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der Akademisierung der Pflege bestehen weiterhin Herausforderungen, die eine erneute systematische
Untersuchung notwendig machen.

Methode: Die Befragung erhebt aktuelle quantitative Daten zur Anzahl und zum Anteil von Pflegefachpersonen
mit Hochschulabschliissen an deutschen Hochschul- und Universitdtskliniken und vergleicht diese mit den
Ergebnissen von 2018. Zudem werden der Anteil dieser Fachkrdfte in der direkten Patientenversorgung,

Schliisselworter:

gglresgoeml bestehende pflegewissenschaftliche Einrichtungen sowie Stellenbeschreibungen und Férdermafnahmen fiir
Akademisierung akademische Pflegefachpersonen untersucht.

Stellenbeschreibung Ergebnisse:Die Analyse umfasst Daten von 14 Hochschul- und Universitatskliniken, die vollstindige Datensétze
Universititskliniken fiir 2024 und 2018 lieferten. Der Anteil der Pflegefachpersonen mit Hochschulabschluss stieg zwischen 2018 und
Deutschland 2024 von 2,92 % auf 3,91 %. In der direkten Patientenversorgung stieg der Anteil von 2,14 % auf 3,18 %. Der Anteil

der Pflegefachpersonen mit Hochschulabschluss in der direkten Patientenversorgung an der Gesamtheit der
Beschdftigten im Pflegedienst in der direkten Patientenversorgung lag 2024 bei 3,50 %. Eine grof3e Heterogenitdt
zeigte sich hinsichtlich der Stellenbeschreibungen fiir Pflegefachpersonen mit Hochschulabschluss, der
tariflichen Eingruppierung und nichtentgeltlichen FérdermaBnahmen. Von den eingeschlossenen Kliniken
verfligten vier {iber ein pflegewissenschaftliches Institut, drei {iber einen pflegewissenschaftlichen Lehrstuhl
und zwei tiber einen primdrqualifizierenden Pflegestudiengang.

Diskussion: Die Befragungsergebnisse zeigen Fortschritte bei der Integration akademisch qualifizierter
Pflegefachpersonen in deutschen Universitdtskliniken, jedoch bestehen weiterhin Herausforderungen. Der Anteil
akademisch qualifizierter Pflegefachpersonen in der direkten Patientenversorgung bleibt mit 3,18 % weit unter
den empfohlenen 20 %. Die Studie unterstreicht die Notwendigkeit klarer Stellenbeschreibungen, tariflicher
Eingruppierungen und FérdermaRnahmen, um die Rolle dieser Fachkrifte besser zu integrieren und ihre
Kompetenzen voll auszuschopfen.
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ABSTRACT

Introduction: Healthcare in Germany faces major challenges that require greater involvement of acade-
mically qualified nursing professionals. Despite positive trends in the academization of the nursing pro-
fession, challenges remain that require further systematic research.

Methods: A survey was used to collect current quantitative data on the number and proportion of nurs-
ing professionals with a university degree at German university medical centers and university hospitals
and to compare these data with the results from 2018. In addition, we investigated the proportion of
these professionals with positions in direct patient care, existing institutes for nursing science, job
descriptions, and incentive measures for academic nursing professionals.

Results: The analysis comprises data from 14 university medical centers and university hospitals that
provided complete data sets for 2024 and 2018. The proportion of nursing professionals with a university
degree increased from 2.92 % in 2018 to 3.91 % in 2024. In direct patient care, the proportion rose from
2.14 % to 3.18 %. The proportion of nursing professionals with a university degree in direct patient care in
relation to the total number of employees in nursing services in direct patient care was 3.50 % in 2024.
There was considerable heterogeneity in terms of job descriptions for nursing professionals with a
university degree, pay-scale grouping, and non-monetary incentives. Of the clinics included, four had
an Institute of Nursing Science, three had a chair in Nursing Science, and two had a primary qualifying
academic degree program in nursing.

Discussion: The survey results show progress towards the integration of academically qualified nursing
professionals in German university hospitals, but challenges remain. At 3.18 %, the proportion of acade-
mically qualified nursing professionals in direct patient care remains well below the recommended 20 %.
The study emphasizes the importance of clear job descriptions, collective pay-scale groupings, and incen-
tives to better integrate the roles of these professionals in the healthcare system and make full use of

their abilities.

Hintergrund

Die Gesundheitsversorgung in Deutschland steht vor immer
komplexeren Herausforderungen. Der demografische Wandel,
technologische Innovationen und die wachsende gesellschaftliche
Diversitdt wirken sich stark auf das Versorgungssystem aus.
Gleichzeitig steigen die Anforderungen an eine patientenzen-
trierte, qualitativ hochwertige und evidenzbasierte Versorgung,
die finanzierbar und sozial gerecht bleiben muss [1]. Insbesondere
die Zunahme chronisch erkrankter und multimorbider Patientin-
nen und Patienten, deren Behandlung hdufig durch hohe Komple-
xitdt gepragt ist, stellt eine erhebliche Herausforderung dar [2].

Diese Komplexitdt erfordert eine Anpassung der Versorgungs-
strukturen und stellt erhohte Anforderungen an Pflegende. Inter-
nationale Studien zeigen eine klare Verbindung zwischen einem
verbesserten Grade-Mix in der Pflege und patientenrelevanten
Outcomes, jedoch auch heterogene Ergebnisse zu den Kosten der
Einbindung akademischer bzw. hochschulisch qualifizierter Pflege-
fachpersonen (HQP) [3,4]. Die Einbindung von HQP gilt als ent-
scheidend fiir die Verbesserung der Versorgungsqualitit und die
Reduktion von Pflegefehlzeiten [5]. Auch in multiprofessionellen
Kontexten und an Schnittstellen wird der Einsatz dieser Fachkrafte
zunehmend gefordert [6].

Der Wissenschaftsrat hat bereits 2012 eine Zielquote von min-
destens 10 % akademisch qualifizierter Pflegefachpersonen in der
direkten Patientenversorgung (klinisch tdtige HQP) empfohlen
[7], die 2023 auf 20 % angehoben wurde [1]. International ist die
hochschulische Qualifikation von klinisch tdtigen Pflegefachperso-
nen vielfach Standard [8]. In Deutschland wurde in den vergange-
nen 20 Jahren daran gearbeitet, diese Quote zu erreichen, jedoch
mit begrenztem Erfolg. Wahrend 2015 der Anteil der HQP lediglich
1,7 % betrug, stieg er bis 2018 nur geringfiigig auf 3,16 % an [9,10].

Ein wesentlicher Fortschritt war die Einfiihrung des Pflegeberu-
fegesetzes (PfIBG) im Jahr 2017, das primdrqualifizierende Pflege-
studiengdnge ermdglichte [11]. Dennoch blieb die Nachfrage hinter
den Erwartungen zuriick. Beispielsweise standen 2022 zwar 2.122

Studienpldtze zur Verfiigung, aber nur 1.217 Studierende wurden
immatrikuliert. Trotz dieses Defizits zeigt sich ein positiver Trend:
Die Zahl der Erstimmatrikulationen stieg von 416 im Jahr 2020 auf
516 im Jahr 2022 [12].

Haufig wird argumentiert, dass eine stdrkere Akademisierung
die Attraktivitit des Pflegeberufs steigern und langfristig zur
Entschdrfung des Pflegepersonalmangels beitragen koénnte [13].
Der Sachverstdndigenrat unterstiitzt diese Perspektive und fordert
eine verstdrkte Integration akademisch qualifizierter Pflegefach-
personen, um die Versorgungsqualitdt sicherzustellen und den
Beruf attraktiver zu machen [6].

Jedoch bestehen nach wie vor strukturelle Herausforderungen.
Dazu gehoren:

1. Der geringe Anteil akademisch qualifizierter im Vergleich zu
berufsschulisch ausgebildeten Pflegefachpersonen [14]

2. Unklarheit tiber Aufgabenprofile fiir Bachelorabsolventinnen
und -absolventen in der klinischen Versorgung [15]

3. Fehlende gesetzliche Regelungen fiir erweiterte Pflegepraxis,
wie heilkundliche Tatigkeiten oder Verordnungsrechte

Diese Defizite zeigen sich auch in der mangelnden Refinanzie-
rung entsprechender Stellen tiber das Pflegebudget [16] und der
unzureichenden tariflichen Eingruppierung dieser Berufsgruppe
[6]. Zudem wird die Erfassung der Anzahl der HQP in nationale Sta-
tistiken als unzureichend kritisiert, da bislang keine zentrale
deutschlandweite Erfassung existiert. Stattdessen wird auf
Sekunddrdatenquellen wie Wirtschaftspriifungsberichte und
Abrechnungsdaten zuriickgegriffen, die jedoch grof3e Abweichun-
gen gegeniiber direkt erhobenen Primardaten aufweisen [17] und
HQP haufig nicht differenziert oder nicht entsprechend ihres Qua-
lifikationsniveaus ausweisen. Nach aktuellem Kenntnisstand stel-
len die beiden Vorerhebungen aus den Jahren 2015 und 2018 die
bislang einzigen Primdrdatenerhebungen dieser Art dar. Zwar
sind Krankenhduser verpflichtet, die Qualifikationen ihres Pflege-
personals anzugeben, jedoch zeigen die Angaben aus verschiede-
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nen Quellen deutliche Inkonsistenzen. Da diese Informationen in
vielen Kliniken nicht automatisiert erfasst und ausgewertet wer-
den, ist die Erstellung entsprechender Meldungen zudem hdufig
mit einem hohen Aufwand verbunden.

Angesichts dieser Herausforderungen ist es dringend notwen-
dig, den aktuellen Stand der Einbindung von HQP systematisch
zu untersuchen, um bestehende Liicken zu identifizieren und fun-
dierte Handlungsempfehlungen abzuleiten.

Ziel

Um Aussagen zur Anzahl und dem Anteil von HQP an deutschen
Hochschul- und Universitatskliniken (UKs) treffen zu konnen,
wurde die Befragung aus den Jahren 2015 und 2018 um aktuelle
Fragestellungen erweitert und wiederholt. Ziel ist es, quantitative
Aussagen zum Einsatz von Pflegefachpersonen mit einem Qualifi-
kationsniveau des Deutschen Qualifikationsrahmens (DQR) > 6
(Bachelor, Diplom, Master, Promotion) an deutschen Universitdts-
kliniken treffen zu kénnen.

Forschungsfragen

Mit der Befragung werden fiir die deutschen UKs folgende Fra-
gestellungen beantwortet:

1. Wie hoch ist der Anteil der HQP insgesamt sowie der klinisch
tdatigen HQP an der Gesamtheit der Beschdftigten im Pflege-
dienst sowie an der Gesamtheit der klinisch tdtigen Beschaftig-
ten im Pflegedienst?

2. Wie hat sich die Anzahl und der Anteil der HQP im Vergleich zu
2018 verdndert?

3. Welche Stellenbeschreibungen fiir HQP bzw. fiir klinisch tdtige
HQP liegen vor?

4. Welche Vergiitungsoptionen und nichtentgeltlichen Forder-
maRnahmen werden fiir klinisch tatige HQP angeboten?

5. Welche pflegewissenschaftlichen Einrichtungen gibt es an
deutschen UKs?

Methode
Weiterentwicklung des Fragebogens

Der 2018 verwendete Fragebogen wurde wie folgt iiberarbeitet:
Es wurden Unklarheiten und Riickfragen aus den letzten Befragun-
gen pradzisiert sowie aktuelle Entwicklungen im Bereich der Integ-
ration von HQP, einschlief8lich neuer Anforderungen wie der Erhe-
bung von Daten, erganzt. Weiter wurden Dimensionen aus interna-
tionalen Studien und Modellen integriert, wie beispielsweise
Advanced Practice Nursing (APN) und Einstufung gemaR des Deut-
schen Qualifikationsrahmens (DQR). Zusdtzlich wurden neue
Erlduterungen aufgenommen, beispielsweise zur Einordnung aus-
landischer Abschliisse oder Art der Studienabschliisse um die
Objektivitdit und Vergleichbarkeit der Daten zu verbessern. Als
weitere Kategorie wurden zwei Fragen zu Stellenbeschreibungen
fiir HQP auRerhalb sowie innerhalb der direkten Patientenversor-
gung aufgenommen.

Struktur des Fragebogens

Nach Konsultation von Expertinnen und Experten des Netzwerks
Pflegewissenschaft und Praxisentwicklung des Verbands der Pflegedi-
rektorinnen und Pflegedirektoren der Universitdtskliniken und Medi-
zinischen Hochschulen Deutschlands (VPU) e.V. wurde der Fragebo-
gen angepasst und final konsentiert. Als Pretest wurde der Frage-

bogen anschliefSend an eine Auswahl von Pflegedirektionen der
UKs weitergeleitet. Ziel war es, inhaltliche Unklarheiten zu identi-
fizieren und zu optimieren sowie die verfiighbaren Datenstrukturen
zu priiffen, um die Generalisierbarkeit der Ergebnisse und die
Verfiigbarkeit der Daten sicherzustellen. Der finale Fragebogen
umfasst folgende Themenblocke:

1. Klinikmerkmale: Struktur- und Versorgungsmerkmale der
teilnehmenden Kliniken.

2. Qualifikationen der Beschiftigten im Pflegedienst: Angaben
zur Anzahl der Pflegefachpersonen mit unterschiedlichen Qua-
lifikationen, aufgeschliisselt nach patientennaher und -ferner
Tatigkeit.

3. Stellenbeschreibungen fiir akademische Pflegefachperso-
nen: Konkretisierte Aufgaben- und Tatigkeitsprofile.

4. Vergiitungsoptionen und nichtentgeltliche FérdermaBnah-
men: Erhebung von Daten zu monetdren und nicht-monetdren
Unterstiitzungsmalinahmen fiir Pflegefachpersonen mit hoch-
schulischen Abschliissen.

5. Pflegewissenschaftliche Einrichtungen: Vorhandensein von
pflegewissenschaftlichen Instituten, Lehrstithlen und primdr-
qualifizierenden Studiengdngen.

6. Datenbereitstellung: Klinikinterne Erfassung und Ausleitung
von Qualifikationsdaten.

Datenerhebung

Die Teilnahme an der Befragung war freiwillig und fand in
enger Abstimmung mit den Pflegedirektionen statt. Dabei
beschrankte sich die Erhebung ausschlieBlich auf Personaldaten
ohne personenbezogene Informationen.

Die Beurteilung durch eine Ethikkommission war nach eingeh-
enden Beratungen wie in vorangegangenen Befragungen aufgrund
der Erhebung von Personaldaten ohne Mitarbeiter- und Mitarbei-
terinnen- oder Patientinnen- und Patientenbezug nicht
erforderlich.

Die Veroffentlichung orientiert sich an dem STROBE-Standard
fiir Querschnittstudien [18].

Versand Fragebogen

Der Link zum digitalen Fragebogen auf SoSci-Survey wurde im
Juni 2024 mit 4-woéchiger Riickmeldefrist tiber den VPU e.V. per
E-Mail an die Pflegedirektionen der deutschen UKs sowie an das
Netzwerk Pflegewissenschaft & Praxisentwicklung des VPU e.V.
versendet. Erginzend wurden Hinweise zur Datenerfassung sowie
Tools zur klinikinternen Datenerhebung bereitgestellt. Aufgrund
der teils zeitintensiven Datenerhebung und mehrerer Riickfragen
wurde die Riickmeldefrist auf acht Wochen verldngert. Zudem
erfolgten zwei Erinnerungen per E-Mail und Kliniken, die bereits
Interesse an der Teilnahme signalisiert hatten, wurden zusatzlich
schriftlich oder telefonisch erinnert und zur Teilnahme motiviert.

Datenqualitéit und Plausibilitdtspriifungen

Zur Sicherstellung der Datenqualitit wurden automatische
Priifungen integriert, die eine erste Plausibilitidtspriifung bereits
bei der Dateneingabe ermdglichten. Es wurden Warnhinweise
angezeigt, wenn die angegebene Gesamtzahl der Personen gerin-
ger war als die Summe der gemeldeten Qualifikationen oder
wenn der Anteil der in der unmittelbaren Patientenversorgung
tdtigen Personen die Gesamtzahl der Beschiftigten im Pflegedienst
iiberschritt. Zusatzlich stand das Studienteam im gesamten Erhe-
bungszeitraum fiir Riickfragen zur Verfiigung. Dieses Angebot
wurde rege genutzt.

Es wurden groBtenteils Fragen mit standardisierten Ant-
wortmoglichkeiten eingesetzt, um die Eingabe zu vereinfachen.
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Fiir bestimmte Items, wie den Stellenbeschreibungen und sonsti-
gen FordermaRBnahmen, wurden Freitextfelder ergdnzt. Fiir das
Item Qualifikationen war die Eingabe der Anzahl der beschiftigten
Personen erforderlich.

Aufgrund der Freiwilligkeit der Teilnahme bestand fiir die Pfle-
gedirektionen die Moglichkeit, sich fiir eine Teilnahme anonym
oder unter Nennung des Institutionskennzeichens (IK) zu entschei-
den. Das Institutionskennzeichen wurde im Rahmen der Validie-
rung und Plausibilitdtspriiffung der Daten zur Kontaktaufnahme
bei Auffdlligkeiten genutzt.

Ein- und Ausschlusskriterien

In der aktuellen Analyse wurden alle Datensdtze eingeschlos-
sen, fiir die 2018 und 2024 Datensdtze vorlagen, das heiSt auch
Datensdtze, die 2018 nicht in die Auswertung eingeschlossen wur-
den, da fiir 2015 keine Daten vorlagen. Entsprechend wurden alle
unvollstindigen Datensdtze sowie Datensdtze, die nicht eindeutig
einer Klinik zugeordnet werden konnten, ausgeschlossen. Es wur-
den ausschlieRlich Kliniken einbezogen, die anhand ihres IKs (12
Kliniken) oder der Klinikcharakteristika (z.B. Bundesland, Zulas-
sungsart, Bettenzahl) (2 Kliniken) eindeutig einem Datensatz aus
dem Jahr 2018 zugeordnet werden konnten und keine Unstimmig-
keiten der Daten aufwiesen. Die Quoten und alle Zahlen im vorlie-
genden Artikel wurden fiir 2018 und 2024 auf Basis von 14 Klini-
ken berechnet.

Datenaufbereitung und Validierung

Die eingegangenen Datensdtze wurden automatisiert aus SoSci
Survey ausgeleitet, in Excel weiterverarbeitet und hinsichtlich
Vollstandigkeit und Plausibilitat gepriift. Zur Klarung entstehender
Riickfragen wurden die Kliniken pseudonymisiert und erst fiir die
Veroffentlichung anonymisiert. Bei unplausiblen Datensdtzen wur-
den die entsprechenden Kliniken kontaktiert und um Priifung und
Validierung gebeten.

Datenanalyse

AnschlieRend wurden in der deskriptiv quantitativen Datenana-
lyse fiir jedes Klinikum der relative Anteil der HQP (DQR > 6) an
der Gesamtzahl der Beschaftigten im Pflegedienst sowie der Anteil
der Klinisch titigen HQP (mind. 50 % in der unmittelbaren Patien-
tenversorgung) an der Gesamtzahl der Beschdftigten im Pflege-
dienst berechnet. Zudem wurde in diesem Survey erstmalig der
Anteil der klinisch tdtigen HQP an der Gesamtzahl der klinisch tdti-
gen Personen im Pflegedienst berechnet.

Fiir alle Ergebnisse wurden die zugehdrigen Lagemafe berech-
net und zusdtzlich die absoluten und relativen Verdnderungen im
Zeitraum 2018-2024 angegeben.

Die Angaben zu Stellenbeschreibungen fiir HQP bzw. klinisch
tdtige HQP wurden durch drei beteiligte Wissenschaftlerinnen aus-
gewertet. Nach initialer Sichtung der Daten und Identifikation
wesentlicher Merkmale, wurden zundchst mehrfach genannte
Bezeichnungen sowie Genderformen angeglichen und zusammen-
gefasst um Redundanzen zu vermeiden, ansonsten aber die Formu-
lierungen der Kliniken ibernommen. AnschlieBend wurden aus
den benannten Stellenbeschreibungen induktiv Kategorien abge-
leitet, indem wiederkehrende Themen herausgearbeitet und die
Nennungen anschlieend zugeordnet wurden. In der anschlieBen-
den Revision wurden die Kategorien weiter erganzt und verfeinert
und die Zuordnung anschliefSend erneut angepasst. AbschlieSend
wurde die Anzahl der Nennungen pro Kategorie und Stellenbe-
schreibung ermittelt, um die Haufigkeit der Kategorien zu
quantifizieren.

Die Angaben der Kliniken zu entgeltlichen und -nichtentgeltli-
chen FérdermaRBnahmen fiir Pflegefachpersonen mit Hochschu-
labschliissen wurden ebenfalls quantitativ hinsichtlich der Haufig-
keiten der Nennungen ausgewertet.

Ergebnisse

Insgesamt meldeten 21 UKs Daten. Davon konnten 14 vollstdndige
Datensdtze, fiir die auch Daten von 2018 vorlagen, in die Analyse der
Daten von 2024 eingeschlossen werden. Damit lag die Riicklaufquote
der UKs bei 60 %, eingeschlossen werden konnten Daten von 40 % der
deutschen UKs. An drei der teilnehmenden UKs konnten die Daten zu
den Beschaftigten im Pflegedienst und den entsprechenden Qualifika-
tionsniveaus automatisiert aus Human Ressource (HR)-Systemen
ausgeleitet werden. An sechs der Kliniken war eine Ausleitung
moglich, jedoch mussten die Daten anschlief3end bereinigt und nach-
bearbeitet werden. An fiinf der Kliniken war keinerlei Ausleitung
moglich und die Daten mussten durch Befragung erhoben werden.
Von einigen der Kliniken wurde ein hoher Zeitaufwand fiir die Erhe-
bung der Daten berichtet.

Allgemeine Angaben

Von den eingeschlossenen UKs wurden 41.291 Beschdftigte im
Pflegedienst (M = 2949,36; Mdn = 2670,50) genannt. Davon waren
37.527 Personen (M =2680,50; Mdn =2372,50) grofStenteils kli-
nisch tdtig. Die Anzahl der HQP lag bei 1613 (M=115,21;
Mdn = 77,50), was einem Anteil von 3,91 % an der Gesamtheit der
Beschaftigten im Pflegedienst entspricht. Zwischen den Kliniken
variierte der Anteil von 1,03 bis 10,58 %. Von den 1613 HQP waren
1312 Personen (M=93,71; Mdn=68,50) grofStenteils klinisch
tdtig, was einem Anteil von 3,18 % an der Gesamtheit der Personen
im Pflegedienst entspricht. Zwischen den Kliniken variierte der
Anteil von 0,96 bis 10,28 %. Der Anteil der klinisch tdtigen HQP
an der Gesamtheit der klinisch tdtigen Personen im Pflegedienst
lag bei 3,50%. Zwischen den Kliniken variierte der Anteil von
1,11 % bis 10,87 % (siehe Tabelle 1).

Ergdnzend zu den Angaben in der Tabelle, besaBen von den HQP
1171 (72,60 %) als héchsten Abschluss einen Bachelor, 157 (9,73 %)
ein Diplom, 269 (16,68 %) einen Master und 16 (0,99 %) eine
Promotion.

Von den Kklinisch tiatigen HQP verfiigten 1040 (79,27 %) iiber
einen Bachelorabschluss, 105 (8,00%) iiber ein Diplom, 162
(12,35 %) tiber einen Masterabschluss und 5 (0,38 %) iiber eine Pro-
motion als hdchsten Abschluss.

Pflegefachpersonen mit hochschulischen Abschliissen im Zeitverlauf

An den eingeschlossenen UKs lag der Anteil der HQP an der
Gesamtheit der Beschaftigten im Pflegedienst 2024 bei 3,91 %,
2018 lag dieser bei 2,92 % und ist damit um 0,99 Prozentpunkte
bzw. 57,83 % gestiegen.

Der Anteil der klinisch titigen HQP an der Gesamtzahl der
Beschaftigten im Pflegedienst ist von 2,14 % im Jahr 2018 auf
3,18 % im Jahr 2024 gestiegen - das entspricht einem Anstieg um
1,04 Prozentpunkte bzw. 74,70 %. Dabei konnte an neun UKs der
Anteil der HQP erhoht werden, in fiinf der Kliniken ging dieser
zuriick.

Absolut konnte an den teilnehmenden UKs ein Zuwachs von
591 HQP erreicht werden, davon 561 klinisch tdtige HQP (siehe
Tabelle 1).

Stellenbeschreibungen

Von den teilnehmenden Kliniken benannten elf Stellenbeschrei-
bungen fiir klinisch tdtige HQP (insgesamt 40 Beschreibungen),
drei gaben keine solchen an. Stellenbeschreibungen aufBerhalb
der unmittelbaren Patientenversorgung wurden von zwdlf der teil-
nehmenden Kliniken benannt (insgesamt 46 Beschreibungen),
wdhrend zwei keine Angaben machten.



Tabelle 1

Grundgesamtheit, Anteil, absolute und relative Veranderungen der im Pflegedienst beschiftigten Personen, davon in der direkten Patientenversorgung beschaftigten Personen, Pflegefachpersonen mit Hochschulabschluss und
Pflegefachpersonen mit Hochschulabschluss in der direkten Patientenversorgung an deutschen Hochschul- und Universitdtskliniken (n = 14) im Jahr 2018 und 2024 mit zugehorigen LagemaRen (Mittelwert(M), Standardabweichung
(SD), Median (Mdn), Minimum und Maximum (Min-Max), Unteres und oberes Quartil (Q1-Q3), 95 % Konfidenzintervall (95 % CI)).

2018 2024 Verdnderung 2018-2024
Pflegedienst HQPs*® HQPs® klinisch Pflegedienst Pflegedienst HQPs* HQPs® Kklinisch titig HQPs" HQPs® Kklinisch tatig
titig Klinisch titig”
Gesamt N 35055 41291
n 1022 751 37527 1613 1312 +591 +561
Relativ 2,92 %° 2,14 %° 3,91 % 3,18%°  3,50%° 57,83 % 74,70 %
M(SD) 2503,93 73,00 299% 5364 219% 294936 2680,50 11521  392% 9371 315% 343% +42,21 66,45 % +40,07 11091 %
(767,98) (34,66) (1,42%) (34,80) (1,40%) (1190,09) (1202,91) (94,85) (2,81%) (84,68) (247%) (258%) (+8384) (131,34%) (+72,18) (202,37 %)
Mdn 2671 70 297% 42 1,79%  2670,50 2372,50 77,50 329% 6850 268% 287% +8,00 21,07 % +19,50 3557 %
Min-Max 1570- 18- 1,09- 11- 0,61- 1450~ 1429~ 28-358  1,03- 26-339  0,96- 1,11- —25- —44,00 %— —15-+238 —34,09 %—
4300 151 639% 128 542% 6449 6206 1058 % 1028% 1087 %  +255 42826 % 731,82 %
Q1-Q3 2135,50- 49,00- 1,89- 22,75- 1,03-  227525- 1846,75- 46,00~ 1,64- 32,25- 1,34- 1,47 %- 13- —21,36- —4,75- —7,94-
2761,00 94,00 381% 8575 3,10% 331800 3121,00 15725 563% 11925 409% 434% +56,25 93,28 % +42,50 154,37 %
95 % CI 2101,64- 54,84- 225-  3541- 146-  232596- 1477,59- 6553-  2,45- 49,36- 1,85- 085%- —4163- —-2,35- -32,11-  4,90-
2906,21 91,16  373% 71,87 292% 357275 3310,61 16490 539% 13807 445% 478% +86,13 13525% +77,88 21691 %
Kliniken 2 3,76 % 1,40 % 3,40 % 254% 286% +8 13,56 % +28 127,27 %
(ID) 5 312% 217 % 1,67 % 167% 223% -22 -31,88% -1 -2,08%
6 6,39 % 542 % 537% 406% 432% +5 331% -10 -781%
8 1,29% 1,06 % 1,58% 132% 133% +8 28,57 % +7 3043 %
10 2,09 % 0,93% 1,36% 135% 1,40% -2 -222% +47 117,50%
14 375% 393% 5,46 % 394%  434% +53 63,10 % +11 12,50 %
17 2,98% 1,85% 1,75% 1,10% 1,11% -25 -3521% -15 —34,09 %
19 2,64 % 1,70 % 2,03 % 146% 1,76 % -10 -17,86% -3 -833%
22 421% 2,62 % 6,15% 417%  434% +52 49,06 % +41 62,12 %
23 295% 2,89% 10,85 % 1028% 1087%  +255 247,57 % +238 235,64 %
24 234% 1,73% 1,03 % 096% 149% -22 —44,00 % -11 -29,73%
27 3,98% 3,72% 387% 303% 321% +66 72,53 % +38 44,71 %
30 1,09 % 0,67 % 317% 283% 287% +28 155,56 % +30 272,73 %
35 127 % 0,61% 720% 542% 586% +197 428,26 % +161 731,82 %

2 Pflegefachpersonen mit Hochschulabschluss.

b Daten liegen nur fiir das Jahr 2024 vor.

¢ Anteil an der Gesamtzahl der Beschdftigten im Pflegedienst.

9 Anteil an der Gesamtzahl der klinisch titigen Beschiftigten im Pflegedienst.
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Tabelle 2
Stellenbeschreibungen fiir klinisch tatige HQPs (Anzahl der Nennungen).

Stellenbeschreibungen fiir klinisch titige HQPs

APN/Master Klinische Pflege e Advanced Practice Nurse (APN) (4)
ohne spez. Tatigkeitsfeld (5) Master Klinische Pflege (1)
APN mit spez. Tatigkeitsfeld (5) ANP Critical Care (1)
ANP Lungenkrebszentrum (1)
ANP Onkologie (1)
ANP Wundmanagement (1)
APN fiir ... (1)
Bachelor Klinische Pflege (1)
Pflegefachperson mit Bachelorgrad
(1)
Pflegeexpert*in (2)
o Pflegeexpert*in in der klinischen Ver-
sorgung (1)
Fachfithrende Pflegeexperten (1)
Pflegespezialist*in EbP (1)
Pflegeexpert*in/ Atmungstherapeut®in Intensivstation
Pflegespezialist*inmit spez. (1)
Tatigkeitsfeld (8) Core Nurse (1)
Endometriose Nurse (1)
ERAS Nurse (2)
Fachpfleger*in (1)
Zentrale/r Ansprechpartner*in
Onkologische Fachpflege (1)
Pflegefachperson Pddiatrische Inten-
sivmedizin (1)
Praxisanleiter*in (1)
Dezentrale Praxisanleitung (1)
EBN-Mentor  Fachverantwortliche/r
EBN (Bachelor und Master) (1)
Hauptpraxisentwickelnde/ Koordina-
tor*innen Fachpraxisanleitung (1)

Bachelor ohne spez.
Tatigkeitsfeld (2)

Pflegeexpert*in/
Pflegespezialist*inohne spez.
Tatigkeitsfeld (5)

Praxisanleitung, Aus- und
Weiterbildung (5)

e Lehrer*in (1)
Leitungsfunktionen (5) e Fiihrungskrifte Pflegedienst (1)
e Leiter*in Funktionseinheit (1)
e Leiter*in Station (Stv.) (3)
Berufsbezeichnungen (3) o Altenpfleger*in (1)
e Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger*in (1)
e Gesundheits- und Krankenpfleger*in
(1)

Nicht eindeutig zuordenbar (1) Fachweiterbildung Pflegedienst (1)

Die Stellenbeschreibungen fiir klinisch tatigen HQP lieBen sich
den Kategorien Advanced Practice Nurse (APN) mit/ohne spezifi-
schem Tatigkeitsfeld, Bachelor mit/ohne spezifischem Tatigkeits-
feld, Pflegeexpert*in/Pflegespezialist*in mit/ohne spezifischem
Tatigkeitsfeld, Praxisanleitung, Aus- und Weiterbildung, Leitungs-
funktionen und Berufsbezeichnungen ohne Spezifikation zuordnen
(siehe Tabelle 2). Eine Stellenbeschreibung lie3 sich anhand der
Angabe nicht eindeutig einer Kategorie zuordnen.

Die Stellenbeschreibungen aufSerhalb der unmittelbaren Patien-
tenversorgung lieBen sich den folgenden Kategorien zuordnen:
Pflegemanagement, Pflegecontrolling, Pflegewissenschaft und Pfle-
geforschung, Pflege- und Praxisentwicklung, Praxisanleitung, Pra-
xisbegleitung und Ausbildung, Projektmanagement, Qualititsma-
nagement, Casemanagement, APN und Unterstiitzungsprozesse
(siehe Tabelle 3). Eine Stellenbeschreibung lie sich anhand der
Angabe nicht eindeutig einer Kategorie zuordnen. Einige Stellenbe-
schreibungen wurden mehreren Kategorien zugeordnet und ent-
sprechen mehrfach benannt (siehe FuBnotenmarkierung).

FordermafSnahmen fiir Pflegefachpersonen mit Hochschulabschluss

Von den 14 eingeschlossenen UKs boten neun eine gesonderte
tarifliche Eingruppierung fiir klinisch tdtige HQP an, davon
benannten sieben weitere Férdermagnahmen. Von den fiinf Klini-
ken ohne gesonderte Eingruppierung benannten drei alternative
Férdermaffnahmen (siehe Tabelle 4). Als sonstige Malnahme

Tabelle 3
Stellenbeschreibungen fiir HQPs auBerhalb der unmittelbaren Patientenversorgung
(Anzahl der Nennungen).

Stellenbeschreibungen fiir HQPs aufSerhalb der unmittelbaren
Patientenversorgung

Pflegemanagement (15) Pflegedirektion (1)

Pflegedirektor*in (1)

Stv. Pflegedirektor*in (1)

Referent der Pflegedirektion (1)
Pflegedienstleitung (PDL) (2)
Pflegebereichsleiter*in (1)

Pflegerische Centrumsleitung (1)
Stellvertretende Pflegerische Centrums-
leitung (1)

Leiter Zentrale Dienste (1)
Belegungsmanager*in (1)

Beauftragte fiir Personalbemessung IN-
PULS, Intensivstationen® (1)
Personalentwickler*innen Team Nach-
wuchssicherung (1)
Personalangelegenheiten - Ausland und
Pflegeagenturen (1)

Beratung fiir Pflegepraxis und
Pflegemanagement® (1)
Pflegecontrolling (3)

Pflegefachliches Controlling (1)

Leitung Stabsstelle Pflegecontrolling (1)
Beauftragte fiir Personalbemessung IN-
PULS, Intensivstationen® (1)
Pflegewissenschaftler*in (3)
Wissenschaftliche Mitarbeiter*innen

(3)

Wissenschaftliche Mitarbeiter*innen
(Gesundheits- und) Pflegeforschung (2)
Pflegepraxisentwickler*in (1)
Hauptpraxisentwickelnde (1)
Pflegeentwicklung (1)

Leitung Stabsstelle Pflegeentwicklung
(1)

Beratung fiir Pflegepraxis und
Pflegemanagement® (1)

Klinische Ausbildungs- und Lehrverant-
wortliche/r (1)

Lehrkraft der Ausbildungsstatte (1)
Zentraler Praxisanleiter*in (1)
Projektmanagement Pflege (1)
Projektmanager*in (1)

QMB Pflegedirektion und
Projektmanager*in® (1)

QMB der Pflegedirektion und Projektma-
nager*in (1)

Zentrale/r QMB der Pflegedirektion® (1)
Zentrale/r Beschwerdebeauftragte/r (1)
Casemanager®in (1)

Fallmanager*in (1)

Advanced Practice Nurse (APN) (1)
Leitung der EDV fiir Pflege (1)

Planung: Stabsstelle, APC, APN (1)

Pflegecontrolling (6)

Pflegewissenschaft und
Pflegeforschung (8)

Pflege- und
Praxisentwicklung (5)

Praxisanleitung,
Praxisbegleitung und
Ausbildung (3)

Projektmanagement (3)

Qualitdtsmanagement (3)

Casemanagement (2)

APN (1)
Unterstiitzungsprozesse (1)
Nicht eindeutig zuordenbar (1)

¢ Stellenbeschreibung wurde mehreren Kategorien zugeordnet.

wurde in einer Klinik die Unterstiitzung des Studiums durch zeit-
liche oder finanzielle Ressourcen genannt.

Pflegewissenschaftliche Einrichtungen

Von den teilnehmenden UKs verfiigten vier iiber ein pflegewis-
senschaftliches Institut. Drei wiesen einen pflegewissenschaftli-
chen Lehrstuhl auf, davon zwei einen primdrqualifizierenden
Pflegestudiengang.

An zwei der teilnehmenden UKs war ein pflegewissenschaftli-
ches Institut und an zwei ein pflegewissenschaftlicher Lehrstuhl
in Planung. An einem Klinikum mit bestehendem pflegewissen-
schaftlichem Lehrstuhl war ein primdrqualifizierender Pflegestu-
diengang in Planung.
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Tabelle 4

Anzahl der genannten Vergiitungsoptionen oder nichtentgeltliche Férdermanahmen (Mehrfachauswahl) fiir klinisch tdtige HQP.

Hochschul- und Universitdtskliniken Hochschul- und
mit gesonderter tariflicher
Eingruppierung (n=9)

Hochschul- und
Universitdtskliniken
gesamt(n = 14)

Universitdtskliniken ohne
gesonderte tarifliche
Eingruppierung (n=5)

Erginzende Fordermanahmen Zulagen 6
Vorweggewdhrung 6
von Stufen
Arbeitszeit fiir 6
erweiterte
Tatigkeiten
Nichtentgeltliche 7
FordermaBnahmen®
Sonstiges 1

Keine weiteren FordermafSnahmen 2

2 8
1 7
2 8
3 10
0 1
2 4

a

Diskussion

Die Ergebnisse der Befragung zeigen Fortschritte in der Integra-
tion von HQP an deutschen UKs, verdeutlichen jedoch weiterhin
bestehende Herausforderungen. Mit einer Riicklaufquote von
60 % und der Analyse von 40 % der UKs ist die Reprdsentativitdt
der Ergebnisse zwar eingeschrankt, dennoch liefern die Daten
wertvolle Einblicke in Unterschiede zwischen den Kliniken und
institutionelle Strategien. Diese spiegeln eine heterogene Entwick-
lung bei der Einbindung akademisch qualifizierter Pflegefachperso-
nen wieder.

Anteil akademisch qualifizierter Pflegefachpersonen

Trotz des positiven Trends verbleibt der Anteil der klinisch tati-
gen HQP in der direkten Patientenversorgung bei lediglich 3,18 %
(Anteil an der Gesamtzahl der Beschdftigten im Pflegedienst)
bzw. 3,50 % (Anteil an der Gesamtzahl der klinisch titigen Beschaf-
tigten im Pflegedienst) und liegt damit deutlich unter den Empfeh-
lungen des Wissenschaftsrates aus dem Jahr 2023, der einen Anteil
von 20 % fordert [1]. In absoluten Zahlen wurden in den sechs Jah-
ren zwischen 2018 und 2024 an den eingeschlossenen UKs ledig-
lich 561 klinisch tdtige HQP mehr eingestellt, das entspricht einem
rechnerischen Zuwachs von 93,5 Personen je Kalenderjahr. Zwar
ldsst sich eine positive Tendenz beobachten mit einem Anteil von
insgesamt 1,7 % und 1,0% in der unmittelbaren Versorgung im
Jahr 2015 und 3,16 % und 2,11 % im Jahr 2018 [9,10], dennoch
bestdtigen die Daten Aussagen unterschiedlicher Publikationen,
die tiber eine nur langsame Implementierung von akademisch qua-
lifizierten Pflegefachpersonen in der Praxis in Deutschland berich-
ten [19-21]. Zwischen den UKs variiert der Anteil der HQP insge-
samt (1,03 % bis 10,85 %) sowie der klinisch tdtigen HQP (0,96 %
bis 10,28 % (Anteil an der Gesamtzahl der Beschdftigten im Pflege-
dienst) bzw. 1,11 % bis 10,87 % (Anteil an der Gesamtzahl der kli-
nisch tdtigen Beschaftigten im Pflegedienst)) erheblich und hat
sich in einzelnen Kliniken seit der letzten Erhebung sogar redu-
ziert. Dies konnte auf unterschiedliche institutionelle Rahmenbe-
dingungen zuriickzufiihren sein und zeigt auf, dass die Akademi-
sierung in Deutschland noch nicht verstetigt ist. Diese Heteroge-
nitdt unterstreicht die Notwendigkeit bundesweiter MaSnahmen,
die eine einheitlichere und stdrkere Integration fordern.

Die Ergebnisse zeigen zudem, dass der Grofteil des Zuwachses
der HQP (+591) auf klinisch titige HQP (+561) entfielen. Somit
betrug der Zuwachs bei HQP aufSerhalb der klinischen Versorgung
lediglich 30. Das legt die Vermutung nahe, dass in den zuriicklie-
genden Jahren eine Priorisierung des Ausbaus klinisch tdtiger
HQP stattgefunden hat.

z.B. Kongressteilnahme, zusdtzliche Studien- und Fortbildungstage, Fachliteratur etc.

Im internationalen Vergleich zeigt sich die Integration von HQP
als Standard, insbesondere in Lindern wie den Niederlanden oder
Skandinavien, wo hohe Anteile in der direkten Versorgung ver-
zeichnet werden [8]. Der geringe Zuwachs in Deutschland um
0,99 Prozentpunkte insgesamt und 1,04 Prozentpunkte in der
direkten Patientenversorgung zwischen 2018 und 2024 unter-
streicht, dass die bisherigen Mafnahmen nicht ausreichen, um
die ambitionierten Ziele des Wissenschaftsrates zu erreichen.

Herausforderungen und Nutzen der Integration

Die Ergebnisse der aktuellen Befragung unterstreichen den
Bedarf nach einer klareren Strukturierung und Standardisierung
von Stellenbeschreibungen, tariflichen Eingruppierungen und
Férdermaldnahmen fiir HQP.

Auffallend bei den aktuell benannten Stellenbeschreibungen fiir
HQP ist die Heterogenitdt der Begrifflichkeiten der wissenschaftli-
chen und ggf. weitergehend tatigkeitsbezogenen Qualifikationen.
Bei der Bezeichnung ANP/APN ist von einem Masterabschluss aus-
zugehen, wie in internationalen [22,23] und nationalen [24] Posi-
tionspapieren beschrieben. Unklar bleibt jedoch, auf welcher Qua-
lifikationsniveaus Pflegeexpert*innen oder Pflegespezialist*innen
zu verstehen sind. Auch Fachpflegepersonen mit einem Abschluss
auf Bachelorniveau werden nicht stringent als solche bezeichnet.
Zudem bleibt bei einigen Stellenbeschreibungen unklar, ob diese
ausschlieRlich HQP beinhalten oder auch berufsschulisch ausgebil-
dete Pflegefachpersonen.

Durch nationale Standards zur Benennung und Kategorisierung
von HQP konnte eine eindeutige Zuordnung von Aufgabenberei-
chen, Verantwortlichkeiten und notwendigen Kompetenzen
ermoglicht werden. Damit konnten Unklarheiten bei Patientinnen
und Patienten, Angehdrigen, in der eigenen Berufsgruppe, in der
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen als auch in der Wahr-
nehmung der Offentlichkeit vermieden und die Wertschitzung
hochschulischer Pflegequalifikationen in Deutschland gefordert
werden.

In den Stellenbeschreibungen auf3erhalb der direkten Patien-
tenversorgung dominieren Rollen in der Praxisentwicklung, Pro-
jektbegleitung, sowie in der Lehre und klinischen Ausbildung.
Dies verdeutlicht, dass hochschulisch qualifizierte Pflegefachperso-
nen bereits hiufig als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren fiir
Qualitdtssicherung und Weiterentwicklung der Pflegepraxis agie-
ren oder in administrativen und organisatorischen Funktionen ein-
gesetzt werden. Wadhrend die Personalkennzahlen auf einen
Anstieg der HQP insbesondere im klinischen Bereich hinweisen,
wurden mehr Stellenbeschreibungen im auf3erklinischen Bereich
genannt. Dies kénnte auf eine stirkere konzeptionelle Verankerung
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von HQP in diesem Bereich zurtickzufiihren sein. Zudem sind klini-
sche Tatigkeiten aufgrund ihrer Vielfalt schwerer systematisch zu
erfassen und werden haufig ibergeordneten Rollenprofilen (z. B.
APN) zugeordnet, was ihre quantitative Erfassung erschwert. Um
das Potenzial von HQP voll auszuschépfen, bedarf es klar definier-
ter Stellenprofile in allen Bereichen, die die Kompetenzen dieser
Fachkridfte gezielt integrieren und nutzen.

Eine gesetzliche Verankerung erweiterter pflegerischer Rollen,
beispielsweise im Rahmen des Pflegekompetenzgesetzes, welches
aktuell als tiberarbeiteter Referentenentwurf vorliegt sowie eines
Advanced Practice Nursing (APN)-Gesetzes mit entsprechenden
normativen Qualifikationsanforderungen fiir spezifische Versor-
gungsbereiche, konnte zudem den Einsatz von HQP in spezialisier-
ten Bereichen fordern [25].

Dariiber hinaus ist die stiarkere Anerkennung durch tarifliche
Regelungen entscheidend. Eine flichendeckende Einfithrung spezi-
fischer tariflicher Eingruppierungen wiirde den Mehrwert dieser
Personen sowohl fiir die Patientenversorgung als auch fiir die Wei-
terentwicklung der Pflegepraxis angemessen beriicksichtigen. Dies
wird auch durch die Ergebnisse einer Befragung der Pflegedirekto-
rinnen und -direktoren deutscher UKs unterstrichen, die zeigen,
dass die tarifliche Eingruppierung der HQP mit einer groen Hete-
rogenitdt verbunden ist. Trotz des zunehmenden Anteils von HQP
an den Kliniken, bleiben deren Tatigkeitsprofile und die Eingrup-
pierungen hdufig uneinheitlich geregelt [26]. Neben finanziellen
Aspekten sollten auch nichtentgeltliche MaBnahmen wie Weiter-
bildungsmoglichkeiten, Traineeprogramme und Karriereférderung
in den Fokus riicken, um die langfristige Attraktivitit der Berufs-
gruppe zu steigern. Insbesondere die Rolle von HQP als Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren in der Entwicklung der pflegerischen
Praxis und Qualitdtssicherung erfordert gezielte Unterstiitzung.

Ein weiteres Hindernis sind mangelnde Finanzierungsmoglich-
keiten der Integration akademisch qualifizierter Pflegefachperso-
nen. Die hoheren Gehdlter und Zusatzkosten fiir diese Berufs-
gruppe werden bislang weder durch Pflegebudgets noch durch
DRG-Systeme ausreichend refinanziert. Tarifliche Eingruppierun-
gen, die den erweiterten Kompetenzen gerecht werden, fehlen in
vielen Kliniken. Aus diesem Grund werden gezielte Anreizsysteme
wie spezifische Vergiitungsmodelle, Férderprogramme oder Vor-
behaltsaufgaben je nach Qualifikation gefordert, um den Einsatz
von HQP in Deutschland voranzutreiben [20,26].

Ein weiterer zentraler Engpass bleibt die fehlende systemati-
sche und digitale Erfassung von Qualifikationen im Pflegedienst.
Die uneinheitliche Datenlage behindert die Vergleichbarkeit zwi-
schen Kliniken und erschwert eine strategische Planung auf natio-
naler Ebene. Interoperable HR-Systeme zur standardisierten Erfas-
sung an allen deutschen Kliniken sowie die zentrale einheitliche
Erfassung von Qualifikationen in einer Bundespflegekammer
kénnten hier Abhilfe schaffen, indem sie valide und verldssliche
Daten liefern, die auch fiir die politische und strategische Entschei-
dungsfindung genutzt werden kénnen.

Bedeutung der Pflegeforschung

Die Forschung in der Pflege bleibt trotz positiver Entwicklungen
unterreprasentiert. Die Einrichtung pflegewissenschaftlicher Insti-
tute und klinischer, pflegewissenschaftlicher Lehrstiihle sollte
flichendeckend an UKs etabliert werden, ergdnzt durch Pflegestu-
diengdnge bis zur Promotion. Interdisziplindre Forschungsprojekte,
konnten dazu beitragen, evidenzbasierte Ansétze fiir eine verbes-
serte Patientenversorgung zu entwickeln und nachfolgend in die
Routineversorgung zu implementieren. Die langjdhrige Forderung
des VPU nach der Einrichtung eines pflegewissenschaftlichen Lehr-
stuhls und Studiengangs an jedem Standort der Universitdtsmedi-
zin bleibt aktuell. Parallel dazu sollte die Finanzierung hochschuli-

scher Pflegeausbildungen ausgebaut und durch normative Vorga-
ben geférdert werden.

Internationale Mobilitdt

Die uneinheitliche Anerkennung internationaler Pflege-
abschliisse stellt eine bedeutende Barriere dar. Ein standardisiertes
Verfahren, das auch Hochschulabschliisse im Rahmen der Berufs-
anerkennung systematisch priift, konnte nicht nur die Einbindung
internationaler Talente erleichtern, sondern Biirokratien abbauen
und Deutschland als Arbeits- und Studienstandort attraktiver
machen. Internationale Pflegefachpersonen mit Hochschulab-
schluss kénnten so dazu beitragen, die Versorgungsqualitdt zu stei-
gern und den Fachkrdftemangel zu lindern.

Bedeutung der Patientenperspektive

Die Diskussion zeigt zudem, dass die Patientenperspektive
starker beriicksichtigt werden sollte. Studien belegen, dass ein
hoherer Anteil von HQP zu einer verbesserten Patientensicherheit
und -zufriedenheit fiihrt [5,27-30]. Dies verdeutlicht, dass die Aka-
demisierung nicht nur eine berufspolitische, sondern vor allem
eine klinische, qualitative Dimension besitzt.

Limitationen

Die vorliegende Studie weist einige methodische und konzep-
tionelle Aspekte auf, die bei der Interpretation der Ergebnisse
beriicksichtigt werden sollten.

Bemerkung zu einzelnen Items

Im Zeitraum von 2018 bis 2024 wurden an den untersuchten
deutschen UKs Verdnderungen in der Gesamtanzahl der Beschaf-
tigten im Pflegedienst beobachtet, die sich vermutlich durch orga-
nisationale Anpassungen wie Umstrukturierungen oder verdnderte
Zustdndigkeitszuweisungen erkldren lassen. Da zu diesen Verdnde-
rungen keine zusatzlichen Daten erhoben wurden, bleibt der Ein-
fluss dieser Faktoren offen und kénnte die Vergleichbarkeit der
Ergebnisse beeinflussen.

Die Definition der Grundgesamtheit orientierte sich an fritheren
Erhebungen und umfasst alle Beschaftigten im Pflegedienst. Auf-
grund organisatorischer Gegebenheiten konnten jedoch auch
Mitarbeitende einbezogen worden sein, die der Pflegedirektion
unterstellt sind, aber nicht den Berufen in der Gesundheits- und
Krankenpflege zuzuordnen sind. Diese methodische Besonderheit
konnte die Prazision der Ergebnisse beeinflussen, da eine klare
Abgrenzung der Zielgruppe herausfordernd war.

Bei der Interpretation der Daten miissen zudem die unter-
schiedlichen Riicklaufquoten (82,85 % im Jahr 2018 vs. 60 % im
Jahr 2024) sowie die Anzahl eingeschlossenen Datensdtze (18 im
Jahr 2018 und 14 im Jahr 2024) beriicksichtig werden. Beides
kann die Vergleichbarkeit der Ergebnisse beeinflussen.

Weiter wurde im Fragebogen die fachliche Ausrichtung der
anzugebenden Studienabschliisse nicht differenziert abgefragt, da
die im Vorfeld stattgefundene Analyse ergeben hat, dass der Mehr-
zahl der Kliniken keine Daten in dieser Tiefe zur Verfiigung stehen.
Da demnach auch Studienabschliisse ohne pflegerische oder ver-
gleichbare Ausrichtung angegeben wurden, ist es mdglich, dass
die Anzahl der HQP real niedriger ist als hier dargestellt. Anders
ausgedriickt, konnen die angegebenen Akademisierungsquoten
eher als maximal erreichte Quote der eingeschlossenen Kliniken
in Deutschland interpretiert werden.

Zur Ermittlung des Anteils der klinisch tatigen HQP wurde die
Anzahl der Beschdftigten im Pflegedienst erfasst, die mindestens
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50 % ihrer Arbeitszeit in der direkten Patientenversorgung tdtig
sind. Durch den Ausschluss von Personen, die weniger als 50 % in
der Versorgung tdtig sind, konnen die Ergebnisse von der tatsiach-
lichen Zahl der Gesamtbeschaftigten bzw. der klinisch tatigen HQP
abweichen und damit die Quote der klinisch tdtigen HQP unterer-
fasst sein.

Eine Neuerung der vorliegenden Studie ist die explizite Beriick-
sichtigung von Pflegefachpersonen mit innereuropdischen Stu-
dienabschliissen. Dies stellt eine methodische Erweiterung dar,
die eine breitere Erfassung der Qualifikationslandschaft ermég-
licht. Gleichzeitig konnte dies die Vergleichbarkeit mit fritheren
Studien einschrdnken, da dort keine spezifischen Angaben zu die-
sem Aspekt gemacht wurden. Unterschiede in der Anerkennung
und Vergleichbarkeit europdischer Qualifikationen kdnnten darii-
ber hinaus zu gewissen Verzerrungen in der Auswertung fiihren.

Bei der Untersuchung der Stellenbeschreibungen fiir HQP
konnte aus den genannten Beschreibungen nicht in jedem Fall
ndher ausdifferenziert werden, welchen Qualifikationsniveaus
diese zuzuordnen waren, es sei denn diese wurden explizit
benannt. Dies spiegelt die bereits diskutierte Heterogenitdt, den
weitest gehenden Tatigkeitsbezug und die fehlende Stringenz
wider.

Generalisierbarkeit

Die Datenqualitdt wurde durch erlduternde Kommentare und
Hinweise im Fragebogen gestiitzt. Dennoch ist nicht auszu-
schlieBen, dass bei der Anwendung der Erhebungsinstrumente
oder der Interpretation der Daten Missverstindnisse aufgetreten
sein konnten, was die Aussagekraft einzelner Ergebnisse beeinflus-
sen konnte.

Seit der Ersterhebung 2015 wurden die Plausibilitit und Qua-
litdt der zu Grunde liegenden Daten kontinuierlich verbessert, so
dass die Ergebnisse im Vergleich zu den Vorerhebungen an Prazi-
sion gewonnen haben. Die steigende Datenqualitdt kann jedoch
auch zu Verzerrungen zwischen den Vergleichsjahren fiithren. Ins-
gesamt ist die Vergleichbarkeit der Daten gegeben und das vorlie-
gende Survey liefert sehr gute Erkenntnisse zu den Entwicklungen
der eingeschlossenen Kliniken, nicht zuletzt auch, weil das Stu-
diendesign tiber alle Erhebungszeitpunkte stringent beibehalten
wurde.

Zu beriicksichtigen ist jedoch, dass aufgrund des Ausschlusses
der Kliniken ohne Vergleichsdatensdtze nur ein Teil der stattgefun-
denen Entwicklungen in Deutschland abgebildet werden konnte
und die angegebenen Akademisierungsquoten nicht den tatsachli-
chen Stand des Jahres 2024 widerspiegelt. Zudem kdnnen durch
den Fokus auf UKs keine Aussagen zu HQP an Nicht-Universitdts-
kliniken getdtigt werden.

Ausblick

Diese Aspekte verdeutlichen die Herausforderungen bei der
Durchfiihrung vergleichender Studien zur Einbindung von HQP.
Sie legen nahe, dass weitere Untersuchungen notwendig sind, um
die gewonnenen Erkenntnisse zu untermauern und detailliertere
Aussagen zu den beschriebenen Fragestellungen treffen zu kénnen.

Im Verlauf sollen ergdnzende Datenanalysen zu weiteren Quali-
fikationen im Pflegedienst und den Stellenanteilen der Beschaftig-
ten im Pflegedienst unter Einschluss aller Daten der teilnehmen-
den Kliniken im Jahr 2024 durchgefiihrt werden.

Implikationen fiir Praxis, Lehre und Forschung

Die Ergebnisse der Studie haben wesentliche Implikationen fiir
die Praxis, die Lehre und die Forschung im Bereich der Pflege. In

der Praxis wird deutlich, dass eine standardisierte und verldssliche
Erfassung der Qualifikationen der Beschaftigten im Pflegedienst
dringend erforderlich ist. Diese Notwendigkeit ergibt sich nicht
nur aus wissenschaftlichen Anforderungen, sondern auch aus den
zunehmenden Regularien und Nachweispflichten im Gesundheits-
wesen. Zur Umsetzung dieser Aufgabe konnten digitale Human
Ressource (HR)-Systeme eine zentrale Rolle spielen, die eine struk-
turierte Erfassung und Pflege von Qualifikationsdaten erméglichen
und zugleich die Ausleitung sowie Weiterverarbeitung dieser
Daten fiir institutionelle und externe Anforderungen sicherstellen.

AuBerdem verdeutlichen die Ergebnisse, dass die praktische
Einbindung von HQP nach wie vor zu wenig strukturiert erfolgt,
was sich in den nur langsam steigenden Akademisierungsquoten
zeigt. In den Einrichtungen bedarf es deshalb Strategien fiir eine
nachhaltige Nachwuchsférderung von HQP und fiir eine struktu-
relle Begleitung. Pflegewissenschaftliche Stabstellen konnen bei-
spielsweise dabei helfen eine bedarfsgerechte Umgebung fiir kli-
nisch tdtige HQP zu schaffen. Ein weiterer wichtiger Schritt in die-
sem Zusammenhang ist die einheitliche Klirung von
Rollenprofilen.

Dariiber hinaus besteht ein dringender Bedarf an weiteren Fol-
low-up-Studien, insbesondere unter Einschluss aller deutschen Kli-
niken, um die Entwicklung der Einbindung von HQP langfristig
abzubilden und dabei auch den Umgang mit innereuropdischen
Abschliissen ndher zu untersuchen. Solche Studien kénnten wert-
volle Erkenntnisse iiber die tatsdchlichen Tatigkeitsprofile dieser
Berufsgruppe liefern und dazu beitragen, die Ausgestaltung ihres
Aufgabenbereichs besser auf die Bediirfnisse der klinischen Versor-
gung auszurichten.

Zudem wurde die Refinanzierung erweiterter hochschulischer
Pflegetdtigkeiten als zentrale Herausforderung identifiziert. Eine
nachhaltige finanzielle Unterstiitzung ist entscheidend, um die
Voraussetzungen fiir die Integration von HQP in erweiterte Tatig-
keitsbereiche zu schaffen und deren Potenzial in der patientenna-
hen Versorgung auszuschopfen.

Auf der Ebene der Forschung wird ein deutlicher Ausbau der
pflegewissenschaftlichen Einrichtungen an UKs gefordert. Hierzu
gehort nicht nur die Schaffung zusatzlicher personeller und mate-
rieller Ressourcen, sondern auch die Férderung interdisziplindrer
Forschungsansdtze, die sich auf die Schnittstellen von Pflegewis-
senschaft, Praxis und Gesundheitsokonomie konzentrieren. Eine
stdarkere Integration pflegewissenschaftlicher Expertise in die stra-
tegische Ausrichtung von UKs konnte die evidenzbasierte Weiter-
entwicklung der Pflege entscheidend voranbringen und damit zur
Verbesserung der Versorgungsqualitit beitragen.

Diese Implikationen verdeutlichen, dass eine enge Verkniipfung
von Praxis, Lehre und Forschung notwendig ist, um die Potenziale
von HQP optimal zu nutzen und zukunftsweisende Strukturen im
Pflegesektor zu schaffen.

Fazit

Die vorliegende Untersuchung unterstreicht, dass deutsche UKs
bei der Implementierung von HQP trotz leichter Fortschritte wei-
terhin deutlich hinter den Empfehlungen des Wissenschaftsrates
und internationalen Standards zuriickbleiben.

Die Analyse hat zentrale Herausforderungen identifiziert,
darunter die fehlende digitale Erfassung von Qualifikationen, die
unzureichende Abgrenzung von qualifikationsorientierten Tatig-
keitsprofilen oder die mangelnde tarifliche Eingruppierung dieser
Qualifikationen. Auch die Anerkennung internationaler Abschliisse
und der Ausbau pflegewissenschaftlicher Forschung bleiben zent-
rale Herausforderungen.

Dennoch zeigen die Ergebnisse Ansatzpunkte fiir zukunftswei-
sende MalRnahmen. Dazu gehoren:



10 H. Pinnekamp et al./Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) xxx (2025) XXx—XXX

e Einfithrung digitaler HR-Systeme zur standardisierten Erfas-
sung von Qualifikationsdaten und Aufbau eines regelmdRigen
Pflegebildungsberichtes.

¢ Entwicklung einheitlicher Rollenprofile fiir HQP zur Férderung
eines kompetenzgerechten Einsatzes in der patientennahen
Versorgung.

e Gezielte Anreizsysteme zur Forderung akademisch qualifizier-
ter Pflegefachpersonen.

e Gesetzliche Verankerung erweiterter Rollen durch das Pflege-
kompetenzgesetz und ein APN-Gesetz.

e Ausbau der pflegewissenschaftlichen Einrichtungen an jeder
Universitdtsklinik, einschlie@lich Instituten, Lehrstiihlen, Stu-
diengdngen und Promotionsprogrammen.

Die Ergebnisse verdeutlichen zudem, dass eine enge Verkniip-
fung von Praxis, Lehre und Forschung notwendig ist, um die
Potenziale von HQP voll auszuschépfen. Interdisziplindre Ansdtze,
die Pflegewissenschaft mit anderen Disziplinen wie Medizin und
Gesundheitsokonomie verbinden, sind essenziell, um zukunfts-
fahige, evidenzbasierte Versorgungsmodelle zu entwickeln.

Insgesamt zeigt die Untersuchung, dass die Akademisierung der
Pflege nicht nur eine bildungspolitische Aufgabe ist, sondern ein zent-
raler Hebel fiir eine qualitativ hochwertige, patientenzentrierte und
nachhaltige Gesundheitsversorgung. Ein integrativer Ansatz, der poli-
tische, institutionelle und gesellschaftliche MaBnahmen vereint, ist
unerldsslich, um die Pflege in Deutschland auf internationales Niveau
der Pflegebildung und Pflegequalitdt zu heben.
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