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Status Quo der 
Pflegewissenschaft in 
Deutschland
Hintergrund



Pflegewissenschaft in Deutschland

Martin Mendelsohn (1860-1930), Deutscher Arzt und Professor für Medizin und Pflege, Friedrich-Wilhelm-
Universität, Berlin, 1895 Habilitation zu “Krankenpflege und spezifische Therape”

DDR seit 1963: Ausbildung für Pflegelehrer an der Humboldt Universität in Berlin

1984: Agnes Karll Stiftung für Pflegeforschung

1987: Erste Deutsche Professur für Pflege und Soziologie, Ruth Schröck, FH Osnabrück

1988: Erste BMG-geförderte Studie zum Pflegeprozess bei Patient*innen mit Schlaganfall, Monika Krohwinkel

1991/92: Erstes Curriculum für Pflegewissenschaft, FH Osnabrück

1992, 2001, 2018: Robert-Bosch-Stiftung

Pflege braucht Eliten 1992
Pflege neu Denken 2000
Mit Eliten Pflegen 2018



Pflegewissenschaft in Deutschland

• Keine eigene Fakultät (mehr)

• An den Universitäten nicht immer Teil der Medizinischen Fakultäten

• Professuren: n=168 an 64 Standorten; davon
an Universitäten: n=25 an 17 Standorten

• Studienangebote
• Bachelor: Primärqualifizierend, dual, ausbildungsintegriert, additiv…

• Master: Diverse MSc, MA, MAS; monoprofessionell, multiprofessionell, klinisch, 
forschungsorientiert, Pädagogik, Management

• 4 strukturierte Promotionsprogramme





Masterprogramme in Europa

390 Programme in 32 Ländern (15 Länder 
ohne)



Anzahl an Promotionen, 2017-2019



Durchschnittliche Anzahl an Beweber*innen auf 
Professuren (2017-2019)
Universitäten – HAWs



Pflege 2018; 31 (1): 31-39

Pflege Zeitschrift 2015; 68 (5): 272-275





• Expert advisory boards

• DFG Interdisciplinary Commission for Pandemic 
Research

• NUM

Keine Beteiligung an 
Forschungsförderung im Kontext der 
SARS-CoV-2 Pandemie



Trennung von 
Pflegewissenschaft und 
Pflegepraxis

http://www.photocase.de

BMJ cover sheet, Oct 30, 2004; Vol. 329, Num. 7473 



http://www.photocase.de

Pflegeprofessuren
haben kein
Mandat in der 
Praxis!



Pflegeforschung an Unikliniken in Deutschland
 (Nydahl et al., 2024)

In 70% keine Zusammenarbeit mit pflegewissenschaftlichen Professuren!



Keine etablierte klinisch-wissenschaftliche Laufbahnoption 



Häufigkeiten Forschungsthemen

Forschungsthemen Anzahl

1. Prävention und Gesundheitsförderung in der Pflege 6

2. Pflege und Pflegebedürftigkeit alter und hochaltriger Menschen 75

3. Leben mit chronischer Erkrankung 34

4. Pflege von Menschen mit Behinderung 1

5. Pflege von Kindern und Jugendlichen 2

6. Pflege in akuten Krankheitssituationen 25

7. Umgang mit Vulnerabilität 1

8. Auswirkungen neuer technologischer Entwicklungen 13

9. Pflegesysteme im Umbruch 24

10. Bildung in der Pflege 13
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Pflegeforschung in der Akutversorgung
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Trennung von 
Pflegewissenschaft und 
Pflegepraxis

http://www.photocase.de

BMJ cover sheet, Oct 30, 2004; Vol. 329, Num. 7473 

https://www.wissenschaftsrat.de/download/2023/1548-23

Trotz wiederholter Bedarfsformulierungen sind ein
kohärenter Aufbau genuiner Forschungsaktivitäten
und Strukturbildungsmaßnahmen zur
systematischen Förderung der wissenschaftlichen
Disziplinenbildung auf dem Gebiet der
Gesundheitsfachberufe (…) bis heute Desiderate
geblieben.



Scoping Workshop: 
Pflegeforschung mit klinischer 
Relevanz stärken
Ergebnisse und Handlungsempfehlungen



Methode

3-tägiger Workshop mit 

▪ Hochschullehr*innen mit Forschungsportfolio 
Akutversorgung

▪ Verantwortliche für Pflegeforschung an UKs

▪ Internationale Pflegewissenschaftler*innen: 
Schweiz, UK, Niederlande

▪ Nachbardisziplinen: Geriatrie & Allgemeinmedizin
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Status Quo in D Status UK, CH, NL
Entwicklung Geriatrie und 

Allgemeinmedizin

World Cafe – 
SWOT-Analyse

Implikationen
Entwicklung 

Handlungsstrategie
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Ausbildungs- und Karriereprogramme entwickeln und implementieren

Clinician Scientists fördern

Sichtbarkeit und Kommunikation stärken

Effektive politische Mitwirkung stärken

Forschungsförderung ausbauen

Netzwerke und Kooperationen erweitern

Konsentierte Strategien



1. Qualifizierungs- & Karriereprogramme voranbringen

• Fehlende strukturierte Karrierewege

• Vorbild: NIHR UK (130 Mio. GBP jährlich)

• Maßnahmen:

✓Ausbau von Promotionsprogrammen

✓Schaffung klinischer Professuren

✓Karrierewege in Unikliniken stärken



2. Clinician Scientists in der Pflege fördern

• Vorbild: Clinician Scientist-Programme in der Medizin

• Schritte:
✓Junior Clinician Scientist-Programme für Master-Absolvent:innen

✓Advanced Clinician Scientist-Programme für Pflegewissenschaftler:innen

✓Entwicklung von Mentoring-Programmen

✓Kooperation zwischen HAW & medizinischen Fakultäten



3. Sichtbarkeit & Kommunikation stärken

• Pflegeforschung wird zu wenig wahrgenommen

• Strategien:
✓DGP als zentrale Plattform

✓DGP-Kommission für Public Relations

✓Nutzung von Social Media & Storytelling

✓Präsenz auf relevanten Kongressen für die Praxis



4. Effektive politische Mitwirkung erreichen

• Ziel: Pflegewissenschaft aktiv in Entscheidungsprozesse einbinden
✓Forderung nach Chief Nursing Officer (CNO)

✓Schulungen für politische Beratung

✓DGP könnte politische Weiterbildungen anbieten



5. Forschungsförderung ausbauen

• Aktuelle Fördermittel unzureichend (z.B. €5,6 Mio. für 
Pflegeforschung vs. €390 Mio. für NUM)

• Pflegewissenschaft konkurriert um begrenzte Mittel und schneidet 
schlecht ab. 

• Notwendige Entwicklung 
✓langfristige, gesicherte Förderung

✓Mehr eigenständige Forschungsinstitute & Professuren notwendig



6. Netzwerke & Kooperationen erweitern

• Pflegewissenschaft & Praxis kaum vernetzt

• Notwendig:
✓Klinische Professuren in Krankenhäusern

✓Zusammenarbeit zwischen Hochschulen & Stabstellen Pflegeentwicklung

✓Europäische & interdisziplinäre Kooperationen stärken

✓Netzwerk für Pflegeforscher:innen in Unikliniken



20.11.2025 Vielen Dank!
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