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Einflhrung und Kontext

BfK 2025: 4

Quelle: Deutscher Berufsverband flir Pflegeberufe (DBfK), 2025
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§ 4 Pflegeberufegesetz - Vorbehaltene Tatigkeiten wurde
durch das BEEP-G durch 8 4a erweitert.

8 4 Vorbehaltene Aufgaben, Pflegeprozessverantwortung - PfIBG
[...]
(2) Die pflegerischen Aufgaben im Sinne des Absatzes 1 umfassen
1. die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs nach 8 5
Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe a,
2. 2. die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses
nach 8 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe b sowie
3. die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der
Pflege nach 8 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe d.

8 4a Eigenverantwortliche Heilkundeausiuibung
Personen mit einer Erlaubnis nach 8 1 sind zur eigenverantwortlichen Heilkundeaustubung im Rahmen

der dazu erworbenen staatlich gepruften, staatlich anerkannten oder staatlich festgestellten
Kompetenzen befugt.
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§ 4 Pflegeberufegesetz - Vorbehaltene Tatigkeiten

eigenverantwortlich =

durch das BEEP-G durch 8 4a erweitert. Substitution und nicht
Delegation

8 4 Vorbehaltene Aufgaben, Pflegeprozessverantwortung - Pf

[...] Keine Einschrankung = Gilt

(2) Die pflegerischen Aufgaben im Sinne des Absatzes 1 umfassen auch fur beruflich

1. die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflege qualifizierte
Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe a, Pflegefachpersonen

2. 2. die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegepra
nach 8 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe b sowie

3. die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der ’ét der
Pflege nach 8 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe d.

8 4a Eigenverantwortliche Heilkundeausiuibung O
Personen mit einer Erlaubnis nach 8§ 1 sind zur eigenverantwortlichen Heilkun ubung im Rahmen
der dazu erworbenen staatlich gepruften, staatlich anerkannten oder staatlich festgestellten

Kompetenzen befugt.

Ausdifferenziert durch 8 14a und 8 37 Absatz 2 Satz 2 und Absatz 3 Satz 2 Nummer 6 bis 9)



Pflegerische Aufgaben nach 8 4 Abs. 2 PfIBG duirfen beruflich nur von
Personen mit einer Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 durchgefihrt werden
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InAnlehnungan Prof. Dr. Frank Weidner vom 19.11.2025



§15a SGB V im Detail

B

Eigenstandige Heilkunde

Pflegefachpersonen durfen
eigenstandige heilkundliche Tatigkeiten
nach arztlicher Diagnose oder nach

pflegerischer Diagnose durchftuhren.

Dies stellt eine fundamentale
Erweiterung des bisherigen

Tatigkeitsspektrums dar.

B
Lockerung des Arztvorbehalts

Bei definierten Leistungen wird der
traditionelle Arztvorbehalt gelockert,
wodurch eine effizientere Versorgung

ermoglicht wird.

Ea

Qualifikationsanforderungen

Voraussetzung sind nachgewiesene
Qualifikationen und die Einhaltung
fachlicher Standards zur Sicherstellung
der Versorgungsqualitat.

=» Studium oder bundeseinhetliche
Weiterbildung ( 837 PfIBG vs. 814a PfIBG)

Quelle: BEEP-Gesetzestext, 2025 ~ §73d SGB V =» Katalog an Leistungen auBerklinische Versorgung bis 31.12.2026
H M . §112a SGB V = Leistungskatalog Klinikum 31.07.2027



Implikationen fur die Praxis

 ,Pflegefachpersonen erhalten [durch das BEEP-G; A.F.] die Moglichkeit, bestimmte
Leistungen der arztlichen Behandlung, ohne eine arztliche Diagnose zu erbringen, wenn
sie den pflegerischen Bedarfim Rahmen einer pflegerischen Diagnose festgestellt
haben. Die Selbstverwaltung legt unter Beteiligung der Pflegeberufsverbande [mittlerweile
istder DPR bestimmt; AF] dabei fest, welche Leistungen dies konkret betrifft, wobei auch
abweichende Vorgaben fur einzelne Versorgungsbereiche getroffen werden konnen® (Weif3

2025:51) Hierzu auch §15a SGB V.

 Aktuelle Diskussion: werden Pflegediagnose abrechnungsrelevant?
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Auswirkungen auf das Pflegestudium und die
Qualifizierung — Was bedeutet das nun fur die
Praxis?

Standardisierte Module zum Erwerb erweiterter Kompetenzen
zur Ausubung heilkundlicher Aufgaben (8814, 14a PflBG)

Fachkommissi
Schriften der Fachkommission nach § 53 PfIBG o GnmarghsgéunQ\)

Ausbildungsziele nach 837 Abs. 2 (Studium): Plegeberufegesetz

G - Grundlagenmodul: Ein professionelles Berufs- und Rollenverstandnis mit
erweiterter heilkundlicher Verantwortung entwickeln...............ccccciinnnnnen

W 1 - Erweiterte heilkundliche Verantwortung fiir Pflege- und Therapieprozesse
mit Menschen aller Altersstufen in diabetischer Stoffwechsellage ....................

W 2 — Erweiterte heilkundliche Verantwortung fiir Pflege- und Therapieprozesse
mit Menschen aller Altersstufen, die von chronischen Wunden betroffen sind....... Sta nda rd Isierte MOd u |e

W 3 — Erweiterte heilkundliche Verantwortung fiir Pflege- und Therapieprozesse Zum E rwerb erweite rter

mit Menschen, die von einer Demenz betroffen Sind ......ccovevvevereeeeiieenieeeereeennenn. o
Kompetenzen zur Ausiibung
HM*® - -
heilkundlicher Aufgaben




Praxisbeispiel: Eigenverantwortliches
Wundmanagement bei chronischen Wunden

Auszug: ,ubernehmen Verantwortung fur die Planung, Organisation,
Gestaltung, Durchfliihrung, Steuerung und Evaluation von Pflege-
und Therapieprozessen entlang eines evidenzbasierten Algorithmus
bzw. Behandlungspfads einschlieBlich der Verordnung von
Medizinprodukten (z. B. Verbandmaterial) und Hilfsmitteln bei

i Menschen mit den besonderen gesundheitlichen Problemlagen einer
| chronischen oder schwerheilenden Wunde und ihren Bezugspersonen
und in enger Abstimmung mit ihnen, entsprechend systematisch
entwickelter Leitlinien und Expertenstandard“ (BIBB 2022: 55)

Ziele der eigenverantwortlichen Wundbeurteilung und
Therapieanpassung:

* Signifikante Reduktion von Wundkomplikationen
* Weniger Krankenhausaufenthalte durch praventive Intervention
* Schnellere Wundheilung durch zeitnahe Therapieanpassung

* Erfolgreiche Integration in interdisziplinare Teams
Quelle: BAGFW, 2025
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Praxisbeispiel: Eigenverantwortliche
Versorgung von Menschen mit Demenz

Auszug: ,,ubernehmen Verantwortung fur die Planung,
Organisation, Gestaltung, Durchfihrung, Steuerung und
Evaluation von Pflege- und Therapieprozessen entsprechend dem
aktuellen Stand der Wissenschaft zur Unterstutzung der
Menschen mit Demenz und ihrer pflegenden Bezugspersonen und
in enger Abstimmung mit ihnen sowie mit dem
interprofessionellen Team, nutzen spezifische, wissenschaftlich
begrindete Assessmentinstrumente der Geriatrie,
Demenzdiagnostik und der geriatrischen Pflege, [...] fUhren
Umgebungsassessments durch, veranlassen weiterfuhrende
diagnostische Untersuchungen [...]* (BIBB 2022: 61-62)

Aktuelle Ideen:
Multiprofessionelle Dementia Care Management Teams in der

auBer- und innerklinischen Versorgungssituationen.
12




.
Modulplan Angewandte Pflegewissenschaft (B. Sc.) HM® =

Legende: [:] Theorie an der Hochschule

(] Fachpraxis an der Hochschule (] Praxiseinsatz in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen

HKU: Heilkundeiibertragung

Evidence-based Nursing | Pflegeprozess | Pflegetheorie Medizinisch- Pflegeprozess Il Fachpraxis |
5LP 5LP 5LP psychologische 5LP S5LP
Grundlagen |
5LP
Pflegeprozess Il Praxisbegleitung | Praxiseinsatz/
5LP 1LP Praxisbegleitung Il
24 LP
Pflegeprozess IV Forschungsmethodik Epidemiologie und Medizinisch- Ethik | Fachpraxis || Praxiseinsatz/
5LP 5LP Statistik psychologische 5LP 1LP Praxisbegleitung Il
Siip Grundlagen Il 4LP
Gesundheits- und Pflegeprozess V Praventives und Kommunikation und Fachpraxis 1l Praxiseinsatz/
Pflegerecht 5LP rehabilitatives Pflege Beratung | 1LP Praxisbegleitung IV
5LP handeln im Lebensla im Kontext der HKU 9LP
5LP 5LP
Intra- und inter- Pflegeprozess VI Allgemeinwissenschaftliches Praxiseinsatz/
professionelles Arbeiten 5LP gz:leprf::;t:::heg :‘:‘: Praxisbegleitung V
im Kontext der HKU e 15LP
5LpP 5LP
Pflegeprozess VIl edizinisch-psychologische Kommunikation und Ethik Il Fachpraxis IV Praxiseinsatz/
5LP Grundlagen Il Beratung Il 5LpP 1LP Praxisbegleitung VI
im Kontext der HKU 5LP (HKO)
5LP 9LP
Evidence-based Nursing Il Medizinisch-psychologische Intra- und Entwicklung pflegewissenschaftliches Fachpraxis V Praxiseinsatz/
5LP Grundlagen IV interprofessionelles Abschlussprojekt 2LP Praxisbegleitung VII
5LP Handeln und Bachelorarbeit 3LP
5LP 10 LP

LP: Leistungspunkte



]
Modulplan Angewandte Pflegewissenschaft (B. Sc.) HM

g

Abe I :vidence-based Nursing | Pflegeprozess | Pflegetheorie Medizinisch- Pflegeprozess Il Fachpraxis |
5LP 5LP 5LP psychologische 5LP S5LP
Grundlagen |
5LP
Pflegeprozess Il Praxisbegleitung | Praxiseinsatz/
5LP 1LP Praxisbegleitung Il
24 LP
Pflegeprozess IV Forschungsmethodik Epidemiologie und Medizinisch- Ethik | Fachpraxis || Praxiseinsatz/
~ 5LP 5LP Statistik psychologische S5LP 1LP Praxisbegleitung IlI
g 5LP Grundlagen Il 4LP
©
C,P,_ Gesundheits- und Pflegeprozess V Praventives und Kommunikation und Fachpraxis lll Praxiseinsatz/
) Pflegerecht 5LP rehabilitatives Pflege Beratung | 1LP Praxisbegleitung IV
a 5LP handeln im Lebensla im Kontext der HKU S
Q 5LP 5LP
c
= Intra- und inter- Pflegeprozess VI Allgemeinwissenschaftliches Praxiseinsatz/
o ; : Wahlpflichtfach (2 AW- : :
Q professionelles Arbeiten S5LP v T Praxisbegleitung \VV
c im Kontext der HKU e e 15 Lp
5LP
edizinisch-psychologische Kommunikation und Ethik Il Fachpraxis IV Praxiseinsatz/
Grundlagen Il Beratung Il 5LpP 1LP Praxisbegleitung VI
im Kontext der HKU 5LP (HKO)
5LP 9LP
vidence-based Nursing Il Medizinisch-psychologische Intra- und Entwicklung pflegewissenschaftliches Fachpraxis \/ Praxiseinsatz/
5LP Grundlagen IV interprofessionelles Abschlussprojekt 2LP Praxisbegleitung VIl
5LP Handeln und Bachelorarbeit 3LP
5LP 10 LP

Legende: (] Theorie an der Hochschule (] Fachpraxis an der Hochschule (] Praxiseinsatz in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen

HKU: Heilkundeiibertragung

LP: Leistungspunkte



. Professionsentwicklung durch BEEP

(wenn es umgesetzt wird, wie es gedacht war)

Anerkennung Erhohung der Attraktivitat
pflegefachlicher Expertise

Die gesetzliche Verankerung der Erweiterte Kompetenzen und
eigenstandigen _ . groBere Autonomie steigern die
Heilkundeausubung markiert die Attraktivitat des Pflegeberufs
formale Anerkennung der deutlich und tragen zur

pflegefachlichen Expertise als Fachkraftesicherung bei.
eigenstandige, wissenschaftlich

fundierte Profession.

Interprofessionelle Zusammenarbeit

Starkung der gleichberechtigten interprofessionellen Zusammenarbeit
im Gesundheitswesen auf Augenhohe, bei steigender
Versorgungsqualitat.

Quelle: Deutscher Pflegerat, 2025
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Aber....

Es bedarf einer juristischen Betrachtung fiir die berufsrechtlichen Konsequenzen =2 vergleichbar mit der
Kommentierung nach Igl des PfIBG.

u.a. folgende Punkte mussen durch die Politik noch angegangen werden:

* \ergleichbare Ausgestaltung von §73d und §112a

* Losung fur die Personalentwicklung mit einer bundeseinheitlichen Fortbildung
* Integrationin Ausbildung- und Weiterbildung

* Monitoring und Evaluation

* Kompetenzen sind keine Aneinanderreihung von Tatigkeiten

* Transparenzin der Kommunikation

Die Berechtigung zur eigenverantwortlichen Heilkunde zur Erbringung von Leistungen (bisher nur) arztlicher
Behandlung haben Pflegefachpersonen mit Erlaubnis nach § 1 S. 1 PfIBG (berufliche Ausbildung), ,allerdings
in einem tlich geringeren Umfang al | Pflegefachpersonen mit einer Erl nis nach § 1 Satz 2 PfIBG*
(hochschulische Ausbildung), ,,die uber zusatzliche (heilkundliche) Kompetenzen verfugen (BT-Drucks.

21/1511, S. 179).

HM®
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Ausblick auf weitere Neuerungen

Bis einentsprechender Leistungskatalog (gem. § 73d, Abs.1 Satz1 SGB V) /%

& £ ™ o
vereinbart worden ist, gelten die bisher vereinbarten Leistungen nach § 64, Abs. 1, » @ ‘l;% > O
Satz4SGB ViV.m.§53 und § 14 Abs 4 PfIBG.
Fachkommission
Schriften der Fachk issi h § 53 PfIBG
W 4 — Erweiterte heilkundliche Verantwortung fiir Pflege- und Therapieprozesse chriften der Fachkommission nach § Pflegeberl:]fae[;;':aggg )
mit Menschen aller Altersstufen, die von einem Hypertonus betroffen sind ............ /

W 5 — Erweiterte heilkundliche Verantwortung fiir Pflege- und Therapieprozesse
mit Menschen aller Altersstufen, die von Schmerzen betroffen sind .........................

W 6 - Erweiterte heilkundliche Verantwortung fiir Pflege- und Therapieprozesse
mit Menschen aller Altersstufen, die von spezifischen Erndhrungs- oder
Ausscheidungsproblemen betroffen Sind ............ccooiiiiiiiiiiiiiii e

W 7 — Erweiterte heilkundliche Verantwortung fiir Pflege- und Therapieprozesse
mit Menschen aller Altersstufen mit einem Tracheostoma...........c.cceeeiiiieiiiiniiniinnnenn.

Standardisierte Module
mit Menschen aller Altersstufen, die von akuter oder chronischer Beeintrdchtigung ZUum E rwe r‘b erwe ite rte r

W 8 — Erweiterte heilkundliche Verantwortung fiir Pflege- und Therapieprozesse

der Atmung betroffen SiNd........c.eueiiiiiii e

HM*®

Kompetenzen zur Ausiibung
heilkundlicher Aufgaben




MUC.HEALTH Was ist EHT?

) ! ) o Rechtsgrundlagen Ausbildung an der HM International Fur Praxispartner Kontakt
Erweiterte Heilkundliche Tatigkeit

www.erweiterteheilkunde.de/

MUC.HEALTH

ERT

Erweiterte Heilkundliche Téatigkeit

EHT: Heilkunde durch
Pflegefachpersonen

Diese Seite gibt einen Uberblick und ordnet ein, was das
fur Pflege, Medizin und Praxiseinrichtungen bedeutet.
Wir halten die Inhalte aktuell.

Was ist EHT? Login fur Praxispartner

Homepage befindet
sich noch im sipes

I | M Pflegefachkommission der HM - 02. Juli 2026




MUC.HEALTH
Munich Campus for
Health and Engineering

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Prof. Dr. rer. cur. Andreas Fraunhofer M.A.

Hochschule Munchen / Munich University of Applied Sciences
Stud.FK.Dekan MUC.HEALTH

Studiengangsleitung, BA Angewandte Pflegewissenschaft

MUC.HEALTH — Munich Campus for Health and Engineering
Raum: ASW 3-10

Landsbergerstr. 187

80687 Munchen
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