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Bausteine des Bildungskonzepts des DBR 
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Weiter-
bil-
dungs-
Master 

Master 
Lehramt an Be-
rufl. Schulen – 
Fachr. Gesund-
heit/ Pflege 



Kompetenzen hochschulisch qualifizierter Pflegefachpersonen 

Methodenübergreifend Einschätzung positiver Effekte auf die 
Kompetenzen und die Wirksamkeit in der Praxis im Selbst- und 
Fremdbild bezogen auf 
 Anwendung wissenschaftlichen Wissens 
 kritische Reflexion von Regeln und Routinen 
 Interprofessionelle Kommunikation 
 (Sektorenübergreifende) Fallsteuerung 
 Förderung der eigenen Profession 

 
 

(Darmann-Finck et al. 2014) 



Sektorenübergreifende Aufgaben der Pflege 

• Pflege in zunehmend komplexeren Problemlagen, insbesondere 
bezogen auf Multimorbidität und gerontopsychiatrische 
Erkrankungen 

• Steuerungsaufgaben (Case- und Care-Management, 
Schnittstellenmanagement) 

• Umfassende Kooperations- und Vernetzungserfordernisse 
• Qualitätsentwicklung und -sicherung auf der Mikro-, Meso- und 

Makroebene und Pflegepraxisentwicklung  
• Beratung, Schulung, Anleitung 
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 die Weiterentwicklung der Pflege durch Unterstützung empirischer 
Pflegeforschung,  

 die Implementierung von Forschungsergebnissen in die Praxis,  
 die Identifizierung und Erstellung von Konzepten  
 sowie die Evaluation der Versorgungs- und Betreuungsqualität,  
 die Beratung und Anleitung von Mitarbeitern zu Fragen aktueller pflegerischer 

Versorgung  
 und die Umsetzung von Veränderungen im Team  
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Mögliche Aufgabenfelder 



8 



9 



Agenda 

1. Ausgangslage 

2. Theoretische Konzepte  

3. Praktische Modelle 

4. Entwicklungserfordernisse 

 

10 



Modell Fallsteuerung (Bsp. FEK Neumünster)  
  Teil des Pflegeteams mit besonderen Zuständigkeiten 
 Patient/innen mit besonders komplexen Pflegesituationen 

(Hochrisikopatient/innen) in einem Bereich 
 Pflegerisches Case Management auf personaler Handlungsebene mit 

individueller Einschätzung, Planung und Organisation sowie Evaluation eines 
geeigneten Unterstützungs- und Pflegesystems mit den Patient/innen und 
ihren Bezugspersonen 

 Organisation und Koordination des diagnostischen, therapeutischen und 
pflegerischen Versorgungsprozesses von Aufnahme bis Entlassung und ggf. 
darüber hinaus 

 Gesamtverantwortung durch Ärzt/innen, Pflegende mit beruflicher Ausbildung 
übernehmen die Durchführung der Pflege und sind für die Prozesssteuerung 
der weniger komplexen Pflegesituationen zuständig 
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(Pflegedienstleitung Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumünster GmbH 2010 und 2011) 



Modell Pflegeprozessverantwortung  
(Bsp. Uniklinik Freiburg) 
 Teil des Pflegeteams mit besonderen Zuständigkeiten 
 Patient/innen mit besonders komplexen, unklaren oder 

schwierigen Pflegesituationen auf einer Station 
 Pflegeplanung, Koordination der Versorgung, Monitoring und 

zentrale Ansprechpartner/in über die gesamte Dauer des 
Krankenhausaufenthalts hinweg 

 sie ist primär pflegeverantwortlich, beruflich ausgebildete 
Fachpersonen eher Durchführende bei den o.g. zu pflegenden 
Menschen 
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(Telefongespräch m. Dr. J.  Feuchtinger 2016) 



Modell Pflegepraxisentwicklung  
(Bsp. Uniklinik Freiburg) 
 Teil des Pflegeteams mit prozentualer Freistellung für Aufgaben 

der Pflegepraxisentwicklung 
 Projekthaft: als entwicklungsbedürftig identifizierte Prozesse 

werden systematisch optimiert, 1 Projekt jährlich, z. B. FEM  
 Kontinuierlicher Verbesserungsprozess: regelmäßige Kontrolle 

von Kennzahlen, Ableitung von Weiterentwicklungspotenzialen, 
Implementation von Standards 
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Modell Sonderaufgaben (Bsp. Uniklinik Münster) 

 Teil des Pflegeteams mit prozentualer Freistellung (z. B. 10% 
oder 20%) für vielfältige Sonderaufgaben  

 z. B. in den Bereichen Patientenedukation, Anleitung von 
Kolleg/innen und Lernenden, Transfer von 
Forschungsergebnissen, Pflegepraxisentwicklung  
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Mögliche Aufgaben studierter Pflegekräfte /  
stationsgebunden und / oder fachübergreifend 

(Jeiler/Maase 2015) 
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Deutsches Krankenhausinstitut (2014): Krankenhausbarometer 
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Häufigste Kombinationen: 
  
• Master & direkte Pflege 

 
• Direkte Pflege & Praxisentwicklung 

 
• Masterstudium & besondere pflege-

fachliche Verantwortung  

Studierende/Absolvent_innnen Freiburg n=33, Mehrfachantworten möglich 

(ohne Unterschied zu  
beruflich Ausgebildeten) 

(Darmann-Finck et al. 2015) 



Gründe für die Berufsmobilität nach einem dualen 
Studium  
• Auf der Basis von 5 Interviews, vier Proband_innen hatten die direkte 

Pflege bereits verlassen 
• Ähnliche Motive wie bei anderen Pflegefachpersonen lt. NEXT-Studie: 

Ungelöste Unzufriedenheiten aus der Pflegepraxis, Berufliche 
Weiterentwicklung, psychosoziale Arbeitsumstände, Gesundheit 

• Spezifisch für ungelöste Unzufriedenheiten aus der Pflegepraxis (von 
vier Befragten genannt): „Eigentlich immer weiter so der Wunsch 
gewachsen ist, weiter zu studieren und nicht in der Pflege zu arbeiten, 
weil es sich immer mehr herauskristallisiert hat, dass ich keine anderen 
Aufgaben (als beruflich ausgebildete Pflegefachpersonen) übernehmen 
werde nach der Ausbildung“ 

(Kesting 2014) 



Entwicklungserfordernisse 

 Realistische Aufgaben definieren: Übernahme heilkundlicher 
Aufgaben, Leitungsaufgaben und Pflege in hochkomplexen 
Pflegesituationen erst nach Berufserfahrung und ggf. auf 
Masterniveau (APN) 

 Dringende Aufgabe: Arbeitsplätze schaffen, in denen die 
Qualifikationen der hochschulisch ausgebildeten 
Pflegefachpersonen abgefragt und entsprechend entlohnt werden  

 Modelle (Fallsteuerung, Prozessverantwortliche, 
Pflegepraxisentwicklung, Sonderaufgaben) bieten gute 
Anhaltspunkte für realistische Konzepte 

 Mentoringprogramme erforderlich 
 Kompetenzprofil der BA- Pflegenden besser kommunizieren 
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