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Vorwort

Liebe Leser:innen, liebe Kolleg:innen,

Pflegewissenschaft und Kklinische Pflegepraxis stehen in
Deutschland an einem Wendepunkt. Universitatskliniken
sind nicht nur Orte medizinischer Spitzenforschung,
sondern zunehmend auch Zentren pflegerischer Innovation,
Reflexion und wissenschaftlicher Exzellenz. Die in diesem
Impulspapier geblndelten Perspektiven zeigen eindrucks-
voll, welches Potenzial in der konsequenten Verbindung von
Pflegepraxis, Forschung und FUhrung liegt. Pflege tragt
taglich mal3geblich zur Qualitat, Sicherheit und Innovation
der Versorgung bei. Dieses Erfahrungswissen wissen-
schaftlich zu fundieren, kritisch zu reflektieren und in
evidenzbasierte Konzepte zu Uberfuhren, ist der Auftrag
einer modernen Universitatsmedizin.

Dipl.-Kfm. Torsten Rantzsch, MBA
Vorstandsvorsitzender des VPU e.V.

Die internationale Erfahrung zeigt: Wo Pflegewissenschaft strukturell verankert ist, entstehen Innovation,
Qualitat und Exzellenz, in der Versorgung ebenso wie in Ausbildung, Forschung und interprofessioneller
Zusammenarbeit. Im Vergleich zu internationalen Standards und zur Medizin ist der Weg in Deutschland
jedoch noch weit. Viele strukturelle, institutionelle und politische Rahmenbedingungen fur Pflegeforschung
und akademische Karrierewege mussen erst geschaffen oder ge6ffnet werden, damit Pflegewissenschaft ihr
volles Potenzial entfalten kann. Es braucht Forschungsinfrastrukturen, Professuren, qualifizierte
Karrierepfade und eine verlassliche Finanzierung, kurz: die gleichen Rahmenbedingungen, die fur
medizinische Forschung selbstverstandlich sind.

Dieser Auftrag richtet sich an die Universitatskliniken mit ihren Pflegedirektionen, an die ihnen
zugeordneten Universitaten und Fakultaten, an politische Entscheidungstrager:innen auf Bundes- und
Landesebene sowie an Forderinstitutionen und Partneriinnen im Gesundheitswesen. Nur durch das
gemeinsame Handeln all dieser Akteure kdnnen die erforderlichen Strukturen geschaffen werden, damit
Pflegewissenschaft in der klinischen Praxis wirksam verankert und international anschlussfahig wird.

Mit diesem Impulspapier mdéchten wir den weiteren Ausbau pflegewissenschaftlicher Strukturen an
deutschen Universitatskliniken und Medizinischen Hochschulen férdern. Der VPU hat diesen Auftrag
erkannt und das Netzwerk Pflegewissenschaft und Praxisentwicklung im VPU beauftragt, dieses
Impulspapier zu erarbeiten. Wir verstehen Pflegewissenschaft nicht als akademisches Zusatzthema,
sondern als zentralen Bestandteil einer lernenden, forschenden und verantwortungsbewussten
Gesundheitsversorgung. lhre Integration schafft die Grundlage fir eine evidenzbasierte, innovative und
exzellente Pflegepraxis, fur Patient:innen, Angehorige und fur Arbeitsbedingungen, die Beschaftigte starken.

Das Netzwerk Pflegewissenschaft und Praxisentwicklung im VPU macht deutlich, dass nachhaltige
Entwicklung nur durch gemeinsame, standortibergreifende Zusammenarbeit gelingt. Ziel ist es, diese
gemeinsame Entwicklung aktiv zu gestalten. Wir rufen alle Universitatskliniken, Universitaten und
Fakultaten dazu auf, diesen Weg mitzugestalten - fur eine Pflege, die forscht, gestaltet und Zukunft schafft.

Ein besonderer Dank gilt den Vertreter:innen des Netzwerks Pflegewissenschaft und Praxisentwicklung im
VPU e.V. fUr ihre engagierte Mitarbeit, ihre Expertise und ihren Beitrag zur gemeinsamen Weiterentwicklung

der Pflegewissenschaft in den Universitatskliniken.

Berlin, den 14. Oktober 2025
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Executive Summary

Pflegewissenschaft ist eine zentrale Voraussetzung fir eine evidenzbasierte, zukunftsfahige und qualitativ
hochwertige Gesundheitsversorgung. In vielen Landern ist sie strukturell in der Universitatsmedizin
verankert - in Deutschland hingegen bislang nur punktuell. Es fehlen klinisch angebundene Professuren,
strukturierte Forschungsprogramme sowie durchlassige, systematische Karrierewege fur hochschulisch
qualifizierte Pflegefachpersonen. Ihr Potenzial bleibt weitgehend ungenutzt.

Dieses Papier fasst jungste nationale Positionen aus drei aktuellen Schllsselpublikationen (Deutsche
Gesellschaft fur Pflegewissenschaft e.V., 2025; Deutsche Hochschulmedizin, 2025; Muller, Kpke, & Meyer,
2025) zusammen und ordnet sie aus Perspektive von 24 Pflegewissenschaftler:innen aus verschiedenen
Universitatskliniken und Medizinischen Hochschulen ein. Es wird erganzt durch deren strategische
Uberlegungen und Praxiserfahrungen und dient als Grundlage fiir die interne Diskussion. Ziel ist es, den
aktuellen Diskurs aufzugreifen und Impulse dafur zu geben, wie Pflegewissenschaft an Universitatskliniken
weiter gezielt gestarkt und nachhaltig verankert werden kann.

Funf strategische Handlungsfelder stehen im Fokus:

¢ Qualifizierung und Karrierewege: Entwicklung durchlassiger akademischer Laufbahnen von Bachelor
bis Habilitation, Etablierung von Clinician-Scientist-Modellen, Mentoringstrukturen und wissen-
schaftlichen Leitungsfunktionen.

e Forschung in der klinischen Praxis: Aufbau forschungsférdernder Strukturen, Forderung
interprofessioneller Kooperationen, Entwicklung einer nationalen Forschungsagenda (Muller et al.,
2025).

 Sichtbarkeit und Kommunikation: Strategische Offentlichkeitsarbeit, interne wie externe
Kommunikation wissenschaftlicher Beitrage (Deutsche Gesellschaft fir Pflegewissenschaft e.V., 2025).

e Politische und hochschulpolitische Verankerung: Rechtliche Absicherung erweiterter pflegerischer
Rollen, Reprasentanz in Gremien, Aufbau von Leitungspositionen (Deutsche Hochschulmedizin, 2025).

e Implementierung neuer Rollen: Einfuhrung und Evaluation neuer Rollen (z. B. Advanced Pracitce
Nurse (APN)), Entwicklung klinischer Einsatzprofile fur hochschulisch qualifizierte Pflegefachpersonen in
der klinischen Pflege (Muller et al., 2025).

Universitatskliniken kénnen durch den gezielten Ausbau der Pflegewissenschaft nicht nur
Versorgungsqualitdt und Innovation starken, sondern sich auch als Exzellenzstandorte fur eine
interprofessionelle, forschungsgeleitete Gesundheitsversorgung positionieren.

. S

© J.F. Saba/ Universitatsklinikum Bonn
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1 Einleitung und Zielsetzung

Die Universitatsmedizin verbindet Forschung,
Lehre und Spitzenversorgung sowie zunehmend
auch  systemrelevante  Koordinierungs- und
Innovationsaufgaben. Angesichts demografischer
Veranderungen, wachsender Versorgungsbedarfe,
Fachkraftemangel und des raschen medizinisch-
technologischen Fortschritts steht sie vor der
Aufgabe, ihre pflegerische Kompetenz strategisch
und zukunftsorientiert weiterzuentwickeln (OECD,
2023). Besonders gefragt sind Innovationen in
Versorgungsprozessen, neue Rollenmodelle und
interprofessionelle Ansatze, die den komplexen
Anforderungen moderner Gesundheitsversorgung
gerecht werden. Pflegewissenschaft gewinnt dabei
strategisch an Bedeutung: Sie liefert Erkenntnisse
far evidenzbasierte Pflegepraxis, unterstitzt die
Entwicklung innovativer Versorgungsmodelle und
fordert die Qualitdt und Sicherheit in der
Patient:innenversorgung. Gleichzeitig verflugt die
Pflege durch ihre Nahe zu Patientiinnen und
Angehodrigen Uber ein besonderes Potenzial,
Bedarfe frihzeitig zu identifizieren, praxisrelevante
Fragestellungen einzubringen und Innovationen
direkt in der Versorgung zu verankern.

Im internationalen Vergleich wird Pflege-
wissenschaft bereits erfolgreich in Versorgung,
Forschung und Lehre integriert. In Deutschland
fehlt es dagegen an Kklaren Strukturen:
Akademische Laufbahnen fir Pflegefachpersonen
sind kaum etabliert, pflegewissenschaftliche
Professuren selten Kklinisch angebunden und
Forschungsressourcen begrenzt. Das bremst
Innovationsfahigkeit, Fachkraftesicherung und
internationale Wettbewerbsfahigkeit.

Aktuelle hochschulische und berufspolitische
Positionen unterstreichen diesen Handlungs-
bedarf. So identifizierte ein von Mliller et al. (2025)
moderierter Scoping-Workshop zentrale Anforder-
ungen und LoOsungsansatze fur praxisrelevante
Pflegeforschung in der Akutversorgung. Auch der
Policy Brief der Deutschen Gesellschaft fur
Pflegewissenschaft (2025) formuliert konkrete
Empfehlungen fir eine strukturelle Verankerung
der Pflegeforschung in der Universitatsmedizin.

Diese Impulse decken sich mit den im VPU
erarbeiteten Positionen (Bergjan et al., 2021;
Netzwerk Pflegewissenschaft und Praxisent-
wicklung des Verbandes der Pflegedirektorinnen
der Universitatskliniken Deutschlands VPU e.V.,
2023; Seidlein et al, 2024; Verband der
Pflegedirektorinnen der Universitatskliniken und
Medizinischen Hochschulen Deutschlands (VPU),
2022), die den Aufbau klarer Rollenprofile,
verbindlicher Karrierewege und stabiler
Forschungsstrukturen fordern.

Dieses Papier fasst zentrale pflegewissen-
schaftliche Positionen zusammen und ordnet sie
aus Sicht der Pflegewissenschaftleriinnen der
Universitatsmedizin ein.

© Canva.com
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2 Handlungsempehlungen

2.1 Qualifizierung und Karriereentwicklung in der

Pflegewissenschaft

Ein zentrales Handlungsfeld zur Starkung der
Pflegewissenschaft an Universitatskliniken liegt in
der Etablierung durchlassiger akademischer
Karrierewege fur Pflegefachpersonen. Leistungs-
fahige Wissenschaftssysteme zeichnen sich durch
klar strukturierte Qualifikationspfade, gezielte
Nachwuchsforderung und die Integration von
Wissenschaft, Lehre und Versorgung aus (World
Health Organisation (WHO), 2021). In Deutschland
fehlt es bislang an flachendeckend implemen-
tierten Modellen, die pflegewissenschaftliche
Laufbahnen mit klinischer Tatigkeit systematisch
verzahnen, mit negativen Folgen fUr Forschungs-
kapazitat, Versorgung und Berufsattraktivitat.

Als grundsatzliche Voraussetzung braucht es, wie
international langst Ublich, pflegewissenschaftliche
Professuren und Lehrstihle an allen Standorten
der Universitatsmedizin. Wahrend Kanada, die
Niederlande oder Grol3britannien diese Strukturen
flachendeckend etabliert haben, existieren in
Deutschland bislang lediglich an sieben der
insgesamt 36 Universitatskliniken und Medizi-
nischen Hochschulen entsprechende Professuren.
Diese  strukturelle  Lucke  behindert die
systematische  Entwicklung von  Forschungs-
programmen, die Verankerung von pflege-
wissenschaftlichen Inhalten in der Lehre sowie die
Ausbildung des wissenschaftlichen Nachwuchses.
Eine flachendeckende Implementierung an allen
Universitatsmedizinstandorten in Deutschland ist
daher eine zentrale Forderung, um die Wettbe-
werbsfahigkeit der deutschen Pflegewissenschaft
im internationalen Vergleich sicherzustellen.

Ein  modular anschlussfahiges Qualifizierungs-
modell, vom Bachelor Uber Master bis zur
Promotion und Habilitation, sollte klinische
Erfahrung und wissenschaftliches Arbeiten eng
verknUpfen. Besonders zukunftstrachtig sind
pflegewissenschaftliche Clinician-Scientist-Modelle
analog zur Humanmedizin (z.B. NIHR Clinical
Academic Pathways, UK). Sie starken nicht nur
translationale Forschung, sondern auch die
Sichtbarkeit und Innovationskraft der Pflege.

Die 2025 aktualisierte ICN-Definition von Pflege
hebt explizit die wissenschaftliche Qualifikation,
ethische Verantwortung und gesellschaftliche
Wirkung akademisch qualifizierter Pflegefach-
personen hervor. Sie unterstlutzt damit die
Notwendigkeit klar strukturierter Laufbahnen, die
Forschung, Lehre und klinische Praxis verbinden
(White et al., 2025).

Far promovierte und habilitierte Pflegefach-
personen braucht es klar definierte Entwicklungs-
pfade, Leitungsoptionen und Anreizsysteme, etwa
in Instituten, Forschungsverblinden oder Hoch-
schullehrfunktionen. Ihre Expertise ist zentral flr
die wissenschaftliche Weiterentwicklung der
Pflege, die Einwerbung von Drittmitteln und die
akademische Nachwuchsférderung. Auch die
Integration hochschulisch qualifizierter Pflegefach-
personen in interprofessionelle Forschungs- und
Entwicklungsteams  ist  ein
Professionalisierung. Interdisziplinaritat fordert
Innovation, Versorgungsqualitdat und wissen-
schaftlichen Austausch. Mentoring, kollegiale
Beratung und
angebote zur wissenschaftlichen und didaktischen
Qualifikation starken die Attraktivitat
akademischer Laufbahnen zusatzlich (Deutsche
Hochschulmedizin, 2025; Netzwerk Pflegewissen-
schaft und Praxisentwicklung des Verbandes der
Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der
Universitatskliniken Deutschlands VPU e.V., 2023).

Schlissel  zur

strukturierte  Weiterbildungs-

Schlie3lich st der
pflegewissenschaftlicher

substanzielle  Ausbau
Studienangebote  an
Universitaten mit  Medizinischen  Fakultaten
unabdingbar. Studiengange wie ,Evidenzbasierte
Pflege”, ,Community Health Nursing” oder
«Klinische Pflegewissenschaft” sind unerlasslich.
Eine standortibergreifende Abstimmung und
nationale Curricula sowie praxisnahe Lehre
sichern Qualitat und internationale Anschluss-

fahigkeit.
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Konkrete Handlungsempfehlungen

Entwicklung eines einheitlichen
Qualifizierungsmodells fur akademische
Pflegekarrieren (z.B. in Anlehnung an BAPID |l
(Genz, 2024)).

Verankerung von Forschungsanteilen in APN-
Rollen, z.B. in Funktionsbeschreibungen oder
Zielvereinbarungen mit wissenschaftlichem
Fokus.

Anbindung von Masterabsolvent:innen an
pflegewissenschaftliche Stabsstellen.

Aufbau von Graduiertenprogrammen und
Kolloquien fur promotionsinteressierte
Pflegefachpersonen.

RegelmaRiger Austausch zwischen Pflege-
direktion, Stabsstellen und den
entsprechenden Fakultaten/Institutsleitungen
der jeweiligen pflegebezogenen Studiengange
(z.B. durch Jour-Fixe-Formate).

Entwicklung standortibergreifender Weiter-
bildungsformate zur wissenschaftlichen
Qualifikation (z. B. Statistik,
Projektmanagement, Publikationspraxis).
Finanzierung von Qualifikationsstellen entlang
der Laufbahn (z. B. wissenschaftliche Mitarbeit,
Promotionsstellen, Clinician-Scientist-Stellen).
Aufbau von Peer- und Nachwuchsnetzwerken
mit regionaler und nationaler Anbindung (z. B.
VPU, EANS, DGP).

Beteiligung akademischer Pflegeexpert:innen
an Gremien wie Studienkommissionen, Ethik-
kommissionen oder Qualitatszirkeln.

© Canva.com
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Best-Practice-Beispiele aus Universitatskliniken

zu 2.1 Qualifizierung und Karriereentwicklung in der

Pflegewissenschaft

Best-Practice-Beispiel aus dem Univer-
sitatsklinikum Schleswig-Holstein

Strukturelle Férderung akademisch
qualifizierter Pflegefachpersonen - durch
Coaching, Mentoring und gezielte Vernetzung

Das  Universitatsklinikum  Schleswig-Holstein
(UKSH) setzt gezielt auf die Forderung und Unter-
stutzung akademisch qualifizierter Pflegefach-
personen. Dafur wurden eigene Strukturen
geschaffen, um den wissenschaftlichen Nach-
wuchs zu begleiten, Karrieren zu férdern und die
Integration wissenschaftlicher Expertise in die

Versorgung zu starken.

MaBnahmen

e Einrichtung von Stellen zur Férderung und
Unterstltzung akademisch qualifizierter
Pflegefachpersonen

e Regelmalige Coachingtreffen fur
Masterabsolvent:innen und Doktorand:innen

e Aufbau der MIND-Treffen (Mentoring in
Nursing Development) als regelmaliiges
Austausch- und Entwicklungsforum

e Forderung von Forschungs- und
Praxisentwicklungsprojekten unter Beteiligung
akademisch qualifizierter Pflegefachpersonen

e Systematische Begleitung bei der
Implementierung neuer
pflegewissenschaftlicher Rollen

Wirkung

Durch die kontinuierliche Begleitung, Beratung
und Vernetzung entsteht am UKSH eine
dynamische Community of Practice akademisch
qualifizierter  Pflegefachpersonen. Die MaR-
nahmen fordern wissenschaftliches Denken,
starken die Sichtbarkeit pflegewissenschaftlicher
Expertise und tragen zur  nachhaltigen
Professionalisierung der Pflege im klinischen
Kontext bei.

Best-Practice-Beispiel aus dem
Universitatsklinikum Essen

Pflegewissenschaft und erweiterte Pflegepraxis
systematisch verankern - evidenzbasiert,
vernetzt und forschungsorientiert

Das Universitatsklinikum Essen integriert Pflege-
wissenschaft und APN konsequent in seine
Organisationstrukturen. Ziel ist die nachhaltige
Weiterentwicklung einer evidenzbasierten Pflege-
praxis und die aktive Mitgestaltung pflegewissen-
schaftlicher  Forschung auf nationaler und
internationaler Ebene.

MaRBnahmen

e Wissenschaftliche Aufgaben und
Forschungsbeteiligung in Stellenprofilen von
Masterabsolvent:innen

e Mitarbeit in internen Gremien und externen
Fachgesellschaften

¢ Anbindung an die Stabsstelle
Pflegewissenschaft

¢ Regelmaliige Vernetzung von
Pflegewissenschaft, APN und
Pflegemanagement

e Zusammenarbeit mit klinischen Teams Uber
fachbezogene Arbeitsgruppen

e Forderung des Theorie-Praxis-Dialogs durch
bidirektionalen Wissenstransfer

e Verbreitung von Projektergebnissen tUber
Fachtage, Symposien und Publikationen

Wirkung

Das  Universitatsklinikum  Essen zeigt, wie
Pflegewissenschaft und erweiterte Pflegepraxis
strategisch in die  Organisationsentwicklung
integriert werden kénnen. Durch feste Strukturen,
forschungsorientierte Rollen und gelebten Theorie-
Praxis-Transfer wird Pflege als wissenschaftlich
fundierte, evidenzbasierte und innovationsstarke
Profession sichtbar und nachhaltig gestarkt.
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2.2 Implementierung neuer pflegerischer Rollen und

Versorgungsmodelle

Die Einfuhrung neuer pflegerischer Rollenprofile
wie APN stellt eine zentrale Strategie zur Starkung
der Versorgung und der Pflegewissenschaft dar. In
Deutschland sind derzeit insbesondere die
Universitatskliniken und Medizinischen Hoch-
schulen die Treiber dieser Entwicklungen, indem
sie innovative Strukturen erproben und erste
Modelle implementieren. Dennoch fehlt es bislang
an einer rechtlichen,
finanziellen und organisatorischen Verankerung,
sodass diese neuen Rollen noch nicht systematisch
in das Gesundheitssystem integriert sind.

flachendeckenden

Um die Potenziale dieser Funktionen langfristig zu
nutzen, sind weitere Schritte zur stabilen
Implementierung auf nationaler Ebene notwendig.
Ein erster Ansatzpunkt liegt in der klinikweiten
Beschreibung und Differenzierung pflegerischer
Rollen entlang des jeweiligen Qualifikations-
niveaus. Um das Potenzial hochschulisch
qualifizierter Pflegefachpersonen gezielt zu nutzen,
braucht es fur Bachelorabsolvent:iinnen Einstiegs-
profile, die sich von klassischen Ausbildungs-
profilen unterscheiden. Diese Profile sollten
spezifische Aufgabenbereiche umfassen. Dabei ist
eine enge Verzahnung mit der alltaglichen
Pflegepraxis entscheidend, um die zusatzlichen
Kompetenzen nicht als abgehoben, sondern als
praxisunterstiutzend und teamerganzend erlebbar
zu machen. Gleichzeitig sollten diese Rollen
Anschlussfahigkeit an  weiterfihrende  Quali-
fikationen auf Master- und Promotionsebene
ermoglichen.

APNs konnen insbesondere dann wirksam werden,
wenn ihre Tatigkeiten Forschung, Lehre und
Versorgung verbinden. Studien aus Kanada, den
Niederlanden und den USA zeigen, dass der
Einsatz hochschulisch qualifizierter Pflegefach-
personen in diesen Rollen zu verbesserten
Behandlungsergebnissen, reduzierten Kompli-
kationsraten und hoherer
zufriedenheit fuhrt (Aiken et al., 2014; Denninger,
Ries, & Jux, 2023; Ordonez-Piedra et al.,, 2021;
Schubert, Herrmann & Spichiger, 2017).

Patient:innen-

Zentrale Erfolgsfaktoren sind ein verbindlich
definierter Kompetenzrahmen, geschitzte Zeit-
anteile fUr nicht-klinische Aufgaben (Forschung,
Lehre, Projektarbeit) und interprofessionelle
Integration. Gemeinsame SOPs, klar abgegrenzte
Aufgabenverteilungen und regelmaRige Re-
flexionsformate starken die Kooperation und
Akzeptanz. Zudem bieten neue Versorgungs-
ansatze, wie Telemedizin, Community-basierte
Versorgung  oder  Hospital-at-Home-Modelle,
wertvolle  Einsatzfelder  fir  hochschulisch
qualifizierte Pflegefachpersonen. lhre fundierte,
handlungsorientierte Perspektive kann helfen,
innovative, patientiinnenzentrierte Versorgungs-
modelle zu entwickeln und umzusetzen.

Pflegefachpersonen agieren evidenz-informiert,
gestalten Versorgungssysteme aktiv mit, arbeiten
autonom sowie interprofessionell und tragen
Verantwortung fur Patient:iinnensicherheit, Bild-
ung, Forschung und politische Einflussnahme,
unabhangig vom Setting (White et al., 2025).
Internationale Synthesen zeigen, dass verbesserte
Personalausstattung und Qualifikationsmix nach-
weislich mit besseren Patient:innenoutcomes und
geringeren Kosten assoziiert sind (Griffiths et al.,
2023).

g

»

© Canva.com
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Konkrete Handlungsempfehlungen

e Einfuhrung klarer Funktionsbezeichnungen
und Kompetenzstufenmodelle/Karrierestufen.

¢ Klinikweite bzw. klinikibergreifende
Beschreibung neuer hochschulisch
qualifizierter pflegerischer Rollenprofile
entlang der Qualifikationsstufen (Bachelor,
Master, Promotion).

¢ Integration wissenschaftlicher Aufgabenanteile
in erweiterte pflegerische Rollen - mit
struktureller Absicherung.

e Wissenschaftliche Evaluation der
Rollenmodelle hinsichtlich Outcomes,
Patient:innenzufriedenheit etc..

e Einrichtung klinikinterner
Steuerungsstrukturen (z. B. APN-Boards) zur
Koordination von Stellenplanen, Fortbildung,

Qualitatsindikatoren und Entwicklungsplanung.

Einstelungen

Entwicklung interprofessioneller SOPs und
Implementierungsstandards fur neue
pflegerische Rollen.

Nutzung innovativer Versorgungsmodelle (z. B.
Telemedizin, Community Health) als
Einsatzfelder flr hochschulisch qualifizierter
Pflegefachpersonen.

Einbindung von hochschulisch qualifizierteren
Pflegefachpersonen in die strategische
Personalplanung und Skill-Mix-Konzepte.
Teilnahme an nationalen und internationalen
Netzwerken (z.B. ICN NP/APN Network, EFN,
EANS) und gezielte Hospitationen an
nationalen und internationalen
Universitatsmedizinstandorten mit etablierten
APN-Programmen.

© Universitatsklinikum Heidelberg
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Best-Practice-Beispiele aus Universitatskliniken

zu 2.2 Implementierung neuer pflegerischer Rollen und

Versorgungsmodelle

Best-Practice-Beispiel aus dem
Universitatsklinikum Bonn

Akademische Pflege gezielt aufbauen - von der
Studienférderung bis zu APN-Rollen

Um den Anteil hochschulisch qualifizierter
Pflegefachpersonen  nachhaltig zu erhdhen,
verfolgt das Universitatsklinikum Bonn seit Jahren
eine umfassende Gesamtstrategie. Friih wurde ein
unternehmensweites Studienférderprogramm
etabliert, das Pflegefachpersonen beim Einstieg in
Bachelor- und Masterstudiengange finanziell und

organisatorisch unterstitzt.

MaBnahmen

e Umstellung der Qualifikationsanforderungen
fur Leitungspositionen auf
Hochschulabschltsse

e Einfuhrung geteilter Fihrungsrollen (,Plurale
FUhrung")

¢ Implementierung erster APN-Rollen sowie
Beteiligung von Absolvent:innen an
Praxisentwicklungs- und Forschungsprojekten

o Netzwerktreffen fur hochschulisch qualifizierte
Pflegefachpersonen

e Perspektivisch wird an dem Aufbau eines
grundstandigen Pflegestudiengangs und der
Einrichtung einer pflegewissenschaftlichen
Professur in Kooperation mit der Universitat
Bonn zur nachhaltigen Verankerung gearbeitet

Wirkung

Die mehrschichtige Strategie starkt die wissen-
schaftliche Expertise in der direkten Versorgung
und eroffnet akademisch qualifizierten Pflegefach-
personen attraktive Entwicklungs- und Karriere-
perspektiven.

Best-Practice-Beispiel aus dem LMU
Klinikum Minchen

Netzwerke fiir akademisierte
Pflegefachpersonen - voneinander lernen,
gemeinsam gestalten

Am LMU Klinikum Mdinchen wurde ein offenes
Netzwerk fur akademisierte Pflegefachpersonen
etabliert, um Austausch, Sichtbarkeit und
Projektarbeit zu fordern. Pflegeexpertiinnen APN
treffen sich alle zwei Wochen zu fachlichem
Austausch, Projektbesprechungen und kollegialer
Beratung. Zudem finden regelmaRige offene
Netzwerktreffen fur alle akademisierten Pflege-
fachpersonen statt. Hier erhalten Interessierte
Unterstltzung bei der Planung und Umsetzung
eigener pflegewissenschaftlicher Projekte, konnen
Kontakte knupfen und sich mit Expertiinnen
vernetzen.

Wirkung

Das Netzwerk beschleunigt den Wissenstransfer,
starkt die interdisziplinare Zusammenarbeit und
erhoht die Sichtbarkeit pflegewissenschaftlicher
Expertise innerhalb des Klinikums.

Best-Practice-Beispiel aus dem
Klinikum Oldenburg

Pflegeexpertise vernetzen - das APN-Netzwerk
Oldenburg

Das APN-Netzwerk verbindet APNs, Pflegewissen-
schaftler:iinnen und APN-Interessierte aus der
Region, um Pflegeexpertise zu bindeln und den
fachtbergreifenden Austausch zu férdern. In
enger Zusammenarbeit aller vier Oldenburger
Kliniken ~ werden  praxisrelevante  Themen
bearbeitet, innovative  Versorgungskonzepte
entwickelt und neue Wege der evidenzbasierten
Pflege geschaffen. Ein besonderer Fokus liegt auf
der VerknUpfung von Wissenschaft und Praxis
sowie der aktiven Mitgestaltung des ANP-
Studiums an der Carl von Ossietzky Universitat
Oldenburg.

Wirkung

Das Netzwerk starkt den Austausch zwischen
Wissenschaft, Studium und Pflegepraxis und
fordert eine zukunftsorientierte, innovative und
patient:innenzentrierte Pflege in der Region.
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2.3 Forderung pflegewissenschaftlicher Forschung in der

klinischen Praxis

Pflegewissenschaftliche Forschung ist ein zentraler
Treiber fUr evidenzbasierte Versorgung, doch es
fehlt vielerorts an strukturellen Voraussetzungen
fur deren systematische Verankerung. Dazu
zdhlen insbesondere institutionelle Rahmen-
bedingungen, gesicherte Ressourcen, forschungs-
freundliche Infrastrukturen und den Zugang zu
interdisziplindren Netzwerken (Zilezinski, Ritter-
Herschbach & Jahn, 2024). Ein entscheidender
Schritt ist der gezielte Aufbau pflegewissen-
schaftlicher Strukturen wie Institute, Professuren
oder  Stabsstellen.  Diese  fungieren  als
Ankerpunkte flr wissenschaftliche Projektent-
wicklung, fur die Einwerbung von Drittmitteln
sowie fUr eine Lehre, die eng mit aktueller
Forschung verzahnt ist. Parallel dazu gilt es,
praxisnahe  Fragestellungen konsequent zu
identifizieren und aufzugreifen, sodass
wissenschaftliche Erkenntnisse unmittelbar zur
Weiterentwicklung der Pflegepraxis beitragen
(Zilezinski et al., 2024).

Das Netzwerk Pflegewissenschaft und Praxisent-
wicklung im VPU engagiert sich gemeinsam mit
den Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der
Universitatskliniken und Medizinischen Hoch-
schulen im VPU seit vielen Jahren fir eine
flachendeckende Implementierung solcher
Strukturen an allen Standorten der Universitats-
medizin in Deutschland (Bergjan et al., 2021;
Netzwerk Pflegewissenschaft und Praxisent-
wicklung des Verbandes der Pflegedirektorinnen
und Pflegedirektoren der Universitatskliniken
Deutschlands VPU e.V., 2023).

Besonderes Potenzial liegt in partizipativen,
Mixed-Methods-basierten
Ansatzen, die sowohl pflegerische als auch
patient:innenbezogene Perspektiven systematisch
einbinden. Die Integration von Pflegewissen-
schaftler:innen in interdisziplindre Forschungsver-
binde (z.B. DFG-, BMBF- oder EU-geftrderte
Projekte) starkt die Gleichwertigkeit der Disziplin
im wissenschaftlichen Diskurs.

qualitativen und

Wichtig ist aulRerdem der gezielte Ausbau
forschungsbezogener Kompetenzen in der
Pflegepraxis, etwa durch ausgewiesene
Forschungszeitanteile, ~ Weiterbildungsangebote
oder Mentoring-Programme. Eine SchlUsselrolle
Ubernehmen dabei promovierte Pflegefach-
personen, die als Bindeglieder (Linking Pins)
zwischen Wissenschaft und Praxis agieren. lhre
Einbindung in universitare Forschungszentren,
Studienkommissionen oder Ethikgremien er-
moglicht nicht nur die praxisnahe Ausrichtung
pflegewissenschaftlicher Forschung, sondern auch
den Transfer von Erkenntnissen zurtick in die
Versorgung. Everink etal. (2023) zeigen in einer
qualitativen Analyse, wie diese Rolle praxis-
relevante Themen identifiziert, forschungs-
bezogene Beziehungen aufbaut und Projekte
initiiert, zugleich aber klare Rollendefinitionen und
institutionelle  Unterstutzung erfordert. Die
Einbindung in Ethikprozesse stellt dabei eine
zentrale Herausforderung dar: Eine Querschnitts-
studie verdeutlicht, dass heterogene und
komplexe Genehmigungsverfahren durch Ethik-
kommissionen Pflegeforschung an deutschen
Universitatskliniken haufig erschweren und zu
Verzdgerungen fuhren koénnen (Seidlein et al.,
2024).

Nicht zuletzt braucht Pflegeforschung eine
verlassliche Ressourcengrundlage:

Zugang zu Literaturdatenbanken, Statistiksoft-
ware, forschungsunterstitzenden Diensten sowie
Berlcksichtigung in leistungsorientierter Mittel-
vergabe (LOM) sind notwendige Voraussetzungen
fir  Forschungskapazitat und  Nachwuchs-
sicherung.

O
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Konkrete Handlungsempfehlungen

¢ Aufbau und Verstetigung ¢ Ausbau zentraler Unterstltzungsangebote

pflegewissenschaftlicher Institute, Stabsstellen
oder Professuren an Universitatskliniken.
Verzahnung von Forschung und Praxis durch
regelmalige Bedarfserhebungen und
Ableitung von Forschungsfragen unter Leitung
pflegewissenschaftlicher Einrichtungen. Zur
Starkung der Verzahnung von Forschung und
Praxis sollen sogenannte ,Joint Positions" bzw.
,Linking Pins” etabliert und regelmaRig gepruft
werden.

Forderung interdisziplinarer
Forschungsverbunde mit aktiver
Pflegebeteiligung (z. B. DFG-Konsortien, EU-
Projekten, universitare Forschungszentren).
Einrichtung standortubergreifender
Forschungsnetzwerke und Austauschformate
(z.B. Kolloquien, Onlineplattformen).

L]

speziell fur Pflegeforschung (z.B.
Antragssupport, Statistikberatung,
Methodenzirkel).

Schaffung pflegespezifischer Forderlinien in
nationalen und internationalen Forschungs-
programmen.

Integration von Pflegewissenschaft in LOM-
Systeme anhand forschungsbezogener
Indikatoren.

Bereitstellung geschutzter
Forschungszeitanteile fir akademisch
qualifizierte Pflegefachpersonen.
Verankerung pflegewissenschaftlicher
Forschungsbudgets in internen Strategiefonds/
Innovationsetats der Klinik.

Beteiligung von Pflegewissenschaftler:innen in
Ethikkommissionen, Studienzentren und
Forschungsbeiraten.

© Universitatsklinikum Freiburg

SEITE 13




Best-Practice-Beispiele aus Universitatskliniken

zu 2.3 Forderung pflegewissenschaftlicher Forschung in der

klinischen Praxis

Best-Practice-Beispiel aus dem
Universitatsklinikum Munster

Akademische Pflege in erweiterten Rollen -
evidenzbasiert, patientenorientiert und
vernetzt

Das Universitatsklinikum Mdunster (UKM) fordert
systematisch die Entwicklung und Implemen-
tierung akademisch erweiterter Rollen in der
Pflege. Ziel ist es, pflegewissenschaftliche Expertise
gezielt in die klinische Versorgung zu integrieren,
evidenzbasiertes  Arbeiten zu starken und
Forschungsfragen aus der Praxis professionell zu
begleiten.

MaRBnahmen

e Aufbau eines APN- und APM-Netzwerks zur
fachlichen und wissenschaftlichen Vernetzung

e Regelmaliger wissenschaftlicher Diskurs zu
Methoden und der Erfassung pflegesensitiver
Outcomes

e Beratung und Unterstutzung bei klinischen
Forschungsfragen

e Trainee- und Mentoringprogrammen ftr
akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen

e Systematische Bedarfsanalyse zur Entwicklung
neuer Rollen in enger Abstimmung zwischen
Pflegedienstleitung, Stationsleitung, Stabsstelle
Pflegewissenschaft und den jeweiligen
Rollentrager:innen

e Forderung der Evidence-based Practice (EbP)
als integraler Bestandteil klinischer
Entscheidungsprozesse

Wirkung

Durch die gezielte Entwicklung und Begleitung
akademisch erweiterter Rollen entsteht am UKM
eine pflegewissenschaftlich fundierte Versorgungs-
kultur. Das Netzwerk starkt die Evidenz-
orientierung, unterstitzt klinische Forschungs-
aktivitaten und stellt sicher, dass pflegerische
Innovationen direkt an den Bedarfen der
Patient:innen ausgerichtet sind.

Best-Practice-Beispiel aus dem Herz-
und Diabeteszentrum NRW

Evidenzbasierte Pflege strukturiert fordern -
der Arbeitskreis EbN

Um wissenschaftliche Expertise gezielt in die
Pflegepraxis zu bringen, wurde am Herz- und
Diabeteszentrum NRW der Arbeitskreis Evidence-
based Nursing (AK EbN) gegrindet. Hier
bearbeiten hochschulisch ausgebildete Pflegefach-
personen praxisnahe Fragestellungen mithilfe des
sechsstufigen EbN-Modells nach Behrens und
Langer (2016) - von der Auftragsklarung Uber
Literaturrecherche bis zur Umsetzung und
Evaluation.

Die Themen entstehen aus konkreten Bedarfen
der Kklinischen Versorgung und werden in
interprofessioneller Zusammenarbeit bearbeitet.
Ergebnisse werden systematisch aufbereitet und
in die Versorgungsteams zuruckgespiegelt.

Wirkung

Die strukturierte Arbeit des AK EbN verbessert
Pflegequalitat und Behandlungsergebnisse
sichtbar, macht pflegewissenschaftliche Expertise
im Klinikalltag greifbar und starkt die Rolle

akademisierter Pflegefachpersonen.

N
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2.4 Sichtbarkeit und gesellschaftliche Kommunikation

akademischer Pflege

Trotz wachsender Bedeutung ist akademische
Pflege in der offentlichen und innerbetrieblichen
Wahrnehmung  weiterhin  unterreprasentiert.
Hoch schulisch qualifizierte Pflegefachpersonen
tragen zunehmend zur Entwicklung evidenz-
basierter Versorgungskonzepte, zur Kklinischen
Forschung und zur interprofessionellen Lehre bei.
Dennoch wird ihr Beitrag in der medialen
Darstellung, in gesundheits- und wissenschafts-
politischen Debatten sowie innerhalb der eigenen
Institutionen haufig nur unzureichend wahr-
genommen (Deutsche Gesellschaft far
Pflegewissenschaft e.V., 2025).

Zentrale Voraussetzung fur mehr Sichtbarkeit ist
eine strategische Kommunikationskultur:
Pflegewissen schaftliche Projekte und
Erkenntnisse mussen regelmaliig und verstandlich
sowohl intern als auch extern kommuniziert
werden - Uber klinikinterne  Plattformen,
Newsletter, Forschungstage oder Social Media.
Niedrig-schwellige Formate wie Blogs, Videos oder
Podcasts koénnen  wissenschaftliche Inhalte
anschaulich vermitteln und zur Imagebildung
beitragen. Auch institutionell sollten Signale
gesetzt werden: Pflegeleitbilder, Qualitatsberichte
und  Klinikstrategien  sollten  explizit  auf
evidenzbasierte Pflege und Forschung Bezug
nehmen (Netzwerk Pflegewissenschaft und
Praxisentwicklung des Verbandes der Pflege-
direktorinnen und Pflegedirektoren der
Universitatskliniken Deutschlands VPU e.V., 2023).
Hochschulisch qualifizierte Pflegefachpersonen
bendtigen formale Sichtbarkeit in  wissen-
Gremien, Ethikkommissionen,
Ausschissen und Medienauftritten.

schaftlichen

Ein weiterer Baustein ist die gezielte Forderung
von Wissenschaftskommunikation als Kompetenz:
Schulungen zu verstandlicher Sprache, Public
Relations und medialer Prasenz starken die
Fahigkeit zur gesellschaftlichen Positionierung
(Bundesverband Hochschulkommunikation, 2021;
Wissenschaftsrat, 2021).

Die Einbindung in Uberregionale Kampagnen und
pflegepolitische Allianzen erhéht zudem die
gesellschaftliche Reichweite. Kooperationsformate
mit  Patient:innenvertretungen,  Public-Health-
Akteur:iinnen  und Berufsgruppen
ermoglichen multiperspektivischen Austausch und
fordern die Positionierung der Pflege als
gleichwertige Stimme im Gesundheitssystem.

anderen

Konkrete Handlungsempfehlungen

¢ Entwicklung klinikinterner
Kommunikationsformate fur
pflegewissenschaftliche Themen (z.B. Research
Forum, Newsletter, Rubrik Intranet).

e Schulungen in Wissenschaftskommunikation
fur hochschulisch qualifizierte
Pflegefachpersonen.

¢ Sichtbare Reprasentanz in Gremien,
Strategiepapieren, Jahresberichten und
offentlichen Veranstaltungen.

¢ Aufbau eines Sprecher:innenpools fir
Pflegewissenschaft zur externen
Kommunikation (z.B. Kongresse, Medien,
politische Gremien).

e Beteiligung an gesellschaftlichen Kampagnen
zur Starkung des Berufsbildes der
akademischen Pflege.

¢ Integration von Pflegewissenschaft in Public-
Health-Formate, Gesundheitskommunikation
und gesundheitspolitische Diskurse.

© Canva.com
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Best-Practice-Beispiele aus Universitatskliniken

zu 2.4 Sichtbarkeit und gesellschaftliche Kommunikation

akademischer Pflege

Best-Practice-Beispiel aus der
Universitatsmedizin Gottingen

Pflegepolitisches Engagement stdrken - die
Arbeitsgruppe Politik in der Pflege

Die Arbeitsgruppe Politik in der Pflege ist ein
intraprofessionelles Team aus akademisierten
Pflegefachpersonen verschiedener Bereiche des
Pflege- und Pflegefunktionsdienstes der Univer-
sitdtsmedizin Gottingen (UMG). Sie richtet sich an
alle Personen, die sich fir politische Themen in
der Pflege interessieren. Die Heterogenitat der
Gruppe ermoglicht es, pflegepolitische Themen
aus unterschiedlichen Perspektiven zu beleuchten
und umfassend darzustellen. Auf der neu
gestalteten Themenseite der UMG werden aktuelle
pflegepolitische Entwicklungen, neue und geplante
Gesetzesanderungen sowie relevante Neuerungen
fur die Profession Pflege vorgestellt und allen
Mitarbeitenden zuganglich gemacht.

Dartber hinaus organisiert die Arbeitsgruppe
regelmalig die Veranstaltung ,Von der Thesis in
die Praxis’, die mehrmals im Jahr in der
Eingangshalle des Klinikums stattfindet. Hier
prasentieren akademisierte Pflegefachpersonen
ihre Qualifikationsarbeiten, Studienvorhaben oder
aktuelle Forschungsergebnisse vor Kolleg:innen
und Interessierten. Durch die Darstellung im
offentlichen Raum wird sichtbar, welchen
Mehrwert akademisierte Pflegefachpersonen der
Institution bringen und welche Kompetenzen die
Berufsgruppe Pflege in Forschung, Lehre und
Praxis einbringt.

Wirkung

Die  Arbeitsgruppe fordert das politische
Bewusstsein in der Pflege, starkt die Stimme der
Profession innerhalb der Universitatsmedizin
Gottingen und macht die Relevanz akademischer
Pflegekompetenz fir Gesellschaft und Gesund-
heitswesen sichtbar.

Best-Practice-Beispiel aus dem
Universitatsklinikum Augsburg

Wissen biindeln und zuganglich machen -
evidenzbasiert, partizipativ und praxisnah

Mit dem PflegeWiki hat das Universitatsklinikum
Augsburg eine zentrale, frei zugangliche Wissens-
plattform geschaffen, die Fachwissen, Best
Practices und Ressourcen rund um das Thema
Pflege bundelt. Ziel ist es, Pflegewissen
niedrigschwellig, kostenfrei und evidenzbasiert
einer breiten Offentlichkeit bereitzustellen - und
damit die Professionalisierung und Sichtbarkeit
der Pflege zu fordern. Die Plattform richtet sich an
Pflegefachpersonen, Studierende, Auszubildende,
pflegende Angehorige und Interessierte. Durch
eine offene Autorenschaft kdnnen Fachpersonen
ihr ~ Wissen  aktiv  einbringen und  zur
kontinuierlichen Weiterentwicklung der Inhalte
beitragen. Die Qualitat der Beitrage wird durch ein
redaktionelles Gremium gepruft und
wissenschaftlich begleitet.

MaRBnahmen

e Aufbau und kontinuierliche Pflege einer frei
zuganglichen Online-Wissensplattform

e Bereitstellung evidenzbasierter Inhalte zu
pflegerischen Themen, Konzepten und
Praxisbeispielen

e Forderung partizipativer Wissensentwicklung
durch offene Autorenschaft

e Vernetzung von Pflegefachpersonen,
Studierenden und Interessierten tber
gemeinsame Inhalte und Diskussionen

e Erweiterung des Angebots durch multimediale
Formate wie Podcasts und Videos

Wirkung

Das vom Universitatsklinikum Augsburg initiierte
PflegeWiki fordert den Wissenstransfer und die
Professionalisierung in der Pflege. Durch offene,
evidenzbasierte Wissensvermittlung wird Pflege
als kompetente, reflektierte und akademisch
fundierte Profession sichtbar und starkt zugleich
den Austausch zwischen Praxis, Wissenschaft und
Gesellschaft.
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2.5 Politische Rahmenbedingungen und hochschulpolitische

Verankerung

Hochschulisch  qualifizierte  Pflegefachpersonen
Ubernehmen zunehmend Aufgaben in Lehre,
Forschung und erweiterten Versorgungsrollen.
Dennoch fehlt es bislang an klaren rechtlichen
Rahmenbedingungen und institutioneller Aner-
kennung dieser Kompetenzen. Pflegewissen-
schaftliche Perspektiven sind in politischen
Entscheidungsprozessen und Hochschulstrukturen
nur unzureichend vertreten, was ihre
systematische Weiterentwicklung hemmt
(Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissenschaft e.V.,
2025; Deutsche Hochschulmedizin, 2025; Dorin et
al., 2022).

Ein zentrales Ziel ist die rechtliche Anerkennung
und Absicherung erweiterter pflegerischer Rollen
wie APN, Community Health Nursing oder Clinical
Nurse Scientists. Diese Funktionen erfordern klar
definierte Kompetenzprofile, geschitzte Zeitanteile
far Lehre und Forschung sowie eine verbindliche
strukturelle Einbindung in die Versorgung. Parallel
dazu braucht es eine starkere Reprdsentanz
akademischer Pflegeexpertise in hochschulischen
Gremien wie Studienkommissionen, Ethikraten
oder Fakultatsausschussen. Nur so kénnen pflege-
wissenschaftliche Inhalte in Curricula, Forschungs-
strategien und Qualitatssicherung systematisch
integriert werden. Der Ausbau von Professuren
und Instituten fur Pflegewissenschaft, auch im
Rahmen universitarer Exzellenzstrategien, ist
hierfur ein zentraler Hebel.

Dartuber hinaus sollten Leitungsfunktionen fur
Pflegewissenschaft und Pflegeforschung an
Standorten der Universitatsmedizin geschaffen
und institutionell verankert werden. Diese
Positionen  ermdglichen  eine  strategische
Steuerung, erhdhen die Sichtbarkeit der Disziplin
und fordern interdisziplinare Kooperationen.
Flankierend ist die Verankerung pflegewissen-
schaftlicher  Inhalte in  Forderprogrammen,
Entwicklungsplanen und  hochschulpolitischen
Strategien notwendig.

Nicht zuletzt ist berufspolitische Bildung ein
bislang unterschatzter Erfolgsfaktor. Bereits in der
Ausbildung und im Studium sollte Wissen Uber
politische Prozesse, Interessenvertretung und
strategische Einflussnahme vermittelt werden. So
entstehen pflegerische Fihrungspersonlichkeiten,
die nicht nur klinisch, sondern auch gesundheits-
politisch Verantwortung ibernehmen kénnen.

Eine international abgestimmte, zeitgemalle
Begriffsbestimmung von Pflege und Pflegefach-
personen starkt  die hochschulpolitische
Positionierung und Sichtbarkeit der Disziplin. Der
International Council of Nurses (ICN) hat 2025
neue Definitionen von ,nursing” und ,a nurse”
vorgelegt, die den wissenschaftlichen, ethischen
und gesellschaftlichen Anspruch der Profession
explizit benennen wund global anschlussfahig
formulieren (White et al., 2025). Nationale
Positionspapiere wie die Definition ,pflegefach-
liches Handeln an Universitatskliniken” (Netzwerk
Pflegewissenschaft und Praxisentwicklung des
Verbandes der Pflegedirektorinnen und Pflege-
direktoren der Universitatskliniken Deutschlands
VPU e.V. 2023) oder Analysen zur Vergltung
akademisierter Pflegefachpersonen (Luboeinski et
al., 2021) liefern hierfur wichtige Referenzpunkte.
Diese Definitionen bilden die Grundlage fur
rechtliche, curriculare und politische Weiter-
entwicklungen im nationalen Kontext.

L
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Konkrete Handlungsempfehlungen

¢ Rechtliche Anerkennung und strukturelle
Verankerung erweiterter pflegerischer Rollen
auf Bundes- und Landesebene.

e Initiilerung regelmaRiger strukturierter
Austauschformate zwischen Pflegedirektion,
pflegewissenschaftlichen Stabsstellen,
Instituten fur Pflegewissenschaft und
Ausbildungseinrichtungen zur
hochschulpolitischen Abstimmung, klinischen
Verankerung und curricularen
Weiterentwicklung.

e Beteiligung hochschulisch qualifizierter
Pflegefachpersonen in hochschulischen
Gremien, Akkreditierungsverfahren und
Entwicklungskommissionen.

Sicherung von Leitungspositionen und
institutionellen Strukturen fir
Pflegewissenschaft in den
Universitatsmedizinstandorten (z. B.
Institutsleitungen, Forschungsdekanate,
Stabsstellen).

Integration berufspolitischer Bildung in die
Curricula der Pflegeausbildung und der
pflegewissenschaftlichen Studiengange.
Aktive Beteiligung von Universitatskliniken,
deren Pflegedirektionen und die universitaren
pflegewissenschaftlichen Institute an
Stellungnahmen zu Gesetzesentwtirfen und
Leitlinien (z.B. GUber VPU, DGP, DPR oder direkt
via Konsultationsverfahren des BMG).

© J.F. Saba/ Universitatsklinikum Bonn
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Best-Practice-Beispiele aus Universitatskliniken

zu 2.5 Politische Rahmenbedingungen und hochschulpolitische

Verankerung

Best-Practice-Beispiel aus dem Netzwerk
Pflegewissenschaft und Praxisentwicklung
im VPU

Politische Positionierung und hochschul-
politische Verankerung akademischer Pflege -
durch koordinierte Interessenvertretung und
Strategieentwicklung

Das Netzwerk Pflegewissenschaft und Praxisent-
wicklung im VPU engagiert sich aktiv in der
hochschul- und wissenschaftspolitischen Position-
ierung der akademischen Pflege. Ziel ist es, die
Rahmenbedingungen fir pflegewissenschaftliche
Forschung, Lehre und Karrierewege an

Universitatskliniken nachhaltig zu starken.

MaBnahmen

e Gemeinsame Positionspapiere und
Empfehlungen zur hochschulischen
Quialifizierung von Pflegefachpersonen an
Universitatskliniken

e Strategische Abstimmung mit der VPU-
Geschaftsstelle und den
wissenschaftspolitischen Gremien der
Universitatsmedizin Deutschland

e Teilnahme an politischen Fachgesprachen,
Bundes- und Landesinitiativen zur
Akademisierung und Forschungsférderung in
der Pflege

e Impulse fur die Integration pflegewissen-
schaftlicher Professuren und Studiengange an
Universitatskliniken in Kooperation mit
Hochschulen und Universitaten

e Erarbeitung eines Strategiepapiers zur
Forschungsforderung und nachhaltigen
Etablierung pflegewissenschaftlicher
Strukturen

Wirkung

Das Netzwerk fungiert als Sprachrohr der
akademischen Pflege innerhalb der deutschen
Universitatsmedizin. Es tragt dazu bei, dass die
Belange pflegewissenschaftlicher Entwicklung auf
politischer Ebene wahrgenommen, strukturell
bertcksichtigt  und in  Hochschulstrategien

integriert werden.

Best-Practice-Beispiel
Universitatsklinikum Freiburg, Universitat
Freiburg & Universitat Basel

Grenziiberschreitende Kooperation in der APN-
Rollenentwicklung

Wahrend das Institut fur Pflegewissenschaft in
Basel, bereits seit 2000 das erste universitare
Institut fur Pflegewissenschaft in der Schweiz
etabliert hat, wurde in Freiburg 2018 das Institut
fur Pflegewissenschaft (IPW) gegrindet - heute
einer von drei deutschen Standorten mit
vollstandiger akademischer Pflegeausbildung vom
Bachelor bis zur Promotion. In enger Kooperation
mit dem Universitatsklinikum Freiburg wird die
klinische und wissenschaftliche Weiterentwicklung
pflegerischer Rollen aktiv vorangetrieben und
innerhalb einer EUCOR Férderung systematisch
vorangebracht.

MaRBnahmen

e Grenzuberschreitendes Angebot des Kurses
APN Rollenentwicklung nach dem
internationalen PEPPA-Framework

e Gemeinsame Lehrveranstaltungen fir im
Rollenaufbau befindliche Mitarbeiter der
Uniklinik Freiburg, Studierende der
Universitaten Freiburg und Basel ab dem
Wintersemester 2025

¢ Aufbau eines binationalen Netzwerks fur APN-
Studierende und Dozierende im EUCOR-
Verbund

e Forderung der Mobilitat und des
wissenschaftlichen Austauschs zwischen
beiden Universitaten und dem
Universitatsklinikum Freiburg

Wirkung

Die  Kooperation starkt die akademische
Pflegebildung im trinationalen Raum und fordert
den Wissenstransfer zwischen Theorie, Forschung
und Klinischer Praxis. Studierende erwerben
erweiterte Kompetenzen in der APN-
Rollenentwicklung, und die Zusammenarbeit legt
die Grundlage fur ein dauerhaft gemeinsames

Lehr- und Forschungsprogramm im Bereich APN.
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3 Weitere strategische Uberlegungen und Ergénzungen

Die in diesem Papier dargestellten Handlungs-
felder markieren zentrale Stellschrauben flr den
gezielten Ausbau der Pflegewissenschaft an
Universitatskliniken und Medizinischen Hoch-
schulen in Deutschland. Dartber hinaus ergeben
sich weitere mogliche Strategien und Malinahmen,
die eine erfolgreiche Entwicklung langfristig
flankieren und absichern kénnen.

Pflegewissenschaftliche
Governance

Far die Umsetzung pflegewissenschaftlicher
Strategien sind  klare  Steuerungsstrukturen
innerhalb der Universitatskliniken essenziell. Ein
zentrales pflegewissenschaftliches Steuerungs-
gremium unter Einbindung der Pflegedirektion,
pflegewissenschaftlicher  Stabsstellen,  akade-
mischer Pflegeexpertiinnen sowie Vertretungen
der Medizinischen Fakultdt kann Aktivitaten
bindeln, Synergien nutzen und strategische
Impulse setzen. Denkbar ist zudem die Integration
pflegewissenschaftlicher Themen in bestehende
Gremien  wie  Strategiekommissionen  oder
Innovationsbeirate.

Steuerung und

Qualitatssicherung und Wirkungsnachweise
Die nachhaltige Etablierung akademischer Pflege
erfordert belastbare Wirkungsnachweise. Pflege-
wissenschaftlich fundierte Indikatoren, etwa zu
Patient:innenoutcomes, Komplikationsraten oder
Versorgungsqualitat, mussen definiert, system-
atisch erhoben und evaluiert werden (Maier et
al.,2025). Interne Evaluationen und transparente
Berichterstattung (z.B. im Jahresbericht oder in
Qualitatszirkeln)  schaffen  Sichtbarkeit  und
Legitimitat. DarUber hinaus zeigen Boaz et al.
(2015), dass die Wirkung gesundheitsbezogener
Forschung erheblich steigt, wenn sie im Rahmen
ko-produktiver Prozesse zwischen Wissenschaft,
Praxis und Politik entsteht.

Internationale Positionierung und Kooperation
Die strategische Einbindung in europaische und
internationale Netzwerke eroffnet Kooperations-
und Innovationschancen.  Universitatskliniken
sollten sich aktiv an EU-Forderprogrammen (z.B.
Horizon Europe, Erasmus+), internationalen
Forschungsverbiinden oder Partnerschaften mit
Magnet®-Kliniken beteiligen.

Denkbar ist auch die Internationalisierung eigener
Studienangebote (z.B. englischsprachige Module,
Visiting Fellows, Austauschformate). Morrison et
al.  (2021) betonen, dass internationale
Forschungskooperationen nicht nur  zur
methodischen  Weiterentwicklung  beitragen,
sondern auch den wechselseitigen Transfer von
Best Practices fordern. Insbesondere strukturierte
Programme, die auf gemeinsames Lernen,
kulturelle Diversitat und Austausch akademischer
Standards setzen, starken die globale
Wettbewerbsfahigkeit — pflegewissenschaftlicher
Forschung nachhaltig.

Nachwuchsforderung und  akademisches
Profiling

Frahzeitige Identifikation und Foérderung pflege-
wissenschaftlicher Talente st ein zentraler
Erfolgsfaktor. Neben strukturierten Graduierten-
programmen und Fellowships kénnen Exzellenz-
formate (z.B. Forschungspraktika, studentische
Projektteams) im Bachelorstudium attraktive
Zugange schaffen. Eine gezielte Profilbildung
starkt die Attraktivitat akademischer Karrierewege
und sichert die Zukunft der Pflegewissenschaft.

Monitoring und Fortschrittsmessung

Ein systematisches Monitoring ermoglicht die
Steuerung der pflegewissenschaftlichen Ent-
wicklung. Wichtige Indikatoren umfassen z.B. die
Anzahl hochschulisch qualifizierter Pflegefach-
personen, Forschungsprojekte und Publikationen,
neue Rollenprofile sowie die hochschulische und
politische Vernetzung. Erganzend kann ein
jahrlicher Entwicklungsbericht erstellt werden.

l“‘
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4 Fazit - Pflegewissenschaft als Zukunftskraft der

Universitatsmedizin

Pflegewissenschaft steht an der Schwelle zu einer
neuen Phase ihrer Entwicklung: von punktuellen
Initiativen hin zu einer strukturell verankerten,
forschungsstarken und  klinisch  wirksamen
Disziplin. Dieses Impulspapier zeigt: Universitats-
kliniken tragen eine zentrale Verantwortung,
diesen Wandel aktiv zu gestalten, gemeinsam mit
ihren Universitaten, Hochschulen und politischen
Partner:innen.

Pflegewissenschaft steht fur die Weiterent-
wicklung einer reflektierten, lernenden und
innovativen  Pflegepraxis. lhre konsequente
Einbindung in die Kklinische Versorgung starkt
Qualitat, Sicherheit und Wirksamkeit der Pflege -
und eroffnet neue Perspektiven fur Forschung,
Lehre und berufliche Entwicklung. So entsteht
eine Kultur, die wissenschaftliche Reflexion,
evidenzbasiertes Handeln und kritisches Denken
fordert und Pflegegestaltung auf Wissen,
Verantwortung und gemeinsames Lernen
grindet.

Was jetzt zahlt, ist entschlossenes Handeln:

e Universitatskliniken und Medizinische
Hochschulen in Deutschland sind aufgerufen,
pflegewissenschaftliche Expertise als festen
Bestandteil ihrer Governance zu verankern -
mit  Professuren, Forschungsstellen und
Karrieremodellen, die nicht nur akademische
Pflege sichtbar machen, sondern wissen-
schaftliche Erkenntnisse generieren und
konsequent in die klinische Praxis Ubersetzen.
Ziel ist eine exzellente, evidenzbasierte
Patientiinnenversorgung  und  Arbeitsbe-
dingungen, die wissenschaftlich fundierte
Pflege fordern und erlebbar machen.

© Canva.com

e Universitaten und Medizinische Fakultaten
tragen Verantwortung dafur, Pflegewissen-
schaft als vollwertige akademische Disziplin zu
verankern. Dazu braucht es an allen
Standorten mit Universitatskliniken eigen-
standige Pflegestudiengange, pflegewissen-
schaftliche Fakultaten und differenzierte
Professuren, die Forschung, Lehre und
klinische Praxis gleichermalen re-

prasentieren. Grundlage einer wirksamen

Pflegewissenschaft ist dabei die enge

Kooperation zwischen  Hochschule und

klinischer Seite - ein kontinuierlicher

Schulterschluss, der gemeinsame Forschung,

Ausbildung und Wissensintegration fordert

und Translation ermdglicht.

e Politik und Férderinstitutionen mussen die
strukturellen Voraussetzungen schaffen,
damit Pflegewissenschaft langfristig wirken
kann, durch verlassliche  Finanzierung,
rechtliche  Anerkennung und  gezielte
Forschungsforderung. Nur durch koordinierte
Rahmenbedingungen auf Bundes- und
Landesebene kdnnen Innovation, Qualitat und
Nachwuchssicherung in der Pflege nachhaltig
gesichert werden.

Zukunft entsteht, wo Wissen geteilt, Talente
gefordert und Mut zur Veranderung gelebt wird.
Die Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der
Universitatskliniken in Deutschland und das
Netzwerk Pflegewissenschaft und Praxisent-
wicklung im VPU stehen bereit, diesen Wandel
aktiv. zu gestalten und durch Austausch,
Kooperation und politische Stimme zu starken.

Das vorliegende Impulspapier bietet eine
strukturierte  Grundlage zur  strategischen
Starkung der Pflegewissenschaft an Universitats-
kliniken und Medizinischen Hochschulen. Es
versteht sich als Einladung zur Diskussion,
Mitgestaltung und gemeinsamen Weiterent-
wicklung  durch  Pflegedirektionen,  wissen-
schaftliche Leitungen, Hochschulpartner:iinnen
und politische Vertreter:innen.
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Im Zentrum steht die Uberzeugung, dass
Pflegewissenschaft - konsequent integriert in
Versorgung, Lehre und Forschung - einen
entscheidenden Beitrag zur Zukunftsfahigkeit
des Gesundheitssystems leisten kann. Sie
schafft die Basis fur eine qualitativ hochwertige,
evidenzbasierte und patientiinnenzentrierte
Versorgung, die wissenschaftliche Erkenntnisse
und klinische Expertise verbindet.

Jetzt gilt es, diese Impulse mutig in Handlung zu
Ubersetzen, durch strukturelle Entscheidungen,
gezielte Forderung und institutionelle Verant-
wortung auf allen Ebenen. Universitatskliniken,
Hochschulen und politische Entscheidungs-
trager:innen sind gleichermallen gefragt, die
Voraussetzungen zu schaffen, damit Pflege-
wissenschaft ihr Potenzial voll entfalten kann.

Pflegewissenschaft starkt Universitats-
medizin und mit ihr die Zukunft einer
patient:innenzentrierten, lernenden und
evidenzbasierten Gesundheitsversorgung.

© Canva.com
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