-

tionsaufenthalt beschrieben. Hierzu zählen beispielsweise allgemeine Bewegungs- und Ernäh-

rungsempfehlungen, die die RehabilitandInnen für zu Hause mitbekommen, aber auch spezi-

fische Trainingspläne und individuell abgestimmte Empfehlungen aus Beratungseinheiten. Von 

vier Interviewteilnehmenden wurde das Entlassungsmanagement bzw. eine Teilhabeberatung 

durch eine speziell ausgebildete Person aus dem Pflegedienst angesprochen. Einer der Exper-

ten meinte dazu: „Man muss dem Patienten nicht nur allgemeine Empfehlungen geben, son-

dern optimal sind konkrete Empfehlungen und Terminvereinbarungen, falls erforderlich.“ 

47,6% der BehandlerInnen gaben an, mit den RehabilitandInnen Ziele für die Zeit nach der 

Rehabilitation zu besprechen. 35,4% antworteten mit „teilweise“ und 2,4% mit „nein“. 43,9% 

besprechen mit den RehabilitandInnen, mit welchen Maßnahmen sie ihre Ziele in der Zeit nach 

der Rehabilitation verfolgen bzw. erreichen können, 37,8 % thematisieren dies „teilweise“ und 

2,4% gaben an, kein entsprechendes Gespräch zu führen. Die Frage, ob die RehabilitandInnen 

konkret wissen, was sie nach der Rehabilitation selbst tun können, um ihre Ziele in der Zeit 

nach der Reha weiter zu verfolgen bzw. zu erreichen, beantworteten 23,3% der BehandlerIn-

nen mit „ja“, 59,8% mit „teilweise“ und 1,2% mit „nein“. 

  



Einreichung Forschungsforum 2020  Track 4 Gesundheitswissenschaft 

Beitrag Tagungsband Seite 3 von 5 14.07.2020 

Sicht der Behandelten 

Die geschilderten Erfahrungen der RehabilitandInnen mit Empfehlungen für die Zeit nach dem 

Rehaaufenthalt durch BehandlerInnen decken sich im Wesentlichen mit der Sichtweise der 

BehandlerInnen. Mehr als die Hälfte der Interviewten führte an, dass mit ihnen über Maßnah-

men für zu Hause gesprochen wurde. Genannt wurden spezifische Trainingspläne und indivi-

duell abgestimmte Empfehlungen aus Beratungseinheiten. Die Entlassungs- oder Teilhabebe-

ratung wurde nicht, allgemeine Bewegungs- und Ernährungsempfehlungen kaum thematisiert. 

Mit allen zwanzig RehabilitandInnen konnten in den Interviews Rehabilitationsziele sowie Vor-

haben, um ihre Ziele in der Zeit nach der Reha weiter zu verfolgen bzw. zu erreichen, formuliert 

werden. Diese wurden zum Abschluss des Interviews gemeinsam mit ihnen schriftlich festge-

halten. Hierzu zählten beispielsweise konkrete Maßnahmen im Bereich Bewegung, z.B. „2-3 

Mal pro Woche aufs Fahrrad, täglich schwimmen“, sowie auch Vorhaben im Bereich der Er-

nährung, z.B. „bewusst weniger Fleisch und Zucker essen“. Dafür wurden auch unterschiedli-

che Ressourcen seitens der RehabilitandInnen genannt, einerseits persönliche Faktoren („star-

ker Wille, wie schon beim Rauchstopp und bei der bisherigen Gewichtsreduktion“; „das Ver-

sprechen sich selbst gegenüber“), andererseits Umweltfaktoren auf Ebene der Angehörigen 

(„Unterstützung durch Frau und gute Freunde“) sowie auch der Reha-Einrichtung („empfoh-

lene Übungen, persönl[icher] Trainingszeitplan“). 

Diskussion 

Bei Betrachtung auf einer Meta-Ebene unterscheidet sich die vorgestellte Vorgehensweise in 

den Rehabilitationskliniken hinsichtlich Zielfestlegungen für die Zeit nach dem Rehabilitations-

aufenthalt durchwegs von jener für kurzfristige Zielvereinbarungen für den Aufenthalt. Reha-

bilitationsziele für die Zeit nach der Rehabilitation werden noch nicht durchgängig thematisiert. 

Kostenträger könnten ebenso wie hinsichtlich der Erreichung der Ziele im Rahmen des Aufent-

halts eine verpflichtende Dokumentation dieser im Entlassungsbericht, z.B. im medizinischen 

Leistungsprofil Müller & Kollmann (2018), vertraglich vorgeben. 

Von den Beschreibungen der Vorgehensweisen zur Entscheidungsfindung in der medizinischen 

Rehabilitation nach Körner (2009) kann im Bereich der Zielfestlegungen sowohl das partizipa-

tive als auch das patriarchische Modell identifiziert werden. Das Informationsmodell, bei der 

die/der BehandlerIn nur beratend auftritt, ist in den vorliegenden Ergebnissen nicht vorhan-

den. Zusätzlich kristallisierte sich beim patriarchischen Modell das pseudo-partizipative Modell 

als Untertyp heraus. 

Dieser Typ fragt zwar nach der Meinung von RehabilitandInnen, stellt jedoch die ärztliche 

Sichtweise mit Zielen auf der Struktur- und Funktionsebene im bio-psychosozialen Modell der 

Weltgesundheitsorganisation (2001) klar in den Vordergrund gegenüber den individuellen Par-

tizipationszielen. Dieser Aspekt wurde auch im Modell der Selbstbestimmung in der medizini-

schen Rehabilitation (Senin & Meyer, 2019), welches stärker die Sicht der Behandelten wider-

spiegelt, als fehlende Selbstbestimmung beschrieben. 

Diesen von der Einrichtung vorgegebenen Reha-Zielen stehen Zielsetzungen, die von manchen 

RehabilitandInnen unabhängig von den BehandlerInnen für den Aufenthalt und die Zeit danach 

selbst formuliert wurden, im Sinne der weitgehenden Selbstbestimmung entgegen. In diesen 
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Fällen wurden RehabilitandInnen mit einem für sie unpassenden Kommunikationsstil im Rah-

men des Zielvereinbarungsgesprächs konfrontiert. Der richtigen Einschätzung des Selbstbe-

stimmungsgrades der Behandelten durch die gesprächsführenden Behandelnden ist demnach 

eine besondere Bedeutung beizumessen, um die RehabilitandInnen zu unterstützen, sich per-

sönliche Ziele für ein gesundes Verhalten zu setzen und auch zu verfolgen. Für die Praxis 

lassen sich daraus beispielsweise technologische Lösungen, wie etwa in Form eines am Ende 

der Rehabilitation zur Verfügung gestellten Zugangs zu einer Online-Plattform zur Reflexion 

der Erreichung der kurzfristigen und Verfolgung der mittel- bis langfristigen Ziele nach dem 

Rehabilitationsaufenthalt, als mögliche Maßnahme zur aktiven Lebensstilmodifikation ableiten. 

Fazit 

Das Thema Zielvereinbarungsgespräche zwischen RehabilitandInnen und ihren BehandlerIn-

nen zur Initiierung eines gesundheitsfördernden Verhaltens ist in der Praxis der stationären 

kardiologischen Rehaeinrichtungen in Österreich, die an diesem Forschungsprojekt teilgenom-

men haben, angekommen. Im Bereich der Orientierung an den Behandelnden sind in den 

beschriebenen Erfahrungen jedoch noch Unterschiede vorhanden, die hinsichtlich des typolo-

gischen Kommunikationsstils im Zielvereinbarungsprozess zu diskutieren sind. Weiterführend 

ist eine quantitative Folgeuntersuchung zum Vergleich unterschiedlicher Kommunikationsziele 

mit RehabilitandInnen geplant, um die Vereinbarung von Zielen in der stationären kardiologi-

schen Rehabilitation patientInnenzentriert gestalten zu können. 
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