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Patientenorientierung in der Reha 
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• Wichtiges Qualitäts- und Outcomekriterium in der 
Rehabilitationsbehandlung (Bleses, 2005; Kockert, 2011; Körner, 2013) 

• Förderschwerpunkt zur versorgungsnahen Forschung –
Chronische Krankheiten und Patientenorientierung

• Gesetzlich verankert: SGB V und IX, 
Patientenrechtegesetz (Februar 2013)

 Stärkere Ausrichtung an den Bedürfnissen und 
Erwartungen der Rehabilitanden und klare 
Patientenorientierung gefordert (Jäckel & Bengel, 2008; Körner, 2009)



Das Konzept der Patientenorientierung
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Verschiedene Modelle unterschiedlicher Komplexität:
 Arzt-Patient-Interaktion, Verantwortungsverteilung, 

biopsychosoziale Perspektive elementar (Stewart et al., 2012; Leplege et al., 
2007; Mead & Bower, 2000)

 Integration von zusätzlichen strukturellen und organisatorischen 
Faktoren wie Zugang zur Versorgung, Koordination, 
interprofessionelle Teamarbeit (Bleses, 2005; Körner, 2009; Körner, 2013; Zill, 
Scholl, Härter & Dirmeier, 2013)

„Ausrichtung von Strukturen, Prozessen  und Ergebnissen auf 
die Wünsche und Bedürfnisse der Patienten.“ (Klemperer, 2000) 

„Gesundheitsversorgung, die respektvoll ist und auf die Werte, 
Wünsche und Bedürfnisse des Patienten reagiert und garantiert, 
dass die Werte des Patienten alle klinischen Entscheidungen 
leiten.“ (IOM, 2001)



Konzepte 

- Integratives Modell der  
Patientenorientierung 

- Integrierte Patientenorientierung

- Patientenorientierte Partizipation
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Scholl et al. (2014)

Integratives Modell der 
Patientenorientierung

TOP 5: 

• Patient als Individuum

• Patientenbeteiligung an 
Versorgungsprozessen

• Patienteninformation

• Behandler-Patient-
Kommunikation

• Empowerment des 
Patienten

Dirmaier et al. (2014)



MARKT ORGANISATION/

KLINIK

Behandler/Gesund-
heitsfachberufe

Patienten

Externe Patienten-
orientierung 

Interne Patienten-
orientierung 

PARTIZIPATION 

• Kommunikation 
• Kooperation
• Koordination 
• Klima/Kultur

Integrierte Patientenorientierung 

Körner (2009, 2013)
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Team

Behandler Patient
Externe 

Partizipation 

Interne 
Partizipation 

• Kommunikation
• Kooperation
• Koordination 

Interne Partizipation

= patientenorientierte
interprofessionelle Teamarbeit

Externe Partizipation

= Beteiligung des Patienten bei
Entscheidungen, Therapieziel-
setzung, Behandlungsplanung
etc. in der Behandler-Patient-
Interaktion• Klima 

Klinik

8

Patientenorientierte Partizipation

Körner & Wirtz (2013)
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Interventionen  

Fit für PEF 

PATENT
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Team

Behandler Patient
Externe 

Partizipation 

Interne 
Partizipation 

• Kommunikation
• Kooperation
• Koordination 

• Klima 

Klinik

10

Patientenorientierte Partizipation

Körner & Wirtz (2013)
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PATENT 
Fit für PEF 



Fit für PEF Training 

 Aufbau

 Inhalte

 Manual 

 Evaluation

 Fazit  
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Schulung des 
Teams

Multiplikatoren-
schulung

Projektteam

Führungs-
kraft

Team-
mitglied

Team-
mitglied

Führungs-
kraft

Team-
mitglied

Team-
mitglied

Train-the-Trainer Ansatz
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Schulung des gesamten 
behandlungsrelevanten Personals

Ziele 
• Einheitlicher Wissensstand zu PEF
• Flächendeckende Umsetzung von 

PEF in der Klinik
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Modul 1: 
Externe Partizipation

• Entscheidungsfindung 
im Patientengespräch

• Partizipative 
Entscheidungsfindung -
wann und für wen? 

• PEF - Schritt für Schritt
• Impulse für den Alltag 
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Trainingsprogramm „Fit für PEF“

Körner, Ehrhardt & Steger (2011, 2013)  

Modul 2: 
Interne Partizipation 

• Teammodelle und Führungsstil
• Instrumente partizipativer 

Führung und 
Entscheidungsfindung

• Meine Rolle als Multiplikator: 
Wie sag ich‘s meinem Team?

• Transfer in den Alltag
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Fit für PEF

PEF - Schritt für Schritt

1 • Mitteilen, dass eine Entscheidung ansteht

2 • Gleichberechtigung der Partner formulieren

3 • Über Wahlmöglichkeiten informieren

4 • Information über Vor- und Nachteile der Optionen geben

5 • Verständnis, Gedanken und Erwartungen erfragen

6 • Präferenzen ermitteln

7 • Aushandeln

8 • Gemeinsame Entscheidung herbeiführen

9 • Vereinbarung zur Umsetzung der Entscheidung treffen

modifiziert nach Simon, Loh & Härter, 2008
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Kostenfrei Downloadbar unter: http://www.forschung-
patientenorientierung.de/index.php/projekte/erste-
foerderphase/modul-zwei-phase-1/pefit-koerner.html
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Quaschning, Körner & Wirtz, 2014 
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Evaluation des Trainings                                                 
durch die Multiplikatoren
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Generelle Trainingsbewertung

Zufriedenheit mit Kursleitung

Zufriedenheit mit Inhalten

Einschätzung PEF‐Kompetenz

Skala (umkodiert) von 1 = schlechteste bis 6 = beste Bewertung

Trainingserfolg und ‐effekte von "Fit für PEF"
Interne
Patientenorientierung /  PEF
intern M (SD) (n=50)

Externe
Patientenorientierung / PEF
extern M (SD) (n=39)

Körner, Ehrhardt, Steger & Bengel, Patient Education & Counseling (2012)



Gesamtevaluation „Fit für PEF“

Mitarbeiter
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Körner et al. (2014)



Fazit 

• Der Train-the-Trainer Interventionsansatz “Fit für PEF”

 ist eine effektive Implementierungsstrategie für die externe
Partizipation aus Sicht der Mitarbeiter

 ermöglicht die Schaffung einer neuen Lernkultur 

 sichert den nachhaltigen Transfer in die Praxis.


• Keine Verbesserung aus Sicht der Patienten 
  Kombinierte Interventionen

• Keine Verbesserung für die interne Partizipation. 
  Teamentwicklung, Coaching, Führungskräftetraining 

M. Körner - Vortrag zur Habilitationseröffnung 2317.07.2015

Körner, Ehrhardt, Steger & Bengel, Patient Education and Counseling, 2012
Körner et al., Clinical Rehabilitation, 2014



Teamentwicklung 

 Begründung 

 Konzept

 Evaluation

 Fazit 
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Begründung  

 Theoretische Fundierung 
 Integriertes (Körner, 2009, 2013) und 
 Integratives Modell (Scholl et al., 2014)

 Empirische Fundierung 
- Teamarbeit als stärkster Prädiktor für 

Patientenzufriedenheit (z.B. Quaschning et al., 
2013)

- Erschöpfung der Mitarbeiter wirkt sich auf 
Patientenzufriedenheit aus (Tomczyk, 20
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Vier Prinzipien des Konzepts

1 - Aufgaben- und Zielorientierung
Gemeinsame Herausarbeitung von Aufgaben und Zielen

2 - Klinikspezifische Themen
Spezifische Inhalte der Teamentwicklung mit Blick auf Aufgaben und 
Ziele

3 - Prozess- und Problemlöseorientierung
Suche nach Lösungen für eingebrachte Anliegen, Planung von 
konkreten Maßnahmen

4 - Systemischer Ansatz
Berücksichtigung der verschiedenen Systeme und deren Kontext
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Prozess der Teamentwicklung

Auftragsklärung
1

Zielfindung
2

Lösungsentwicklung
3

Abschluss
4

1 x 1,5 Std. mit der 
Klinikleitung

1 x 2 Std. im Team

(max.) 3 x 2 Std. im Team

1 x 2 Std. im Team
_________________
3 - 5 x im Team



Patientenorientierte Teamentwicklung 
PATENT
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Auftragsklärung
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• Erfassung des Teams

Vorgehen

• Vorstellung der geplanten Vorgehensweise

• Klärung der Erwartungen / Befürchtungen

• Erste Intervention:

• Spezifizierung des Auftrags

 Frage nach aktueller Zielerreichung

• Vereinbarung des weiteren Vorgehens

 Frage nach Ziel/Aufgaben des Teams
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Zielfindung

Formulierung des Ziels bzw. 
der Aufgabe des Teams

Beispiel aus PATENT-Projekt:

Einschätzung der aktuellen 
Zielerreichung (rote Punkte)

+



Lösungsentwicklung
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Sammlung von Ideen zur 
Verbesserung der Zielerreichung

Beispiel aus PATENT-Projekt:

 Erstes Schwerpunktthema:
Bearbeitung des Meldeverfahrens 
zur Patientenauswahl für die 
Teambesprechung



Lösungsentwicklung
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Sammlung von Ideen zur 
Verbesserung der Zielerreichung

Beispiel aus PATENT-Projekt:

 Erstes Schwerpunktthema:
Bearbeitung des Meldeverfahrens 
zur Patientenauswahl für die 
Teambesprechung



Abschluss
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Formulierung des Ziels bzw. 
der Aufgabe des Teams

Beispiel aus PATENT-Projekt:

Einschätzung der aktuellen 
Zielerreichung 

+
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Prozessevaluation
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Insgesamt hat mir die
TE gut gefallen

Die Moderatoren gaben
ausreichend Möglichkeit
zum interprofessionellen

Austausch

Durch die TE hat sich
meine Haltung zur
interprofessionellen
Teamarbeit positiv

verändert

Die Inhalte der TE
waren für die praktisch-
klinische Arbeit relevant

Seit der TE werden alle
Berufsgruppen stärker in
die Teambesprechung

einbezogen

Klinik 1

Klinik 2

Klinik 3

Klinik 4

Klinik 5

Klinik 1 n=13; Klinik 2 n=13; Klinik 3 n=11; Klinik 4 n=9; Klinik 5 n=6



Prozessevaluation
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1,0
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4,0

Seit der Teamentwicklung
sind Teambesprechungen

effektiver. Inhalte, Ziele und
Ablauf sind klar

Seit der Teamentwicklung ist
der Informationsaustausch

zwischen den einzelnen
Teammitgliedern besser

geregelt

Die Thematisierung der
interdisziplinären

Teambesprechung im
Rahmen der Teamentwicklung

hat sich positiv auf die
Koordination der

Patientenbehandlung
ausgewirkt

Die Teamentwicklung wird
sich nachhaltig auf unsere

Teamarbeit in der Klinik
auswirken

Klinik 1

Klinik 2

Klinik 3

Klinik 4

Klinik 5

trifft völlig zu

trifft eher zu

trifft weniger zu

trifft gar nicht zu



Ergebnisevaluation 
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Fazit

 Der Teamentwicklungsansatz PATENT
- ist ökonomisch im Einsatz (vier Termine)
- ist geeignet für den Einsatz in interprofessionellen Teams
- Übertragbar auf andere Versorgungsbereiche

 Voraussetzungen, Bedingungen und Barrieren für 
Teamentwicklung sollten noch stärker berücksichtigt 
werden.

 Train-the-Trainer  Ausbildung von Teamleitern, 
Führungskräfte 
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Ausblick

 Integration zu einem 
Gesamtkonzept der 
Organisationsentwicklung

 Weitere Ansätze zur Förderung 
der Patientenorientierung 

 Zum Beispiel: 
 Training/Coaching für Führungskräfte/Team-/ 

Abteilungsleiter 
 Training für die Implementierung und Moderation 

interprofessioneller Teams (Train-the-Trainer) 
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Wir bedanken uns herzlich bei den Kooperationskliniken, die uns bei der 
Durchführung der Studien unterstützt haben:
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•ACURA Waldklinik (Dobel)
•AOK-Klinik Korbmattfelsenhof (Baden-Baden)
•AOK-Klinik Stöckenhöfe (Wittnau)
•AOK Klinik Schlossberg (Bad Liebenzell)
•Asklepios Triberg (Triberg) 
•BDH-Klinik (Elzach)
•DAK-Haus Schwaben (Bad Mergentheim)
•Földi-Klinik (Hinterzarten)
•Kliniken Dr. Vötisch (Bad Mergentheim)
•Klinik Bad Herrenalb (Bad Herrenalb)
•Kurpark-Klinik (Überlingen a. Bodensee)
•Mosswaldklinik (Freiburg)
•Neurologisches Rehabilitationszentrum Quellenhof (Bad Wildbad) 
•Park-Klinikum Band Krozingen, Schwarzwaldklinik (Bad Krozingen)
•Rehabilitationsklinik Birkenbuck (Malsburg-Marzell)
•Rehaklinik-Glöcklehof (Schluchsee)
•Reha-Klinik Glotterbad (Glottertal)
•Rehaklinik St. Landelin (Herbolzheim)
•Reha-Zentrum Todtmoos (Todtmoos)
•Reha-Zentrum Schömberg (Schömberg)
•Rheintalklinik (Bad-Krozingen)
•Rehabilitationsklinik Höhenblick (Baden-Baden) 
•Therapiezentrum Münzesheim (Kraichtal-Münzesheim)
•Theresienklinik (Bad Krozingen)
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