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1994 Übernahme der i.v.-Applikation von 
Zytostatika durch Pflegende in der Med. 1

2003 Rechtsgutachten (Roßbruch 2003) –
Delegation nicht möglich

2004 Leitfaden Verband der Pflegedirektoren der 
Uniklinika (VPU 2004) – Delegation nicht 
möglich

2006 Rechtsgutachten (Böhme 2006) – Delegation 
möglich

2007 Leitfaden (VPU 2007) – Delegation möglich
2008 Studie Deutsches Krankenhausinstitut DKI 

(Offermanns 2008)

2009 Handlungsempfehlung Konferenz 
onkologischer Krankenpflege (KOK 2009)

2011 Bundesministerium für Gesundheit und DKI

2015 Bundesweite Schulungen durch die KOK 
nach dem Freiburger Modell

2015 BMG – Modellvorhaben zur selbständigen 
Ausübung von Heilkunde, z.B. i.v.-Applikation 
von Zytostatika

Freiburger Modell vorbildlich

Das Freiburger Modell

Gründe für die Übernahme:
• Keine Allgemeinstationen, sondern hochspezialisierte Fachabteilung
• Reibungsloser Ablauf 
• Einhalten des vorgegebenen Zeitschemas (Supportivmedikamente)

⇒Höhere Patientenzufriedenheit
• 21 Jahre gute Erfahrungen 

Aufwand:
• Ca. 30000 Zytostatika-Applikationen durch Pflege 2014
• Angenommener Aufwand / Jahr: 

3 Min. x 30000 = 90000 Min. = 1500 Std. = 62,5 d
• Angenommener Nutzen: Zeitressourcen durch Optimierung der Abläufe

Paravasat-Prävalenz in der Med. 1:
• Nach Literatur-Recherche: 0,1-6,5%1

• In der Med. 1, Häm/Onk:

Seit 1994 gehört die intravenöse Applikation von Zytostatika in der Klinik für Innere Medizin 1 des Universitätsklinikums Freiburg in den 
Aufgabenbereich der Pflege. Konzipiert im „rechtlichen Grauraum” hat sich das Freiburger Modell über die Jahre zum bundesdeutschen 

Maßstab weiterentwickelt 

Entwicklung des rechtlichen Rahmens

2005 0,046% 2010 0,049%
2006 0,062% 2013 0,029%
2009 0,042% 2014 0,020%

Das Freiburger Modell der Zytostatika-Applikation ist ein Erfolgsmodell, dass zeigt, 
wie durch Prozessoptimierung Pflegende und Ärzte gemeinsam profitieren können.
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