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Warum dieses Projekt?

• Medizinisch‐beruflich orientierte Rehabilitation 
(MBOR)
– häufig mangelnde Motivation von Patienten zur 
Auseinandersetzung mit beruflichen Problemlagen in der 
Rehabilitation

– „Kurerwartungen“
– fehlende Motivation teils
Ausschlusskriterium für
Maßnahmenteilnahme

• längere AU‐Zeiten
• ungünstige subjektive Erwerbsprognose
• (drohende) Arbeitslosigkeit
• Konflikte und Belastungen am 
Arbeitsplatz



Warum dieses Projekt?

• Motivationsförderung durch Beteiligung von Patienten 
an Therapieentscheidung [Say et al., 2006; Stacey et al., 2011]

• patientenzentrierte Ansätze wie Shared Decision
Making geeignet?

• Patientenorientierung in der medizinischen 
Rehabilitation: zunehmende Bedeutung 
[Farin, 2014; Körner et al., 2012; van Til et al., 2010]

• bislang im Rahmen berufsorientierter medizinischer 
Rehabilitation kaum untersucht [Coutu et al., 2011]

 Erprobung im Kontext der MBOR



Fragestellung

Beeinflusst Patientenorientierung (in Form von 
Shared Decision Making)…

• die Motivation zur Bearbeitung beruflicher Problemlagen
• die Zufriedenheit mit dem MBOR‐Indikationsgespräch 
• die Zufriedenheit mit der darin getroffenen Entscheidung

bei Rehabilitanden in einer MBOR‐Maßnahme?



Umsetzung

• quasi‐experimentelles Design mit zeitversetzten 
Kontroll‐ und Interventionsphasen

• SDM‐Kommunikationstraining

• „Decision Communication Aids“ 

• Patientenbroschüre

Kontrollphase

T1
Indikationsgespräch

„as usual“
T2 MBOR T3

Interventionsphase

T1
Indikationsgespräch

SDM‐basiert
T2 MBOR T3

Katamnese

T4

Katamnese

T4
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Umsetzung

T0 T1 T2 T3 T4



Umsetzung
T0 – Beginn Reha Berufliche Problemlage Würzburger Screening 

[Löffler et al., 2009]

T1 – vor 
Indikationsgespräch

Partizipationsorientierung API [Ende et al., 1989]

T2 – nach 
Indikationsgespräch

Erlebte partizipative Einbindung PEF‐FB‐9 [Kriston et al., 2010]

Motivation FBTM [Zwerenz et al., 2005]

Zufriedenheit mit Gespräch und 
Entscheidung(sfindung)

PZF [Langewitz et al., 1995]
SWDS [Holmes‐Rovner et al., 1996]

PDSS [Sainfort et al., 2000]

T3 – Abschluss 
MBOR‐Maßnahme

Zufriedenheit mit Maßnahme ZUF‐8 [Schmidt & Nübling, 2002]

T4 – 12‐Monats‐
Katamnese

Maßnahmenbewertung,
subjektives Leistungsvermögen

Einzelitems 
(Eigenkonstruktion)



SDM‐Kommunikationstraining

• für Ärzte/Behandler in Reha‐Einrichtungen
• halbtägig
• Elemente

– Wissensvermittlung SDM
– Üben (Rollenspiele mit Feedback)
– Decision Communication Aids 
(„Kärtchen“)

(Grundlage: Manual „Patientenbeteiligung bei medizinischen Entscheidungen“, 
Bieber et al., 2007)



Patientenbroschüre

• Informationsbroschüre zu den 
berufsbezogenen Therapie‐
angeboten der Einrichtung

• speziell für jede 
Kooperationsklinik erstellt

• soll Patient Vorbereitung auf 
Indikationsgespräch ermöglichen
(Patient als informierter Partner 
im Gespräch)



Stichprobe

Gesamt Phase 1 Phase 2

Teilnehmer (n) 283 142 141
Alter (M, SD) 50,0 50,3 (10,0) 49,7 (9,5) n.s.

Frauen 194 101 71,1% 93 66,0%
n.s.

Männer 89 41 28,9% 48 34,0%
Vollzeit tätig 123 63 44,4% 60 42,4% n.s.

Teilzeit tätig 45 25 17,6% 20 14,2% n.s.

arbeitslos 105 48 33,3% 57 40,4% n.s.

berufliche Belastung 12,2 12,1 (2,6) 12,3 (2,8) n.s.

Interesse MBOR 7,2 7,0 (3,1) 7,5 (2,8) n.s.

aus 2 orthopädischen Reha‐Kliniken



Ergebnisse
Erlebte Partizipation (PEF‐FB‐9)

Kontrollphase Interventionsphase

M (SD) 55,7 (29,0) 60,2 (28,2)

p n.s.

Kohorte 1 Kohorte 2 Mittlere Differenz
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Ergebnisse
Veränderungsabsicht 

(FBTM)
Neg. Behandlungserwartung 

(FBTM)

Kontrollphase Interv.phase Kontrollphase Interv.phase

M 
(SD) 3,0 (0,8) 2,9 (0,7) 2,3 (0,9) 2,2 (0,7)

p n.s. n.s.
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Ergebnisse
Interaktion
(PZFmod)

Entscheidungs‐
findung (SwDmod)

Entscheidung
(PDSmod)

Kontroll Interv. Kontroll Interv. Kontroll Interv.

M
(SD)

69,8
(23,1)

70,5
(22,7)

71,6
(25,1)

72,4
(23,5)

66,5
(17,6)

69,7
(16,8)

p n.s. n.s. n.s.
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Zusammengefasst:

• kein „Schulungseffekt“ 
– keine Unterschiede in Kohorten bzgl. Zufriedenheit, 

Motivation

– vergleichbares Maß an erlebter partizipativer Einbindung 
in beiden Kohorten



Zu diskutieren:

• hohes Maß an Patientenorientierung bereits (implizit) 
in der medizinischen Reha umgesetzt?
– PEF (k)ein neuer Ansatz für die MBOR?

• Aspekt der Gleichberechtigung/Gleichwertigkeit realisierbar? 
(Behandler gleichzeitig „Gutachter“)

• gleichwertige Optionen gegeben? „Speisekarteneffekt“?

• Treatment‐Integrität unklar / Umsetzung?

• halbtägige Schulung  Dosis zu gering?

• Schulung: nur Ärzte
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Anzahl

Kontrollphase Interventionsphase

PEF‐FB‐9

… und ein Nebenbefund

• nicht unerheblicher Anteil an Rehabilitanden 
beschrieb sich als partizipativ eingebunden



daher: alternative Auswertung

• Differenzierung von Rehabilitandengruppen 
entsprechend der erlebten partizipativen Einbindung 
(ähnliche Teilgruppen)?

• Basis: Beantwortung PEF‐FB‐9 (Prozessbeschreibung 
Shared Decision Making anhand von 9 definierten 
Prozessschritten)

• Latent‐Class‐Analyse (LCA)

• Prüfung der Klassen auf Mittelswertsunterschiede in 
Zielgrößen (Motivation, Zufriedenheit)
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Rehabilitandenklassen gesamt Kontroll Interv
n % n % n %

[1] Partizipative Entscheidungsfindung 119 42% 59 41% 60 43%

[2] Patientenorientierte Interaktionsform,
in Entscheidungsprozess eingebunden 44 16% 20 14% 24 17%

[3] Patientenorientierte Interaktionsform,
nicht in Entscheidungsprozess eingebunden 41 14% 21 15% 20 14%

[4] Keine patientenorientierte Interaktionsform 79 28% 42 30% 37 26%

Formen der Patientenorientierung



Formen der Patientenorientierung

Partizipative Entscheidungsfindung strukturiertes Einbinden 
alle PEF‐Prozessschritte wurden erlebt

Patientenorientierung + gem. entscheiden
Erklären, Nachfragen, verstehen helfen
gemeinsames Abwägen und Auswählen

Patientenorientierung ø gem. entscheiden Erklären, Nachfragen, verstehen helfen

keine Patientenorientierung  kein Erklären, Nachfragen, verstehen helfen



Partizipative Entscheidungsfindung

Patientenorientierung + gem. entscheiden

Patientenorientierung ø gem. entscheiden

keine Patientenorientierung
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Formen der Patientenorientierung

Ableitung:

Prozessschritt erfolgt 

Prozessschritt nicht erfolgt

Partizipative Entscheidungsfindung 
Prozessschritte

PEF‐FB‐9 [Kriston et al., 2010]

Grundlage: 4‐Klassen‐Lösung, Latent‐Class‐Analyse Fragebogen PEF‐FB‐9 



M (SD)

Partizipative Entscheidungsfindung                3,0 (0,8)

Patientenorientierung mit gemeinsamem Entscheiden 2,8 (0,7)

ohne gemeinsames Entscheiden 3,1 (0,7)

keine Patientenorientierung 2,9 (0,7)

Motivation (T2)

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

B
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C
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Veränderungsabsicht
FBTM‐VA

n.s.n.s.



Zufriedenheit (T2)
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Kommunikation
PZFmod

Kommunikation 
M (SD)

Prozess
M (SD)

Entscheidung
M (SD)

Partizipative Entscheidungsfindung                82,4 (14,2) 85,2 (12,7) 75,1 (12,9)

Patientenorientierung mit gem. Entscheiden 72,2 (18,0) 74,3 (22,3) 70,8 (13,6)

ohne gem. Entscheiden 67,8 (21,3) 71,7 (21,8) 68,6 (15,6)

keine Patientenorientierung 51,9 (24,7) 51,1 (25,7) 55,7 (19,1)



Zufriedenheit (T3)

Zufriedenheit
M (SD)

Passung 
% (n)

Partizipative Entscheidungsfindung                10,0 (2,6) 76% (91)

Patientenorientierung mit gemeinsamem Entscheiden 9,5 (2,7) 75% (33)

ohne gemeinsames Entscheiden 9,5 (2,7) 61% (25)

keine Patientenorientierung 9,0 (2,8) 57% (45)

Patientenzufriedenheit
ZUFmod
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Zusammengefasst:

• Differenzierung von Rehabilitandenklassen auf Basis 
erlebter partizipativer Einbindung

• mehr erlebte Patientenorientierung 
– höhere Zufriedenheit mit Indikationsgespräch und 

Entscheidung

– höhere Zufriedenheit mit Maßnahme, bessere „Passung“

– keine Unterschiede bzgl. Motivation



Zu diskutieren:

• Zusammenhang SDM – Zufriedenheit ≠ Wirknachweis

• fehlende Zusammenhänge SDM – Motivation
– SDM nur eine Strategie zur Motivationsförderung

– Einflussfaktoren auf Motivation (z.B. Ängste, ….)?

• Patientenklassen
– Klassifizierung nur anhand subjektiver Angaben

– Validierung notwendig (z.B. Fremdrating/OPTION‐Skala)

– spezifisch für MBOR‐Kontext?
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Vielen Dank (fürs Partizipieren)!
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