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Pflegeweiterentwicklungsgesetz (2008):
Pflege (und Physiotherapie) sollen erweiterte Tätigkeitsfelder übernehmen

Empfehlungen des WR zu hochschulischen Qualifikationen für das 

Gesundheitswesen (2012):
10-20% Pflegeabsolventen akademisch qualifiziert

Forderung VUD, VPU, MFT (2014):
Akademische Ausbildungsgänge in der Pflege (auch) an Universitätskliniken und 

Medizinischen Fakultäten

Pflegeberufegesetz (2017)
Pflegestudium als eine regelhafte Ausbildungsoption; Vereinfachung der 

Modellregelung zur Übernahme heilkundlicher Tätigkeiten durch Pflegende



Demografischer Wandel und 

verändertes Krankheitsspektrum

• größere Zahl älterer 
Patient(inn)en

• chronische Erkrankungen und 
dauerhafte Gesundheits- und 
Funktionseinschränkungen

• Multimorbidität

Unzufriedenheit / Präferenzen der 

Patient(inn)en und 

Pflegebedürftigen

Ineinandergreifen von 
Prävention, Therapie, 
Rehabilitation und Pflege

Patient/innen-Information           
und -Edukation

komplexe Organisations- und 
Abstimmungsprozesse im 
Versorgungsalltag

effektives Überleitungs-
management

Folgen / Anforderungen
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Demografischer Wandel und 

verändertes Krankheitsspektrum

• größere Zahl älterer 
Patient(inn)en

• chronische Erkrankungen und 
dauerhafte Gesundheits- und 
Funktionseinschränkungen

• Multimorbidität

Unzufriedenheit / Präferenzen der 

Patient(inn)en und 

Pflegebedürftigen

Ineinandergreifen von 
Prävention, Therapie, 
Rehabilitation und Pflege

Patient(inn)en-Information           
und -Edukation

komplexe Organisations- und 
Abstimmungsprozesse im 
Versorgungsalltag

effektives Überleitungs-
management

Situation Folgen / Anforderungen

Kompetenzen!
Zeit!



Delegation

Größere Herausforderungen in 
ländlichen Versorgungsgebieten  
oder in der häuslichen Pflege oder in 
Pflegeheimen

In räumlich nahen 
Versorgungs-
strukturen 
problemlos möglich

Übertragung ärztlicher Aufgaben an nicht-ärztliches Personal, 
wobei der Arzt/ die Ärztin in der ärztlichen und juristischen 
Verantwortung bleibt (Igl 2010)



Substitution
Übergabe definierter Verantwortungsbereiche und rechtlicher Verantwortung vom 
ärztlichen auf nicht-ärztliches Personal (Igl 2010)

Fazit: 
Dieser Prozess ist durch medizinisch-pflegerische 
Versorgungsforschung zu begleiten, um so auch 
Grundlagen für die Weiterentwicklung der 
sozialgesetzlichen Rahmenbedingungen zu schaffen. 

Der Pflege als größte 
Berufsgruppe der 
Gesundheits-
versorgung kommen
zentrale Aufgaben im 
Bereich der 
Kompensation der 
drohenden 
Versorgungslücken zu. 



Bachelor-Studiengang                       
Management und Expertise im Pflege-
und Gesundheitswesen

Bachelor-Studiengang 
Pflegewissenschaft 

Dualer Bachelor-
studiengang 
Pflege

Bachelorstudiengang "Berufliche Bildung: 
Pflegewissenschaft"

Innovative Pflegepraxis (B.A.)
Master of Science 
Pflegewissenschaft

Masterstudiengang 
Health Management

Bachelor of Arts - Public Healthcare and Case 
Management

In den letzten 25 Jahren sind ca. 100 „Pflegestudiengänge“ 
entstanden



Systematik 

Bachelor-Studiengang

Studiengang ohne
Berufsqualifikation 

Studiengang mit
Berufsqualifikation

Ausbildungs-
integrierend 

Ausbildungs-
begleitend 

(Muths 2010)

Modelklausel 
nach 

§ 4 Abs. 6 oder 7 
KrPflG 
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1% der in der direkten Patientenversorgung tätigen 
Pflegefachpersonen in den deutschen 
Universitätskliniken sind hochschulisch qualifiziert

Verdienst sehr unterschiedlich





“Nursing seems to be the only profession where 
people argue that too much education is the 
cause of problems.”



„… der Deutsche Ärztetag 
[lehnt] erneut die Substitution 
ärztlicher Leistungen und 
Aufgaben durch nichtärztliche
Gesundheitsberufe ab.“ 



Substitution

Pflege-geleitete primäre Versorgung im Vergleich zur 

ärztlichen Versorgung hat positive Effekte auf die 

Behandlungszufriedenheit, auf Krankenhauseinweisungen 

und Mortalität. 

Allerdings mangelt es an aussagekräftige Wirksamkeitsstudien 

mit hoher interner Validität.



Forderung nach neuen Modellen…

SVR forderte 2007 und 2014 die Entwicklung neuer Muster der Kooperation 

und Aufgabenteilung zwischen den Gesundheitsprofessionen:

„Entsprechend dem Gedanken von Poolkompetenz können aber auch andere, 
entsprechend qualifizierte Berufsgruppen zum Einsatz kommen“…

o durch mehrere Berufsgruppen flexibel und je nach situativer 

Anforderung zu erfüllen

o besseres Case Management über die Sektorengrenzen hinweg (z. B. 

ambulant, stationär, Rehabilitation) 

o Delegations- und Substitutionskonzepte  können zu einer verbesserten 

Allokation knapper Fachkräfteressourcen führen

o Entsprechende Qualifikation und Voraussetzungen für interdisziplinäre 

Tätigkeiten müssen geschaffen werden

Aber: bis 2014 keine Umsetzung des § 63 Abs. 3c SGB V zur Übertragung 

heilkundlicher Tätigkeiten (Substitution) auf Pflegende



Übertragung heilkundlicher Tätigkeiten auf die Pflege nach

§ 63 Abs. 3c SGB V (KrPflG 2008 und  PflBRerG 2017)

die ärztliche Diagnose und Indikationsstellung sind die Voraussetzung 

für die Substitution (Diagnostik, Differenzialdiagnostik und Therapie 

bleiben Kernbereich des Arztberufes)

Rechtliche Verantwortung zur "selbstständigen Ausübung von 

Heilkunde…" (§ 63 Abs. 3c SGB V) geht von der Ärztin/dem Arzt auf die 

Pflegekraft über 

• Entscheidungsbefugnis, ob und in welchem Umfang ein Assessment 

oder die Planung, Umsetzung und Evaluation der Behandlung 

medizinisch geboten sind

• Übernahme fachlicher, wirtschaftlicher und rechtlicher Verantwortung



Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (2012)

Heilkundliche Tätigkeiten diagnosebezogen: 

o Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2

o Chronische Wunden  (z.B. Ulcus cruris)/ Stoma

o (Verd. auf) Demenz (nicht palliativ) 

o (Verd. auf) Hypertonus (ohne Schwangerschaft) 



Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (2012)

Heilkundliche Tätigkeiten prozedurenbezogen:  u.a. 

o Infusionstherapie/ Injektionen

o Stomatherapie, Tracheostoma-Management

o Anlage und Versorgung einer Magensonde 

o Versorgung und Wechsel eines suprapubischen Blasenkatheters

o Schmerztherapie/-management

o Patienten-, Case-, Überleitungsmanagement

o Psychosoziale Versorgung



Inhaltsseite mit Bild im Vollformat.

PROGRESS 
BASED ON 

TRADITION

Studienprogramm
Bachelor of Science

Evidenzbasierte Pflege
Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg  



Bachelor-Studienprogramm "Evidenzbasierte Pflege"

Zugangsvoraussetzungen Hochschulzugangsberechtigung

Aufnahmekapazität 48 Studienplätze

Umfang 180 Leistungspunkte (credits)

Dauer 8 Semester

Karrierechancen Qualifiziert für 

die interprofessionelle Praxis, 

das Master-Studium und 

die weiterführende Promotion im 

Fach Pflege



Bachelor-Studienprogramm "Evidenzbasierte Pflege"

Alle Forderungen des KrPflG 2003 und KrPflAPV 2003 werden 

erfüllt (einschl. Änderungen von 2008)

Primärqualifizierend

Die gesamte Lehre wird auf akademischem Niveau angeboten.

Absolvent/innen erhalten gleichzeitig 2 Berufsabschlüsse:

• Bachelor of Science 

• Berufliche Zulassung gemäß KrPflG 2003

Und zusätzlich 

• die Befähigung zur Ausübung heilkundlicher Tätigkeiten



Heilkundliche Tätigkeiten diagnosebezogen in zwei Fachbereichen: 

o Diabetes mellitus Typ 2

o Chronische Wunden / Stoma

Lehre:  

o 250 Präsenz-Stunden pro Fachbereich

o Davon 50% praktische Übung und praktische Anleitung 

o Überwiegend von Ärzt/innen, aber auch von Pflegenden mit 

Fachweiterbildung unterrichtet

o Zusätzliche Abschlussprüfungen (schriftlich, mündlich, praktisch)

Bachelor-Studienprogramm "Evidenzbasierte Pflege"



Kompetenzen:

o Assessment

o Planung einzuleitender Interventionen

o Umsetzung und Evaluation des Therapieplans

o Patientenmanagement, Case Management & Überleitungsmanagement 

o Psychosoziale Versorgung

Herausforderungen: 

o Hohe Anforderung an Studierende durch hohe Zahl an Präsenzstunden

o Zusammenführung der Lehre vieler Expert/innen aus dem 

Universitätsklinikum

Bachelor-Studienprogramm "Evidenzbasierte Pflege"



Fachpraxis

Medizinische 

Fakultät

Martin-Luther-Universität

Halle-Wittenberg

Universitäts-

klinikum Halle

Vernetzung von Fakultät und Klinik

Pflege-Studium 

mit Fokus auf 

Evidenzbasierung

Lehre auch durch 

Fachbereiche der 

Medizinischen 

Fakultät 

Heilkundliche Tätigkeiten: 

- Diabetes mellitus Typ 2

- Chronische Wunden / Stoma

Umfassende und 

breit angelegte 

Pflege-Forschung



Bachelor-Studienprogramm „Evidenzbasierte Pflege“

Verschränkung 
von Theorie und 

Praxis

Interprofessionelle 
Lehre in Theorie und 

Praxis

Module mit 
Themenfeld-
Orientierung

Verschränkung von 
Theorie und Praxis

Hoher Anteil an 
Medizin, 

Naturwissen-
schaften und 

Geistes-
wissenschaften

Geplanter 
zunehmender 

Kompetenzerwerb 

Evidence-based
Nursing/Caring



Zukünftige Tätigkeitsfelder

Kompetente und eigenverantwortliche fachliche Begleitung/ Pflege von 

kranken erwachsenen Menschen

Klient/innenbezogenes Case-, Überleitungs- und Qualitätsmanagement

Übernahme heilkundlicher Tätigkeiten (§ 63 Abs. 3c SGB V)

Beteiligung an Gutachter/-innentätigkeit

Führungskompetenz auf unterer/mittlerer Ebene

Literaturrecherchen, Mitwirkung bei Sachverständigentätigkeit, Standard-

und Leitlinienentwicklung

Theoriegeleitete und praktische Anleitung von Auszubildenden

Durchführung von innerbetrieblicher Fortbildung

Forschungsassistenz und -mitarbeit





Decision Coaching

21.01.2018

Patient/-inÄrztin/Arzt

Decision Coach
(Pflegende)


Präferenzen, Werte, 

Ziele

Evidenzbasierte 

Patienteninformation





Danke für Ihre Aufmerksamkeit!


