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„Wir sind alle der Gnade 

eines herabfallenden 

Dachziegels ausgeliefert.“  
 

(Thornton Wilder: Die Iden des März) 



© Paracelsus Medizinische Privatuniversität | Institut für Pflegewissenschaft | Univ. Prof. Dr. Jürgen Osterbrink 

Der „fragmentierte“ Patient 

„…Der Patient erlebt heute als Hilfesuchender, 

dass der Arzt den Blick allzu schnell auf ein 

Organ, eine veränderte Leistungsfähigkeit, 

ein charakteristisches Symptommuster und  

einen labortechnisch erhobenen Datenspiegel  

richtet… Als Konsequenz spürt sich der Betroffene 

nur noch in Teilaspekten, bruchstückhaft, eben als 

„fragmentierter Patient“ wahrgenommen….“ 
 

                             (Böker W. Der fragmentierte Patient. 

Dtsch Arztebl 2003; 100: A 24–27 )  

Patientensicht: 
„Es wurde viel für mich getan, ich wurde aber nicht gemeint.“ 

(Patientenäußerung zum Krankenhausaufenthalt) 
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Entwicklung der Gesundheitsausgaben, 2014 

 Wäre das Gesundheitssystem ein Unternehmen, hätte 

man es längst liquidiert und seine Führungspersonen 

unter Kuratel gestellt 
 

 Der Riss zwischen der Wertewelt der Heilberufe und der 

Wertewelt des Ökonomischen ist nur durch einen breiten 

moralischen Diskurs über die Pflicht zur Verantwortung zu 

kitten 
 

 Die sogenannten Gesundheitsexperten sind 

Finanzierungsexperten haben keinen Kontakt zur Realität 

der Versorgung 

 

 Ethik und Monethik sind toxische Geschwister 
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Veränderungen in den Struktur- 

bedingungen der Gesundheitsversorgung 

1. Technologisierung der Versorgung und ihre Folgen 
 

2.  Erweiterung der medizinischen und pflegerischen 

Erkenntnis- und Handlungsmöglichkeiten 
 

3.  Veränderungen im Selbstverständnis der Medizin und 

Pflege und in der Struktur des entsprechenden Handelns 
 

4.  Der Wandel im öffentlichen Wertbewußtsein 
 

5.  Moralisierung und Verrechtlichung als Ersatzstrategien 



Gesundheitsausgaben und BIP – International— 

 

Quelle: OECD Health Care Data 2010 
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Veränderungen der Bevölkerungsstruktur          

Veränderungsnotwendigkeiten im Versorgungsprozess 

                                   Veränderte Morbiditätsstruktur 

  

                                   Anstieg der Pflegebedürftigkeit 

 

     erhöhter Bedarf an interprofessioneller Versorgung 

 

Insgesamt wird die absehbare demographische Entwicklung tiefgreifende 

Auswirkungen auf das Gesundheits- und Sozialsystem haben und diese vor neue 

Anforderungen stellen. Im Mittelpunkt stehen werden dabei die Bereiche  

 

 

 
PRÄVENTION REHABILITATION PFLEGE 
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Kennzahlenentwicklung in deutschen Krankenhäusern  
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Kritik von Patienten: es fehlt an … 

 Erreichbarkeit von Pflegekräften und Ärzten 

 klaren Zuständigkeiten 

 Erklärungen für diagnostische, therapeutische oder  

 operative Maßnahmen 

 Gesprächen über Ängste und Befürchtungen 

 Zeitmanagement beim Warten auf Untersuchungen und      
Behandlungen 

 verständlicher Erklärung des Zwecks von Arzneimitteln 

 Schmerzmanagement 

 Zusammenarbeit von Ärzten und Pflegekräften 

 Shared Decision Making 

 Unterstützung an der Schnittstelle stationär/nachstationär 

 Vertrauen in Personen, Institutionen und ihre Handlungen  



Multiprofessionalität im Alltag 

Dt. Ärzteblatt, 1999 
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Multiprofessionalität im Alltag 

Deutsches Ärzteblatt, 2011 

© Paracelsus Medizinische Privatuniversität | Institut für Pflegewissenschaft | Prof. Dr. Dr. h.c. Jürgen Osterbrink 



Multiprofessionalität im Alltag  

Ärzte Zeitung, 

2012 
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Wo liegt das Problem? 

 Vorliegen unterschiedlicher 

Professionalisierungskonzepte  

 Aufrechterhaltung asymmetrischer 

Beziehungen  

 „Machtkämpfe & Boykottierungen“  

 Unterschiedliches Selbstverständnis der 

Berufsgruppen 

  Interessenvertretung 

 Erschwerte Rahmenbedingungen durch 

Zeit- und Ressourcenmängel  

 hohe Belastungssituation 

 

• Rollenkonflikte durch mangelnde Absprachen 

• Zuständigkeiten an den Schnittstellen sind häufig nicht eindeutig definiert 
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Wissenschaftsrat   Drs. 2411-12  Berlin 13 07 2012 

……Vor dem Hintergrund der üblichen Größe 

multidisziplinärer Teams hält  es der Wissenschaftsrat für 

sinnvoll, 10 bis 20 % eines Ausbildungsjahrgangs in den hier 

betrachteten Gesundheitsfachberufen akademisch zu 

qualifizieren……..(S.7) 

 

…..die erforderlichen Studienplätze sollten stärker als bisher an 

staatlichen Hochschulen und auch an Universitäten eingerichtet 

werden…(S.9) 

 

…..sind auch der Auf- und Ausbau genuiner Forschung sowie 

die Schaffung wissenschaftlicher  Karrierewege 

erforderlich….(S.9) 
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Wissenschaftsrat   Drs. 2411-12  Berlin 13 07 2012 

…..Die Entwicklung eigenständiger 

Forschungsprogrammatiken sollte in enger Interaktion mit 

der Universitätsmedizin und anderen relevanten, an 

Universitäten angesiedelten Fächern vorangetrieben 

werden….(S.9)…. 
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US-amerikanische Ausbildung 1980-2008 
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Educational Levels of Hospital Nurses and Surgical Patient Mortality 

(Aiken et al., 2013) 

 

 

 232.342 PatientInnen 

 168 Krankenhäuser in Pennsylvania 

 

 

 

 

 

 20 % BScN vs. 60 % BScN: 

„30 day mortality and failure to rescue would be 19 % lower in hospitals with 60 % 

oft the nurses had BSNs or higher degrees than in hospitals where only 20 % of 

nurses did.“ (Aiken et al., 2013, S. 1620) 

 

  

+ 10 % 
Bachelor 

30Tages 
Mortalität  

- 5% 
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Umsetzung an der 

Paracelsus Universität  
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Forschung Lehre 
Patienten- 

Versorgung 

Die 3 Säulen medizinischer und pflegewissenschaftlicher Leistung 



  

Brückenschlag? 

Bildquelle: http://www.redenwelt.de/fileadmin/bilder/brueckenschlag.jpg 
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   Medizinstudium in Salzburg (ein Auszug) -Gemeinsamkeiten 

 Erstes Jahr:  

Medizinische Ethik, Computer und medizinische Informatik, 

Biostatistik und Dokumentation, Einführung in die 

Patientenbetreuung,  

 

 Zweites Jahr:  

Einführung in die Patientenabklärung, Wachstum und Entwicklung, 

Organsysteme im Sinne einer klinischen Physiologie,  Allergologie, 

Immunologie, Topographischer Präparierkurs, Zellbiologie und 

Pathologie, Sexualmedizin.  

 

 Drittes Jahr:  

Pharmakologie, Mikrobiologie, Untersuchungstechniken, Allgemein- 

und Familienmedizin, Klinische Pathophysiologie der Organsysteme.  
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Medizinstudium in Salzburg (ein Auszug) -Gemeinsamkeiten 

 Viertes Jahr:  

Forschungstrimester, Notfall-, Intensiv- und Transfusionsmedizin, 

klinische Epidemiologie, medizinische Ökonomie, Palliativmedizin, 

Ernährung, Aging und Geriatrie, klinische Genetik, Professionalität 

in der Medizin.  

 

 Fünftes Jahr:  

Abschlussseminar mit Pharmakologie, Palliativmedizin, Bioethik mit 

besonderer Berücksichtigung der Reproduktionsmedizin und 

Transplantationsmedizin, First Love Ambulanz, Präventivmedizin, 

rechtliche Aspekte der Medizin und Public Health.  
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Studieninhalte des ONLINE-BScN 

Grundlagen des Wissens in der Pflege 

LEVEL 1 (35 ECTS) 

Grundlagen der Pflegewissenschaft 

Gesundheitsförderung und Prävention 

Statistik I 

Theorien und Modelle der Pflege 

Prüfungswoche Level 1 

M1  

M2 

M3 

M4 

M5 

Medizinische Grundlagen M6 

Qualitätsmanagement in der Pflege 

LEVEL 2 (51,5 ECTS) 

Pädagogische Grundlagen I 

Pflegeforschung I 

Gesundheitsökonomie 

Research Utilization I 

Prüfungswoche Level 2 

M1  

M2  

M3 

M4 

M5 

Statistik II M6 

Health Promotion M4 

Pflegeforschung II 

Pädagogische Grundlagen II 

M1 

M3 

LEVEL 3 (75 ECTS davon 30 ECTS  BACHELORARBEIT) 

Bachelor-Arbeit  
 

Prüfungswoche Level 3 

 

 

Research Utilization II M5 

Literaturarbeit ( 8,5 ECTS ) Praktikum ( 10 ECTS ) 

Qualitätsmanagement II M2 Themenzentrierte Seminare M6 
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v.l.n.r.: Mag.a Sabine Revers, Competence Center eLearning 

            Dr. Andre Ewers, Studiengangsleitung 

            Prof. Dr. Dr. h.c. Jürgen Osterbrink, Institutsvorstand 
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Salzburger Wissenschaftspreis 2013 
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Versorgungsnetz 

P. Baran „On Distributed Communications“ 

Durch Kooperationen  

ein tragfähiges und sicheres 

 Versorgungsnetz schaffen  



Vernetzung  

Pflegende 

Krankenhaus 

Stationäre 

Altenhilfe 

Ambulante  

Pflegedienste 

HausärztIn 

PatientIn 
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Erfolgsfaktor: Netzwerkarbeit 

Netzwerkarbeit ist eine kooperativ ausgelegte Methode zur 

Steuerung der Zusammenarbeit und Ressourcenauslastung 

verschiedener Akteure mit gemeinsamer Zielsetzung.   

Warum Netzwerkarbeit? 

» Stärkung der gegenseitigen Akzeptanz durch Wissen um die 

unterschiedlichen Aufgabenbereiche und Anforderungen  

» Ausbau eines fachübergreifenden Austausches zur Überwindung 

von Schnittstellenproblematiken 

 
Bausteine der Netzwerkarbeit  

Kooperation 

Integration 

Koordination 

Lobbying 
Multiprofessionalität  

Inter- 

disziplinarität 

Etc. 



Kooperative Zusammenarbeit  im Idealfall  

Elemente eine gelungenen 

Kooperation in der ambulanten 

Versorgung : 

•Anerkennung gegenseitiger 

Kompetenzen (§63,3c) 

 

•Kommunikation als Basis für ein 

kooperatives Zusammenwirken 

 

•Festgelegte und gelebte 

Zuständigkeitsbereiche 

 

•Patientenzentrierter 

Behandlungsansatz  
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Kernforderungen  

1. Stärkung von Fachwissen  Wir benötigen eine Stärkung der 

teilweisen gemeinsamen Aus- Weiter- und Fortbildung aller an der 

Versorgung Beteiligten 

 

2.    Strukturoptimierung  Wir benötigen eine bessere Vernetzung     

        aller an der Versorgung beteiligter Akteure. 

 

3. Prozessoptimierung  Es bedarf einer klaren Zuordnung von  

      Verantwortlichkeiten in der Versorgung  

 

4.   Regelhafte Evaluation der Ergebnisqualität mittels Ermittlung     

       klinischer Parameter  
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          A possibility of achieving a better outcome 
through changing your approach 

          
          If we keep doing the same things, we will keep 

achieving the same outcome and results 
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