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«Der Klient kann auf einer Boje
schwingen und Pfeile durch den
Raum schiessen.»
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fiir Angewandte Wissenschaften

Inhalt zh

« Wiederholung der Grundlagen fir gute Zielformulierung
- Zielhierarchie
- SMART-Regel

 Vorstellen des GAS-Formulars
Lernziel:

Die Teilnehmenden dieser Veranstaltung sind mit dem Goal-
Attainment-Scale vertraut und haben es einmal exemplarisch
ausgefullt.
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Wozu dienen Ziele? zh

FlUstergesprach 2 Minuten
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Warum sind Therapieziele so wichtig? Zh

« Gut informiert: Patientinnen wiinschen
Mitsprachemaoglichkeit, Angehdrige sind informiert

« Motivation: Eigene Ziele erndhen nachweislich den
Therapieerfolg

 Transparenz: Kostentrager und interdisziplindres Team sind
Uber Therapieinhalte in Kenntnis gesetzt
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Rolle der Ziele in der Praxis aw

« Ziel: etwas, worauf jemandes Handeln, Tun ganz bewusst
gerichtet ist; was jemand als Sinn und Zweck,
angestrebtes Ergebnis seines Handelns, Tuns zu
erreichen sucht (Duden).

:> es braucht eine Anstrengung, um ein Ziel zu
erreichen
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Verschiedene Zielarten -h

« Ziel (goal): Eine pragnante Aussage, die das gewilnschte
Ergebnis zu einer bestimmten Zeit der Intervention

beschreibt (Creek, 2008, p.60)

* Rehaziel (aim): Ein institutionelles Ziel und / oder des
Klienten, wenig spezifisch, langfristig, gibt eine allgemeine

Orientierung fur die Intervention

* Behandlungsergebnis (outcome): Das Ergebnis am Ende
der Therapie (ist nicht unbedingt gleich wie das Ziel)
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Strukturierung der Ziele entlang einer
Zeitachse, kurz, - mittel, - langfristig aw

elpstandig
° ein Taxl,
nehmen fur
die
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Ziele im Laufe der Intervention 2h

Tauchen allmahlich auf,
« Da der Klient nicht gewohnt ist Ziele zu formulieren

 da die Evolution der Fortschritte nicht a priori
definiert ist.

e da sich Prioritaten, Bedurfnisse, Verstandnis des
Klienten andern.

Verschwinden,
 well sie erreicht sind.

« weil Therapeut und Klient sie aufgeben oder
Uberarbeiten.



Zusammenfassung

Ziele:
« Beziehen sich auf Anliegen des Klienten
« Sind Ergebniserwartungen

« Sind eine Art Vertrag, ausgehandelt zwischen
Klienten und Therapeuten
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Was ist das ubergreifende Ziel in der zh
Behandlung? aw

—> Ziele mussen einen positiven Verlauf abbilden

- Das ICF bietet sich als Struktur dafir an

Beispiele von Bereichen

Gesundheit und Lebensqualitat verbessern oder erhalten
Die Klienten zu ihren gangigen Aktivitaten befahigen
Soziale Partizipation (Familie, Beruf, Gemeinschaft) ermoglichen

Fahigkeiten und Fertigkeiten verbessern oder erhalten (was
Menschen tun kbnnen und tun)
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ICF: Domane d: Aktivitaten und Partizipation
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zh
aw

dl
d2
d3
d4
d5
d6
d7
d8
d9

Lernen und Wissensanwendung

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
Kommunikation

Mobilitat

Selbstversorgung

H&ausliches Leben

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
Bedeutende Lebensbereiche

Gemeinschaft-, soziales und staatsburgerliches Leben

ICF Endfassung 2005, S. 20 12



Praktische Ubung
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Instrumente fur die Zielformulierung

SMART-Kriterien
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Instrumente fir die Zielformulierung Zh
SMART Kriterien e

« 60er-Jahre: psychologische Forschung Uber
Zusammenhang zwischen Zielen einer Person und der
Qualitat der erreichten Ergebnisse

« 80er-Jahre: Locke et al. schreiben Uber Zusammenhang
zwischen Zielformulierung und Durchfiihrung einer
Aktivitat

* Forschungsprojekte in der Rehabilitation
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Bedeutung von SMAR zh

S: spezifisch, konkret (specific)

M: messbar, beobachtbar,
Lerfragbar” (measurable)

A: attraktiv, verhandelt,
akzeptiert (accepted, agreed)

R: realistisch, relevant
(realistic, relevant)

T: terminiert (timed)
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SMART-Ziele formulieren S
S 1. Spezifizieren Sie das Subjekt (Wer)
S 2. Spezifizieren Sie die Performanz (Was, Aktionsverb)

 Vermeiden Sie vage Aufgaben: sich verbessern, ernéhen.
eher: eine einfache Mahlzeit (Akkusativobjekt) vorbereiten
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SMART-Ziele formulieren Zh fffff

S__( 3. Spezifizieren Sie die notwendigen Vorau§W
setzungen (Wie, Umstandbestimmung)

« Umweltanpassungen
« Hilfsmittel:
« Personliche Gegenstande:
« Anpassung der baulichen Umwelt:

« Unterstutzung durch Drittperson
* Physisch:
« Kognitiv:
« Emotional:

 Zusatzliche Informationen:
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SMART-ZleIe formUHeren R e

4, Spezifizieren Sie den Kontext (Wo)

z.B.: Spitalgang, eigene Klche, Therapieraum, Schulklasse,
Bus, Arbeitsplatz, etc.
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SMART-ZleIe formUHeren R e

M Die erwartete Performanz quantifizieren durch:

* Eine Zeit fur die Ausfihrung der Performanz

* Eine Leistung (Anzahl, Distanz) in einer bestimmten Zeit
« Eine Frequenz

« EIn standardisiertes Assessment

A' Unter ,akzeptiertem” Ziel ist
In der Regel ein ausgehandeltes Ziel zu verstehen.
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SMART-ZleIe formUHeren el I

R‘ Ein Ziel ist dann realistisch, wenn es innerhalb der

~gesetzten Frist — unter Bericksichtigung des
Gesundheitszustands der Klientin oder des Klienten
und der ausseren Umstande — erreicht werden kann.

™ Die Frist festlegen, in der die spezifische Performanz
- erwartet und gemessen wird: Wochen, Monate, ev. Anzahl
Behandlungen
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SMART-Ziele Beispiele zh

Frau M. leert bis in einem Monat jeden Tag ihren
Briefkasten aus eigener Initiative mit einem
Erinnerungszettel auf dem Kuhlschrank.

Nach den 9 Behandlungseinheiten zieht das Kind seine
Socken zu Hause selbstandig in maximal 2 Minuten an.
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Ziircher Hochschule

Instrumente fur die Zielformulierung az&

.
GAS

Goal Attainment Scale
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Goal Attainnment Scale (GAS) zh

« Das GAS ist ein Instrument zur Beurteilung der
Interventionseffizienz, mit dem eine guantitative Angabe
zu den Fortschritten des Patienten Uber die Zeit gemacht
wird.

 Eswurde um 1970 im Bereich der Arbeit mit Menschen
mit geistiger Behinderung entwickelt, und zunachst in der
kognitiven Rehabilitation eingesetzt.

« Das GAS erlaubt das Niveau der Zielerreichung nach
einer Behandlungsserie zu messen.
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Zielerreichungsskala

Code der Therapeutin:|

Datum Beginn Behandlungsserie:|

Datum Abschluss Behandlungsserie:|

|t|itte eintragen Fachbereich

(vier- oder fiinfstellig, zB. 1002)

|hitte eintragen Behandlungserie

(tt.mm.j, zB. 29.06.08)

(tt.mm.j, zZB. 09.12.08)

: I:l Neurologie (bitte ankreuzen "x") I:l Padiatrie

I:l (Geronto)Psychiatrie I:lOrtI

B I:I[tuittr: eintragen) <Um die wievielte Behandlungsserie handelt es sich (1., 2., 3., ._)?=

|t|itte eintragen Therapiedauer: I:l[hitte eintragen) <Anzahl Sitzungen? Max. 9=

Patientendaten (Zur Wahrung der Anonymitat bitte keine Namen angeben, nur Fallnummer)

Fallnummer:l:lFaII-Hr. (1-10) bitte eintragen

Geschlecht
(bitte ankreuzen "x")

: [ ] weiblich

I:l mannlich

Geburisjahr: I:
A

Diagnose:
(bitte eintragen)

Bitte hier Zielbereiche
eintragen —=

Bereich 1: (bitte eintragen)

Bereich 2: (bitte eintragen)

Bereich 3: (bitte rintragen)

Bereich 4: (bitte eintragen)

Berei

+2 =
viel besserals
erwartet

+1 =
besser als erwartet

0=Ziell
erwartetes Ergebnis

1=
IST-Zustand / Zustand
unverander




Seine Mutter muss J. jeden Morgen 10x

auffordern zur Schule zu gehen. J. macht sich
endlich auf den Weg, jedoch zu spéat und beide
sind genervt.
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+2 = Am Ende der Behandlung geht J. jeden Morgen
viel besser als ohne Aufforderung zur Schule.
erwartet

Am Ende der Behandlung braucht J. nur noch
+1 = gelegentlich eine Aufforderung seiner Mutter um

besser als erwartet

zur Schule zu gehen.

0 =Ziel | erwartetes
Ergebnis

Seine Mutter muss J. jeden Morgen 10x

L auffordern zur Schule zu gehen. J. macht sich
|IST-Zustand/ . . . .
) endlich auf den Weg, jedoch zu spat und beide
Zustand unverandert | .
sind genervt.
-2 = Trotz Aufforderungen geht J. nicht zur Schule.

viel schlechter als
erwartet

Seine Mutter muss ihn hinbringen.

Erreichter Wert

1schaften
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Beispiel Bewertung des GAS zh
aw
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Die Skala erstellen

Weitere Ebenen definieren durch:

Hinzufligen oder entfernen notwendiger Unterstltzungen
« Hilfe durch einen Menschen
« Hilfe durch ein Hilfsmittel
» Hilfe durch Umweltanpassung

Veranderung der "Menge" der erforderlichen Performanz
« Zeitdauer
« Distanz
 Anzahl/ Menge
« Empfinden des Ausflihrenden

Ziircher Hochschule
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

30



Ziircher Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften

zh
aw




ccccccccccccccccc
fiir Angewandte Wissenschaften

Vortelle und Grenzen des GAS -h

* GAS ermaoglicht, fur jede Situation konkrete Ziele zu formulieren.

« GAS erfordert eine prazise und sensible Zielsetzung, z.B. mit Hilfe
der SMART-KTriterien.

* GAS erfasst nicht die Relevanz des Zieles.
« GAS sagt nichts tber die Interventionsstrategie aus.

* GAS berulcksichtigt nicht, dass Ziele fallen gelassen werden, weil

sie an Bedeutung verlieren.

* GAS sagt nichts aus Uber die Griunde, warum ein Ziel erreicht wird

oder nicht.

32



ccccccccccccccccc

Vorteile und Grenzen der GAS = = e

Es ist eine Ordinalskala, jedoch sind die Werte variabel,
well der Therapeut die Ziele mit unterschiedlichen
Kriterien eingibt.

Keine Vergleichsmaoglichkeit mit anderen, da jede
Zielformulierung und —abstufung spezifisch fur einen Fall
ISt.

Keine Vergleichsmaoglichkeit mit einer externen Norm.

Das Erreichen des «O» oder der anderen Niveaus sagt
sowohl etwas Uber die Fortschritte als auch tber die
Geschicklichkeit des Therapeuten, Ziele zu definieren
und zu verhandeln aus.
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W=

«EIn Ziel i1st ein Wunsch mit Datum»

\: Al T Y R
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