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Ergebnis-Evaluation

Was kostet und was bringt die Evaluation?

Sie erfordert etwas Eingewdhnung und zusatzliche Zeit, ist aber
ganz einfach und macht die Therapie effizienter und erfolgreicher
als wenn man die Therapiekontrolle allein auf die Krankheitssymp-
tome stutzt. Die Fragen sind: Welche Vision von Gesundheit hat der
Patient? Was ist der beste Beweis, dass seine Vision Wirklichkeit
wird? Die idealen Therapieziele sind positiv, haben einen klaren
Bezug zur individuellen Pathologie, sind im Alltag leicht und kurz-
fristig nachprufbar und wenig stéranféllig gegentber Fremdeinflis-
sen. Die Méglichkeit einer Wende zum Guten kommt ins Blickfeld.
Die haben viele Patienten schon langst aus den Augen verloren. Die
Hoffnung wird gendhrt und die seelischen Selbstheilungskrafte akti-
viert. Das hat einen unmittelbaren therapeutischen Effekt. Der Pati-
ent kann (und muss auch) seinen Auftrag an den Arzt klar benen-
nen. So wird er aktiver Partner im therapeutischen Prozess, den er
ein Stlick weit mit gestaltet und verantwortet. Und nicht zuletzt ist
klar, um was es geht bei der Behandlung. Man kann leichter fest-
stellen, ob die Behandlung erfolgreich ist und den Erfolg als Wert
auf einer Skala messen.

Therapieziele bzw. Erfolgskriterien aushandeln

Wenn die Diagnostik abgeschlossen und die Therapie-Entscheidun-
gen gefallen sind, werden die Therapieziele festgelegt — aus Sicht
des Patienten. Dabei geht man am besten I6sungsorientiert vor.
Was heif3t das? Beispiel: Drei Patienten mit Rickenschmerzen. Eine
35-jahrige Hausfrau kann wegen ihrer Rickenschmerzen nicht mehr
blgeln, weil sie nach 10 Minuten in der leicht vorgebeugten Hal-
tung so starke Rickenschmerzen lumbal bekommt, dass sie aufho-
ren muss. Eine 21-jahrige Studentin kann am Wochenende nicht
mehr bis 10.00 Uhr ausschlafen, wie sie gerne méchte, sondern
wird nach ca. 6 Stunden Schlaf von Rickenschmerzen lumbal aus
dem Bett getrieben. Einem 48-jdhrigen erfolgreichen Amateur-Ten-
nisspieler fahrt es beim Aufschlag und bei Schldgen, wo er sich nach
dem Ball strecken muss, ins Kreuz, so dass er keine Turniere mehr
spielen kann. Wenn man sie nach ihrem Therapieziel fragt, ware die

problemorientierte Antwort bei allen drei Patienten etwa: ,,Ich mochte
meine Kreuzschmerzen los werden”. Problemorientierte Ziele sind
meist negativ formuliert. Bei einem lésungsorientierten Blickwinkel
bekommt man drei verschiedene Antworten: ,Ich kann wieder ei-
nen ganzen Waschekorb am Stick bugeln”. ,Ich kann am Sonntag
bis 12.00 Uhr im Bett liegen bleiben”. ,Ich kann wieder Tennistur-
niere spielen”. Lésungsorientierte Ziele sind positiv formuliert und
mit einem Gewinn an Méglichkeiten und Lebensqualitat verknipft.

Den Dokumentationsbogen ausfillen

In den Formularkopf gehéren alle auf der Versichertenkarte enthal-
tenen Daten. Falls sie nicht von der Software automatisch Uber-
nommen werden, hilft nur der manuelle Eintrag. Das aktuelle Da-
tum wird automatisch Gbernommen. Rechts vom Personalfeld wird
das Datum der Einschreibung in die Integrierte Versorgung einge-
tragen, darunter die Nummer des Evaluationsfalles (was das bedeu-
tet, erfahren Sie weiter unten). Die Diagnosen (ICD 10) aus der
Abrechnung Gbernehmen, wenn es die Software nicht selbst macht.
Die Hauptbeschwerde als Text im Wortlaut den Patienten eintragen.
Ein bis drei Therapieziele aushandeln und eintragen. Dann noch die
Skalenwerte fir Allgemeinbefinden und Hauptbeschwerde auf der
Skala von 0 bis 10 und die Werte fur die Therapieziele auf der Skala
von -1 bis 3 eintragen — geschafft.

Wann muss ein neuer Evaluationsfall angelegt werden?
Ein Evaluationsfall enthalt bis zu neun einzelne Evaluationen, beste-
hend aus dem Datum der Evaluation und den Skalenwerten fir
Allgemeinbefinden, Hauptbeschwerde und Therapieziele. So lange
Hauptbeschwerde und Therapieziele sich nicht andern, wird immer
im gleichen Bogen (Evaluationsfall) dokumentiert. Wenn sich die
Hauptbeschwerde und die Therapieziele andern, muss ein neuer
Dokumentationsbogen (Evaluationsfall) angelegt werden. Ausnah-
me: Therapieziele kdnnen zu einem bestehenden Evaluationsfall hin-
zugefligt werden, so lange die Zahl von drei Zielen nicht Uberschrit-
ten wird.



