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Executive Summary
Mit dem Einsatz akademischer Pflegefachkrafte in der Patientenversorgung kann es gelingen,

zentralen Herausforderungen, wie dem steigenden Bedarf an individualisierter Medizin und
Pflege sowie dem Fachkraftemangel zu begegnen. Besonders relevant ist es, die pflegeri-
schen Kompetenzen in ihrer gesamten Bandbreite optimal zu nutzen und multiprofessionelle
Teams zu etablieren, um Versorgungsliicken zu schlieRen. Zukiinftig muss es gelingen, akade-
misierte und nicht-akademisierte Pflegefachpersonen gemeinsam Erfolg bringend einzuset-
zen. Universitatsklinika bieten als Arbeitgeber mit ihrem umfassenden Versorgungs- und Auf-
gabenspektrum viel Potenzial, diese Entwicklung federfliihrend voranzutreiben. Entscheidend
fir die Akademisierungsquote am Standort ist nicht die Anzahl akademisierter Pflegefachper-
sonen, sondern der gezielte Einsatz dieser Fachpersonen fiir eine Steigerung der Versor-
gungsqualitat.

Deutschland bendtigt die richtigen Rahmenbedingungen und eine strukturelle Forderung sol-
cher Modelle. Neben der Festlegung von erweiterten Kompetenzen in der Pflege braucht es
einheitliche und qualitatsgesicherte Ausbildungen, einen definierten rechtlichen Rahmen
und eine angemessene refinanzierte Vergiitung.

Es ist unser Ziel, dass Patienten an den Universitatskliniken in Deutschland auch in Zukunft
auf hochstem pflegefachlichen und medizinischen Niveau versorgt werden. Das Angebot ei-
ner exzellenten hochschulmedizinischen Versorgung bedarf auch einer exzellenten pflegeri-
schen Patientenbetreuung auf Basis aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse.

1. Ausgangslage

Die Sicherung der personellen Grundlage fir eine gute professionelle Pflege ist eine der we-
sentlichen gesellschaftspolitischen Aufgaben der nachsten Zeit. Dies betont die Bundesregie-
rung seit einigen Jahren [1]. Lésungen zur Fachkraftesicherung miissen schnellstmdglich ge-
funden werden. Denn viele vakante Positionen im Pflegebereich von Krankenhdusern kénnen
nicht besetzt werden. Der Fachkraftemangel wird sich aufgrund der demografischen Entwick-
lung aber auch steigender Anforderungen in der medizinischen Versorgung in den kommen-
den Jahren verstarken.

Bei all diesen gesellschaftlichen Herausforderungen gilt es, das Berufsbild der Pflege weiter-
hin attraktiv zu halten. Ein Baustein ist die Akademisierung in der Pflege. In diesem Positions-
papier wird zunachst die Ausgangslage fir die Akademisierung in der Pflege sowie die Er-
kenntnisse eines verbandelibergreifenden Workshops zu akademischen Rollen von Pflegen-
denl in der klinischen Patientenversorgung an Universitatsklinika beschrieben. Zudem ist es
das Ziel, den Universitatsklinika einen Leitfaden zur Etablierung der akademischen Pflege an
ihren Standorten zur Verfliigung zu stellen. Daher wurden durch die Verbande Hinweise zur
strukturierten Einrichtung sowie zu den erforderlichen Rahmenbedingungen erarbeitet und
nachfolgend vorgestellt. Zudem hat die Deutsche Hochschulmedizin ein ergdanzendes Papier
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zum Studium der Gesundheitsfachberufe verfasst (https://www.deutsche-hochschulmedi-
zin.de/wp-content/uploads/2025/01/Positionspapier Studium-der-Gesundheitsfachbe-

rufe.pdf).

Der Sachverstandigenrat fordert innovative Losungen, um die Qualitat der Patientenversor-
gung zu sichern und zu verbessern [4] und weist zudem auf strukturelle Defizite hin. Im in-
ternationalen Vergleich wird in Deutschland ein relativ hohes Patientenaufkommen durch
vergleichsweise viel Personal behandelt. Um dem Fachkraftemangel etwas entgegenzuset-
zen, rat der Sachverstandigenrat zur Modernisierung der pflegerischen Aufgabenbereiche
durch Professionalisierung und Akademisierung.

Im Koalitionsvertrag 2021 — 2025 haben sich die Ampelparteien die Ergdnzung der professio-
nellen Pflege durch heilkundliche Tatigkeiten auf die Arbeitsagenda geschrieben. Die vielfal-
tigen Kompetenzen von Pflegefachpersonen in Deutschland in der Versorgung werden ge-
genwartig noch nicht hinreichend genutzt [2]. Die Ausweitung von Kompetenzen, einherge-
hend mit dem Auf- und Ausbau akademischer Qualifizierungsmoglichkeiten ist ein Schritt zur
Sicherstellung der Versorgung in Zeiten des demografischen Wandels. Fir die Sicherstellung
einer qualitativ hochwertigen pflegerischen Versorgung sind daher Pflegeberufe und ihre
Aufgaben und Befugnisse auf allen Qualifikationsniveaus (aufgrund unterschiedlicher schuli-
scher Abschlisse) — von der Pflegeassistenzperson bis zur Pflegefachperson mit Masterab-
schluss zu betrachten. Der Wissenschaftsrat erachtet eine Akademisierungsquote von 20 %
in der Pflege als erstrebenswert, um eine Verbesserung der Patientenversorgung zu erreichen
[3]. Pflegefachpersonen mit akademischem Berufsabschluss sollen mit der eigenverantwort-
lichen und selbstandigen Ausiibung von Heilkunde befahigt werden [2], innovative Versor-
gungskonzepte umsetzen und aus der Berufspraxis heraus neue Forschungsfragen ableiten.
Hier Glbernimmt die Universitatsmedizin aufgrund ihrer Verbindung von Forschung, Lehre und
Krankenversorgung eine besondere Funktion. Der Wissenschaftsrat halt eine stdrkere Betei-
ligung der Universitdtsmedizin und Universitdten aufgrund ihres forschungsnahen Zugangs
zur Patientenversorgung am Prozess der Akademisierung von Gesundheitsfachberufen fir
zielfihrend. Der Rat empfiehlt, dass sich die Universitdten und Universitatsmedizin, neben
den Hochschulen fiir Angewandte Wissenschaften/Fachhochschulen, starker an dem Aufbau
primarqualifizierender dualer Studiengédnge beteiligen sollten.

Bei der Interprofessionalisierung der Ausbildung nimmt die Universitatsmedizin eine beson-
dere Rolle ein. Sie ermdglicht eine Verzahnung der pflegerischen und medizinischen Ausbil-
dung und bietet gemeinsame Lehrveranstaltungen zwischen Studierenden der Pflegewissen-
schaften und der Medizin an. Dadurch sollen Kompetenzen zur Zusammenarbeit zwischen
medizinischem und pflegerischem Personal wahrend der Ausbildung, das gegenseitige Ken-
nenlernen von Arbeitsbedingungen und die Entwicklung eines gemeinsamen Verstandnisses
fir die spatere berufliche Tatigkeit am Patienten geférdert werden. Eine ,, Ausbildung auf Au-
genhohe” ist das Leitmotiv [5]. Ausbildungsziel ist der Einsatz akademisierter Pflegefach-
krafte in der direkten Patientenversorgung.
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Die Universitatsmedizin sieht sich hinsichtlich der Akademisierung in der Pflege in einer be-
sonderen Position. Mittlerweile existieren einige pflegewissenschaftliche Institute, in denen
pflegerische Forschung betrieben wird. Diese Institute sind in der Regel in medizinische For-
schungsstrukturen integriert oder arbeiten mit diesen in Kooperationen. Das Alleinstellungs-
merkmal der Universitdtsmedizin besteht darin, dass Patientenversorgung inhdarent mit der
akademischen Ausbildung und Forschung verknipft ist. In diesem Sinne bringt Universitats-
medizin die Pflegeforschung in die direkte Patientenversorgung. Das fordert die Entwicklung
neuer pflegerischer Konzepte. Klinische Pflegeforschung in der Universitdtsmedizin ist in der
Lage, auf konkrete Patienten- und Versorgungsbedarfe zu reagieren. Pflegerische Interven-
tionen kdnnen gemeinsam mit Experten aus der Pflege und aus anderen Gesundheitsfachbe-
rufen sowie mit Patienten entwickelt werden und die gewonnenen Erkenntnisse direkt in die
Patientenversorgung und in die Lehre einflieRen.

2. Einsatz akademischer Pflegefachpersonen in der Praxis
Es folgen drei Praxisbeispiele zu akademischen Rollen von Pflegenden in der klinischen Pati-

entenversorgung an den Universitatskliniken Freiburg und Halle. Ziel ist anhand dieser Bei-
spiele den Effekt des Einsatzes akademisierter Pflegefachpersonen in der stationaren Versor-
gung flir Patienten, Mitarbeitende und Teams zu analysieren und die Strukturanforderungen
und Rahmenbedingungen fir die Etablierung akademischer Berufsrollen in der Pflege her-
auszuarbeiten.

Advanced Practice Nurse (APN)

Derzeit erfolgt die Ausbildung zur APN in Deutschland Uber nicht primarqualifizierende Stu-
diengange. In einigen Krankenhdusern und Universitdtskliniken sind APN (M.Sc.) bereits in
die Patientenversorgung integriert. Mit dem weltweit etablierten Pflege-Konzept des Advan-
ced Practice Nursing soll der Kompetenzbereich in der Gesundheits- und Krankenpflege ver-
tieft und das Aufgabenfeld erweitert werden [5]. APN werden in spezialisierten Versorgungs-
feldern tatig und/oder widmen sich bestimmten Patientengruppen in Bezug zu einem Symp-
tom (z. B. Delir), einer Therapieform (z. B. Lebertransplantation) oder einem Setting (z. B.
Intensivmedizin) zu.

Hier bilden die Advanced Practice Nurses die Schnittstelle zwischen Pflegenden und der Arz-
teschaft. Zu den generalistischen Aufgaben der APN gehdren die professionelle pflegefachli-
che Berufsentwicklung (z. B. Evidence Based Nursing), Fachfiihrung in der Organisation (z. B.
pflegefachliche Vorgaben), Forschung und Qualifizierung (z. B. Ubernahme Lehreinheiten).
Hinzu kommen erweiterte klinische Funktionen in der direkten Patientenversorgung bspw.
diagnostische und therapeutische Aufgaben.

Am Universitatsklinikum Freiburg sind APN zur Begleitung lebertransplantierter Patienten
eingesetzt und fungieren in diesem Beispiel als kontinuierlicher Ansprechpartner der Patien-
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ten (und Angehorigen). Sie unterstiitzen bei organisatorischen MaRnahmen im Behandlungs-
prozess sowie bei medizinischen Fragestellungen in Zusammenarbeit mit dem Arzteteam und
starken damit die Selbstmanagementkompetenzen der Patienten. Die APN lbernimmt im in-
terprofessionellen Behandlungsteam die Durchfiihrung von Fortbildungen fir Arzte und
Pflege, initiiert und begleitet die Implementierung der Fachstandards, identifiziert den For-
schungsbedarf, erstellt evidenzbasierte Gesundheitsinformationen und monitort die Ergeb-
nisse. Die APN stellt in diesem Beispiel die Schnittstelle zwischen ambulantem und stationa-
rem Bereich durch direkte Kommunikation bspw. mit den Hausarzten dar. Zudem wird die
Informationskette im interprofessionellen Team im Krankenhaus verbessert.

Im Bereich der Stammzelltransplantation, dem zweiten Praxisbeispiel, ist die APN wertvoller
Ansprechpartner der Patienten, wahrend und bis mindestens ein Jahr nach der Transplanta-
tion. Die APN organisiert die Diagnostik, fordert systematisch das Selbstmanagement der Pa-
tienten hinsichtlich Infektionspravention, Symptommanagement, korperlicher Bewegung
und Medikamententreue und begleitet kontinuierlich den Behandlungsprozess bis in die
Nachsorge. Nach der Implementierung der APN im Bereich der Stammzelltransplantation
konnte ein Trend zu einem besseren Uberleben und weniger Wiedereinweisungen bei den
Patienten beobachtet werden. Die Patientenzufriedenheit stieg insbesondere durch die Etab-
lierung einer zentralen Ansprechperson und der damit einhergehenden Sicherheit fiir die Pa-
tienten durch die verbesserte Koordination und Kontinuitat in der Versorgung.

In beiden Beispielen des APN-Einsatzes, der Begleitung von lebertransplantierten Patienten
sowie im Bereich der Stammzelltransplantation hat bislang keine eigenstiandige Heilkunde-
Ubertragung stattgefunden, sondern nur durch Delegation. Ziel ihres Einsatzes ist es, die Ver-
sorgungsqualitat durch Kontinuitat, Selbstmanagementféorderung, optimierte Kommunika-
tion und Prozesse zu verbessern.

Evidenzbasierte Pflege mit Heilkundelbertragung (EBP)

Die Universitatsmedizin Halle hat im Rahmen des Modellvorhabens im Jahr 2016 einen pri-
marqualifizierenden Bachelor-Studiengang Evidenzbasierte Pflege (EBP) etabliert. Im Fokus
steht die Heilkundeilbertragung im stationaren Setting. Es werden neben der Pflege Kern-
kompetenzen zu Therapieentscheid, Patientenberatung und zur interprofessionellen Kom-
munikation vermittelt. Das entwickelte Rollenbild in Halle sieht die eigenstiandige Behand-
lung/Beratung/Edukation von chronisch kranken Patienten mit Typ-2-Diabetes mellitus oder
chronischen Wunden vor. Der im Stationsalltag integrierte Pflegexperte (EBP) ist in diesem
Beispiel ca. 25 % der Arbeitszeit wissenschaftlich tatig (bspw. Literaturrecherche), fihrt die
Fachpflege in Bezug auf die libertragenen heilkundlichen Tatigkeiten aus, Gibernimmt Pflege-
visiten und analysiert stationsbezogene Daten. Zudem wenden die akademisierten Pflege-
fachpersonen ihr Wissen zur Initiierung bzw. Begleitung und Anwendung neuer klinischer
Methoden an, beteiligen sich an der Ausbildung und Lehre, fiihren Schulungen fiir Mitarbei-
tende aus dem arztlichen- und Pflegedienst durch und erstellen Publikationen.
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Es konnte nachgewiesen werden, dass die Etablierung der Evidenzbasierten Pflege mit Heil-
kundelibertragung (EBP) am Universitatsklinikum Halle zu einer hohen Qualitadt in der Pati-
entenversorgung beitragt. Die akademisierten Pflegefachpersonen bleiben dabei jederzeit im
Pflegeteam integriert. Aus arztlicher Sicht entsteht ein Mehrwert durch den Einsatz der aka-
demisierten Pflegefachpersonen: Durch die Erhéhung der Eigenstandigkeit und Verantwor-
tung fir Pflegende hat sich aus arztlicher Sicht die Qualitat in der Patientenversorgung und
die interprofessionelle Zusammenarbeit verbessert. Das Modellvorhaben zeigt auf, wie die
Ubertragung heilkundlicher Titigkeiten an akademische Pflegefachpersonen méoglich ist.

3. Etablierung akademischer Pflegefachpersonen in die Praxis
Ziel der Deutschen Hochschulmedizin ist die Schaffung eines addaquaten Qualifikationsmixes

von akademisierten und nicht-akademisierten Mitarbeitenden in Gesundheitsfachberufen
vor allem in primér patientenversorgenden Bereichen (jedoch nicht nur dort). Die anzustre-
bende Akademisierungsquote ist dem Grunde nach von Fach zu Fach, vor dem Hintergrund
von Forschung, Lehre und Patientenversorgung, individuell zu bestimmen [7]. Der Wissen-
schaftsrat rat zudem zur Weiterentwicklung beruflicher Zielpositionen, um Karrierewege in
Versorgung und Wissenschaft flir akademisierte Gesundheitsfachberufe aufzuzeigen. So kon-
nen nachhaltige Bleibeoptionen und attraktive Karrierewege in der Gesundheitsversorgung
entstehen [3].

In Kapitel 2 wurden potenzielle Einsatzbereiche akademisierter Pflegefachpersonen in der
Universitatsmedizin anhand von Praxisbeispielen skizziert. Neben der Vorstellung von Praxis-
beispielen wurde eine Vorgehensweise erarbeitet, wie die Integration akademischer Pflege-
fachpersonen an den einzelnen Standorten gelingen kann:

1. Kultur- und Strukturwandel

Bevor der konkrete Bedarf an akademisierten Pflegefachpersonen unter Beriicksichtigung
der lokalen und regionalen Besonderheiten am Standort sowie dem regionalen Bedarf au-
Rerhalb des universitatsmedizinischen Standortes ermittelt wird und Einsatzbereiche sowie
Zielpositionen skizziert werden, ist der Kultur- und Strukturwandel von hochster Ebene mit-
zutragen. Ein Vorstandsbeschluss ist ein Weg, um den Unternehmenswillen zum Einsatz der
akademisierten Pflegefachkrafte im Sinne der Interprofessionalitdt an Flhrungskrafte zu
kommunizieren. Diese wiederum setzen die Transformation in den jeweiligen Teams um und
zeigen sich fiur deren Personalentwicklung verantwortlich.
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2. Bedarfe analysieren

Um die standortindividuellen Bedarfe zu analysieren, ist zunachst die Ausgangslage in den
unterschiedlichen Organisationseinheiten/Fachbereichen zu bestimmen. Fiir das Ziel der Ver-
besserung von Versorgungsprozessen und Teamstrukturen durch den Einsatz akademischer
Pflegefachpersonen sind die konkreten klinischen Anforderungen zu identifizieren, resp. wel-
che Licken zu schlieBen sind. Je praziser der Bedarf definiert wird, desto transparenter ist
die Karriereperspektive fiir die Pflegekrafte und die Prozessverbesserung fiir das Team.

3. Konsens schaffen

Ratsam ist, die Bedlirfnisse aller am Versorgungsprozess beteiligten Mitarbeitergruppen in
einer strukturierten Weise abzufragen, um die gemeinsam identifizierten Versorgungsliicken
zu schlieBen. Damit kann ein gemeinsam zu erreichendes Ziel definiert werden. Wenn dieses
Ziel beinhaltet, die Versorgungsliicke durch den Einsatz akademisierter Pflegfachpersonen zu
schlieRRen, ist es erforderlich, das Verstdandnis fur die kiinftige Rolle der akademischen Pfle-
gefachpersonen im Team aufzubauen.

4. Kompetenz-/Karrieremodelle entwickeln

Bei der Entwicklung von Kompetenz-/Karrieremodellen sollten die konkreten Einsatzgebiete
in jedem Standort maRgeblich sein. Daflir werden klinische Rollen abgetrennt, die dafir er-
forderlichen Kompetenzen beschrieben und idealerweise mit einer Stellenbeschreibung und
der tariflichen Eingruppierung hinterlegt. So wird automatisch eine Transparenz Giber Weiter-
entwicklungsmoglichkeiten und Zielpositionen hergestellt. Zur Realisierung lebenslanger Kar-
rierewege rat der Sachverstandigenrat zu einem durchldssigen, konsistenten und kohdrenten
Qualifikationsstufenmodell fiir den Pflegeberuf von der Pflegeassistenzausbildung, Berufs-
ausbildung, Bachelor-, Masterstudium, Promotion bis zur Habilitation. Beispielhaft wird das
Laufbahnmodell des Universitatsklinikums Halle dargestellt (Grafik 1). Ein generisches Karri-
eremodell fir samtliche Gesundheitsfachberufe findet sich in dem Positionspapier der Deut-
schen Hochschulmedizin zum Studium der Gesundheitsfachberufe (https://www.deutsche-
hochschulmedizin.de/wp-content/uploads/2025/01/Positionspapier Studium-der-Gesund-
heitsfachberufe.pdf).
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Grafik 1: Laufbahnmodell Pflege am Universitatsklinikum Halle, Christiane Becker

5. Organisatorische Einbindung

Die Ausbildung in Forschung und Lehre selbst, wie auch die organisatorische Einbindung der
akademisierten Pflegefachpersonen in der Krankenversorgung, sollte von vornherein festge-
legt und transparent sein. Beispielsweise wurde an der Universitatsmedizin Halle die organi-
satorische Einbindung am Modell der Intensiv- und Notfallmedizin erarbeitet (Grafik 2):

Il ORGANISATORISCHE EINBINDUNG AM MODELL INTENSIV- UND NOTFALLMEDIZIN

Direktor:in des

Pflegerisches Pilegerisches Pflegerisches ' Pflegerisches Pflegerisches. Pflegerisches
Behandlungsteam Behandlungsteam Behandlungsteam

Christiane Becker | Pflegedirektion

Grafik 2: Organisatorische Einbindung am Modell Intensiv- und Notfallmedizin, Christiane Becker
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6. Strukturen etablieren sowie Qualifikations- und Entwicklungsprogramme implementie-
ren

Fir die zielgerichtete Etablierung akademischer Pflegefachpersonen in die direkte Patienten-
versorgung sind nach den Erfahrungen einzelner Unimedizinstandorte folgende Aspekte we-
sentlich: Es empfiehlt sich der Aufbau einer Stabsstelle oder einer vergleichbaren eigenstan-
digen Organisationseinheit, die durch hauptverantwortliche Mitarbeitende gefiihrt wird [6].

Am Standort Freiburg wurde bspw. eine Stabsstelle , Klinische Pflegewissenschaft, Qualitat
und Entwicklung” etabliert. Zur Weiterentwicklung der universitaren Versorgungsstrukturen
durch die Umsetzung innovativer Pflege- und Versorgungskonzepte hat diese Stabsstelle die
Rollenentwicklung der Pflegeexperten APN in einem Mentoring Konzept beschrieben und
umgesetzt. Hier werden Rollen fiir Versorgungsbereiche mit klinischem Bedarf entsprechend
des PEPPA-Frameworks (ein Partizipativer, Evidenzbasierter und Patientenorientierter Pro-
zess zur Entwicklung, Implementierung und Evaluation von Advanced Practice Nursing) ent-
wickelt, die Implementierung und Evaluation tGber drei Jahre begleitet. So kann die kontinu-
ierliche Weiterentwicklung der Rolle der APN im jeweiligen stationaren oder ambulanten Set-
ting an den aktuellen Bedarfen ausgerichtet werden. Auerdem beraten die Mitarbeitenden
der Stabsstelle Bachelorabsolventen zu ihrer Karriereplanung und begleiten diese in der wei-
teren Rollenentwicklung. Daneben werden aus der Stabsstelle Forschungs- bzw. Drittmittel-
projekte initiiert und koordiniert. Eine enge Zusammenarbeit zwischen Klinik und pflegewis-
senschaftlichem Institut bildet die Grundlage fiir erfolgreiche Forschung und Weiterentwick-
lung der Versorgungsqualitat.

Am Standort Halle wurden mittlerweile drei Professuren fiir Pflegewissenschaft und Klinische
Pflege etabliert. Professuren in den Pflegeberufen mit einem Auftrag in der Patientenversor-
gung und Innovationsorientierung konnen den Prozess zur Etablierung von Strukturen sowie
der Implementation von Qualifikations- und Entwicklungsprogrammen entscheidend gestal-
ten.

Das Ziel der Verbindung von akademischen Aufgaben in Forschung und Lehre sowie der di-
rekten Patientenversorgung ist bei der Auspragung der Organisationseinheit mitzudenken.
Ein nicht unerheblicher Aspekt ist die Art der Finanzierung, die im Voraus zu definieren eben-
falls empfohlen wird.

7. Aufbau von Studiengangen

Der Handlungsbedarf fiir den Auf- und Ausbau von Studiengdngen wird in dem bereits zuvor
erwahnten DHM-Papier zum Studium der Gesundheitsfachberufe beschrieben. Dariber hin-
aus bietet das Papier Informationen zu einem Mustercurriculum, zur Interprofessionalitat
bspw. aber auch zu den bendtigten Ressourcen sowie zu beriicksichtigende rechtliche As-
pekte fir den Auf- bzw. Ausbau von Studiengangen.
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4. Handlungsempfehlungen und Rahmenbedingungen
Um mehr Pflegefachpersonen wissenschaftlich auszubilden, auf komplexer werdende Versor-

gungsbedarfe vorzubereiten und an versorgungsrelevanten Schnittstellen einzusetzen, mus-
sen die Rahmenbedingungen verbessert werden:

1. Einheitliches Studium

Ziel ist es, die mit einem Hochschulabschluss (Bachelor und Master) erlernten Kompetenzen
und Fertigkeiten in die direkte Patientenversorgung zu tragen. Aktuell ist beispielsweise we-
der die klinische Rolle als solche geschiitzt noch Ausbildungsinhalte der APNs geregelt. Auch
fehlen eine Registrierung und die Regulation der Tatigkeiten. Mit dem Pflegekompetenzge-
setz (fir APNs) sollte das Berufsbild der APN nach internationalen Vorbildern etabliert wer-
den (BMG). Ebenso erscheint es wichtig, die Ausbildung zur APN in Deutschland zu verein-
heitlichen und eine Registrierung und/oder Vernetzung sicherzustellen. Grundsatzlich wird
die Akademisierung der Pflegeberufe durch die bewahrten und etablierten Strukturen im For-
schungs- und Lehrbetrieb der Universitatsmedizin unterstiitzt werden. GroRe Teile der prak-
tischen Ausbildung kénnten an den Universitatsklinika stattfinden [6].

Vorteil eines Studiengangs an einem Universitatsmedizinstandort sind die Mdglichkeiten der
interprofessionellen Lehre mit den zukiinftigen Medizinern sowie die gemeinsamen Praxisein-
satze. Dies bildet zur Starkung der Akzeptanz und des Rollenverstandnisses der akademisierten
Pflege fir die spatere Zusammenarbeit eine wichtige Grundlage. Gleichzeitig sind Qualifikati-
onsarbeiten Treiber fir Innovation in der Pflegepraxis und erweitern den Bereich der Versor-
gungsforschung an den Medizinischen Fakultaten. Bei der Etablierung von Studiengangen an
Hochschulen aulRerhalb der Universitatsmedizin sollte die Mitwirkung bei der Erstellung der
Ausbildungsinhalte zur bestmaoglichen Integration der Absolventen in die stationdre Umgebung
angestrebt werden.

Im Sinne der Patientenversorgung erscheint es zielfiihrend, zundchst Kompetenzen, Rollen
und Zielpositionen zu definieren und auf dieser Basis Curricula an den Universitdten/Fach-
hochschulen zu entwickeln.

2. Berufseinstieg

Die Absolventen der primarqualifizierenden Studiengdnge sind Berufseinsteiger (Beispiel
EBP). Hier gilt es Wege zu beschreiben, sie nach Abschluss ihres Studiums zu unterstiitzen,
um schnellstmoglich ihre Kompetenzen entfalten zu kdnnen — beispielsweise durch den Auf-
bau eines Weiterbildungscurriculums. Alle am Versorgungsprozess beteiligte Akteure sollten
fir die neue Rolle sensibilisiert werden. Kompetenz- und Karrieremodelle schaffen hier die
notwendige Transparenz.
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3. Kompetenzerweiterung

Im Kontext des Fachkraftemangels und der Einflihrung von Personalbemessungssystemen
wurde in den letzten Jahren viel {iber die richtige Anzahl der eingesetzten Pflegefachperso-
nen, Qualifikationsniveaus mit einhergehenden Kompetenzprofilen und die richtige Teamzu-
sammenstellung beraten. Die Akademisierung in ihren verschiedenen Formen soll Entwick-
lungsperspektiven erweitern und auf diese Weise das Berufsbild attraktiver prasentieren.

Gegenstand der aktuellen Beratungen ist ebenso die Ubertragung arztlicher Tatigkeiten auf
die Pflegeexperten. Mit dem Pflegekompetenzgesetz sollten perspektivisch entsprechende
Befugnisse in der Versorgung abhéangig von den erworbenen Kompetenzen ermaglicht wer-
den. Ebenso vorgesehen war, dass die Pflegefachpersonen auf Master-Niveau kiinftig zur ei-
genverantwortlichen und selbstdandigen Ausiibung von Heilkunde in arztlich oder pflegege-
leiteten Einrichtungen (vergleichbar z. B. mit den Nurse Practitioners in den USA) befahigt
werden sollten [2]. Die Erweiterung der Handlungskompetenzen fiir Pflegefachpersonen ist
ein entscheidender Fortschritt, um die Pflegequalitdt langfristig zu sichern. In Gesetzge-
bungsverfahren missen dringend Rechtsunsicherheiten im Rahmen der Substitution und Un-
klarheiten wie bspw. der Verordnungsfahigkeit durch Pflegexperten ausgerdumt werden.
Ebenso muss anhand der Kompetenzerweiterung in der Pflege ein bedarfsgerechter Qualifi-
kationsmix entwickelt und Anrechnungsmaoglichkeiten in samtlichen (tariflichen) Personalbe-
messungssystemen sichergestellt werden. Gleichzeitig sind die Schaffung bundeseinheitli-
cher Normen in Ausbildung und Studium sowie einheitliche rechtliche Rahmenbedingungen
zu beraten.

4. Vergutung

Neben den aktuellen Unterschieden in den Ausbildungen zur APN gibt es ebenso Unter-
schiede in der Vergitung. Der Wissenschaftsrat hat sich in seinen Empfehlungen zu wissen-
schaftlichen Potenzialen fir die Gesundheitsversorgung mit der Vergiitung akademisierter
Gesundheitsfachberufe befasst und betont, dass fiir Fragen der angemessenen Vergitung
sowohl die Tarifpartner, als auch die Vertragspartner der Heilmittelversorgung sowie der Ge-
setzgeber angesprochen sind. Die neu geschaffenen Berufsbilder und ihre damit verbunde-
nen erweiterten Tatigkeiten auf Bachelor- und Masterniveau konnten tariflich herausgeho-
ben bericksichtigt werden. Die Universitdtskliniken in NRW haben sich vor einiger Zeit fir
eine Weiterentwicklung der Tarifvertrage auch in Bezug auf die Verglitung der akademisier-
ten Pflege (und anderen Gesundheitsfachberufen) entsprechend ihren Tatigkeitsprofilen aus-
gesprochen [6]. Richtig ist, dass unter den jetzigen Bedingungen der Pflegefinanzierung die
Kosten auch von akademisierten Pflegefachpersonen in der direkten Patientenversorgung
vollstandig im Pflegebudget abgebildet werden. Allerdings ist zu erwarten, dass akademi-
sierte Pflegekrafte nicht ausschlieRlich patientennahe Tatigkeiten ausfiihren — damit waren
sie mindestens anteilig auch Forschung und Lehre zuzurechnen. Das ist jedoch standortindi-
viduell zu entscheiden und in der Struktur (siehe Punkt 5) entsprechend vorzusehen.
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5. Strukturelle Forderung

Neben einer ausreichenden Finanzierung der Pflegefachschulen, die vollstandig durch die
Kostentrager zu tragen sind, entstehen zusatzliche finanzielle Aufwande fir die Entwicklung
neuer Studiengange und den dauerhaften Lehrbetrieb. Die Universitatsmedizin bendtigt da-
her eine entsprechende Finanzierung, um die universitdare Ausbildung der Gesundheitsfach-
berufe umsetzen zu kénnen [6].

Zur strukturellen Forderung der Erhéhung von Studienanfiangerzahlen wurde bereits im Ok-
tober 2023 das Pflegestudiumstarkungsgesetz beschlossen. Als ein Baustein zur Attraktivi-
tatssteigerung erhalten Studierende in der Pflege auf Grundlage des Gesetzes kiinftig fur die
gesamte Dauer ihres Studiums eine angemessene Verglitung.

5. Fazit
In Studien und Gutachten werden die demografischen Verdnderungen der kommenden Jahre

beschrieben. Der Fachkraftemangel wird sich weiter verscharfen. Griinde dafir ist neben
dem Austritt der Babyboomer-Generation aus dem Arbeitsmarkt der ansteigende Bedarf an
Pflegefachkraften aufgrund der gesetzlichen Mindestbesetzungsregeln und er ist flankiert
von anderen Erwartungen an die Arbeitgeber durch die Gen-Z. Auf der anderen Seite werden
chronische Erkrankungen und Multimorbiditaten der Patienten zunehmen.

Geraten wird zu neuen Versorgungsformen, zur ldentifikation von Substitutionspotenzialen,
effizient eingesetztem Personal, Ermdglichung lebenslanger Karrierewege und der Nutzung
wissenschaftlicher Potenziale. Akademisierungsquoten von bis zu 20 % werden von wissen-
schaftspolitischen Beratungsgremien flr die Pflegeberufe gefordert. Akademisierung kann
ein Baustein von mehreren sein, da Vorteile fir alle am Gesundheitswesen partizipierenden
Gruppen daraus zu erkennen sind.

Fiir Patienten

In den Praxisbeispielen konnte eine Qualitatssteigerung der Versorgung durch den Einsatz
akademischer Pflegefachpersonen (hier APN) in medizinisch eingegrenzten hochkomplexen
Settings erzielt werden. Es konnte ein Trend zu einem besseren Uberleben und weniger Wie-
dereinweisungen bei den Patienten beobachtet werden. Gesundheitsleistungen wurden we-
niger in Anspruch genommen, Wartezeiten wurden verkiirzt und die Sicherheit fir die Pati-
enten durch eine zentrale Ansprechperson ist gestiegen.

Zudem wurde in einem Modellvorhaben die Heilkundelibertragung in einem engen medizi-
nischen Spektrum ausprobiert. In ausgewahlten medizinischen Bereichen (den Krankheitsbil-
dern Diabetes, chronische Wunden) wurde eine sehr vertiefte Expertise aufgebaut. Pfle-
gende mit einem Bachelorabschluss sollten in die Stationsteams integriert werden, um eine
evidenzbasierte pflegerische Praxis zu unterstiitzen.
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Der Einsatz der akademisierten Pflegefachpersonen ist ebenso flir den wachsenden ambu-
lanten Bereich denkbar bspw. auch Telemedizin. Die Verknipfung von Forschung, Lehre und
direkter Patientenversorgung stellt fir die Entwicklung dringend benétigter neuer pflegeri-
scher Konzepte eine groRRe Chance dar. Klinische Pflegeforschung an Universitatskliniken re-
agiert auf direkte Patienten- und Versorgungsbedarfe, entwickelt pflegerische Interventionen
in Zusammenarbeit mit Pflegeexperten, Experten anderer Gesundheitsfachberufe sowie Pa-
tienten und Angehorigen und integriert die gewonnenen Erkenntnisse unmittelbar in die Pa-
tientenversorgung und Lehre. [8].

Fir akademisierte Pflegefachpersonen

Die Moglichkeit der Akademisierung steigert die Attraktivitat der Pflegefachberufe durch den
Erwerb zusatzlicher Kompetenzen und der Er6ffnung weiterer Karrierewege im Versorgungs-
kontext. Die Mdglichkeit der Spezialisierung in einem Fachgebiet bzw. fiir eine spezifische
Population in Verbindung mit der Kompetenzerweiterung steigert die Arbeitszufriedenheit
und ist die gelebte Verknipfung von Krankenversorgung und Wissenschaft. Auf die Erarbei-
tung von Wissen und evidenzbasierten Inhalten, der Transfer in die Praxis durch Durchfih-
rung von Projekten und Studien, folgt der Transfer zuriick in die Theorie und Lehre. Die fach-
spezifische Lehrtatigkeit kann durch die akademisierten Pflegefachpersonen Gbernommen
werden.

Fiir das Team

Arzte, die Erfahrung in interprofessionellen Teams sammeln konnten, nehmen den Einsatz
der akademisierten Pflegefachpersonen in den beschriebenen Versorgungsgebieten
(Kapitel 2) aufgrund der Qualitatssteigerung fir Patienten und der organisatorischen Entlas-
tung als Gewinn wahr. Der Versorgungsprozess wird qualitativ verbessert bzw. Versorgungs-
licken geschlossen und die interprofessionelle Zusammenarbeit gestarkt. Innerhalb der in-
terdisziplindren Teams von Pflegefachpersonen, akademisierten Pflegefachpersonen und
Arzten werden Strukturen optimiert und Abldufe effektiver gestaltet, die zu einem optimalen
Versorgungsprozess flr alle Beteiligten flihren.

Fiir die Universitatsmedizin

Der Bedarf an Pflegefachpersonen ist schon jetzt enorm und wird kiinftig weiter steigen —
auch an den Universitatsklinika. Die akademische Ausbildung verspricht eine Erweiterung der
Interessenten fiir den Pflegeberuf. Die Attraktivitatssteigerung und ein langerer Berufsver-
bleib durch Entwicklungsmaoglichkeiten in der direkten Pflege, kann somit zur Sicherung von
qualifiziertem Fachpersonal beitragen [6]. Die Anzahl der Pflegefachpersonen aus der Alters-
gruppe der 35-55- jahrigen zeigte Uiber die Jahre eine leicht ricklaufige Entwicklung, der Mit-
arbeiterstamm reduzierte sich in diesem Alterscluster Gber die letzten Jahre um rund 5 % [5].
Die Akademisierung ist ein Weg den Mitarbeitenden in der Pflege eine attraktive Kompe-
tenzerweiterung anzubieten und ihnen in der Universitatsmedizin einen vielseitigen Arbeits-
platz zu bieten [6].
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Der Versorgungsauftrag und das Versorgungsspektrum an den Universitatsklinika erfordern
einen hoheren Anteil akademisch qualifizierter Mitarbeitender in der Pflege und den anderen
Gesundheitsfachberufen. Denn es ist dringend geboten, Forschung voranzutreiben und evi-
denzbasierte, innovative Versorgungkonzepte zu entwickeln, zu evaluieren und zu implemen-
tieren. Derartige Versorgungskonzepte profitieren deutlich von interprofessioneller For-
schung, Lehre und klinischer Versorgung, die insbesondere in der Universitatsmedizin in die-
ser eng verzahnten Form umgesetzt werden kénnen [6].

Es kann somit eine starkere Binnendifferenzierung in den Gesundheitsfachberufen erreicht
werden, die hervorragende Patientenversorgung und wissenschaftsgeleitete, evidenzba-
sierte Weiterentwicklung dieser Versorgung ermoglicht. Dieses Ziel wird unter anderem
dadurch erreicht, dass die Universitatsmedizin politische Rahmenbedingungen vorfindet, um
entsprechende Bildungsangebote bereitzustellen und externe Anbieter zu unterstiitzen. An
den Standorten der Universitatsmedizin mussen Zielpositionen/-strukturen entwickelt wer-
den, um die Magnetwirkung zu entfalten [7].
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