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die Einbindung hochschulisch qualifizierter Pflegefachpersonen empfohlen. Dies ist internationaler Stan-
dard und wird vom deutschen Wissenschaftsrat empfohlen. Unklar ist der aktuelle Umsetzungsgrad der
Empfehlungen in deutschen Universitdtskliniken. Die Untersuchung ermittelt den Anteil hochschulisch
qualifizierter Pflegefachpersonen und deren Tatigkeitsprofil an deutschen Universitdtskliniken.
Methode: Standardisierte schriftliche Befragung der Pflegedirektionen aller 32 Universitatskliniken und
medizinischen Hochschulen in Deutschland im Jahr 2015.

Ergebnisse: Bei einer Riicklaufquote von 75% ergab sich eine Quote von hochschulisch qualifizierten
Pflegefachpersonen von 1,7% insgesamt und 1,0% in der direkten Patientenversorgung. Die Tdtigkeiten
der Pflegefachpersonen mit Hochschulabschluss entsprechen dem Profil einer erweiterten Pflegepraxis,
darunter konzeptionelle Entwicklung (76%), Qualitatssicherung und Férderung einer evidenzbasier-
ten Versorgung (72%), Praxisprojekte (64%) und Patientenberatung (56%). Es gab bundesweit deutliche
Schwankungen zwischen einzelnen Kliniken hinsichtlich der Entgeltstufen bei gleichzeitigem Fehlen von
verldsslichen Tarifstrukturen.

Diskussion: Dieses Survey ist eine erste nationale Untersuchung, welche den Anteil hochschulisch qualifi-
zierter Pflegender in der direkten Versorgung untersucht. Die Quote von 1% liegt weit unter den offiziellen
Empfehlungen des Wissenschaftsrats (10-20%) und weist auf einen erheblichen Reformbedarf hin. Eine
Folgeerhebung ist 2017 geplant.
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Method: Standardised written survey by nursing directors of all 32 German university hospitals and
medical universities in 2015.

Results: The response rate was 75 %. The overall ratio of nurses with an academic degree amounted to
1.7 % and to 1.0 % in direct patient care. The activities of nurses with an academic degree correspond to
international Advanced Nursing Practice approaches including conceptual development (76 %), support
of evidence-based practice (72 %), practice projects (64 %) and patient counselling (56 %). There were

significant variations among hospitals nationwide concerning pay rates with a current lack of reliable pay

structures.

Discussion: This is the first national survey to determine the quota of nurses with an academic degree
in direct patient care. The ratio of 1 % is well below the 10 to 20 % recommended by the German Science
Council - hence the need for immediate action and comprehensive reforms. A follow-up survey is planned

for 2017.

Einleitung

Die Pflege sieht sich seit geraumer Zeit mit einem kon-
tinuierlichen Anforderungswandel und daraus resultierenden
Modernisierungsbedarf konfrontiert [1,2]. Der demographische
Wandel [3-5], die Zunahme von Menschen mit chronischen
Erkrankungen [6-8] sowie die Komplexititssteigerung pflege-
rischer Interventionen aufgrund der Weiterentwicklung und
Technisierung von diagnostischen und therapeutischen Moglich-
keiten bedingen die Ausweitung des pflegerischen Handlungs- und
Verantwortungsspektrums in allen Versorgungssettings. Hinzu
kommt die mit der Einfiihrung der DRGs und der Okonomisierung
verbundene Verdichtung von Arbeitsabldufen in Krankenhdusern.
Dies fiihrt auch in der Pflege zu einer Konzentration von schwe-
ren und schwersten Behandlungsfillen, zu einer Verkiirzung von
Liegezeiten bei gleichzeitiger Steigerung der Fallzahlen und einem
Zuwachs an therapeutisch-technischen Aufgaben und Monitoring-
Funktionen [9-11].

Pflege an Universititskliniken arbeitet in einem Kontext
der Hochleistungsmedizin, oftmals in hochspezialisierten Zen-
tren, sowohl im stationdren als auch im ambulanten Bereich
(Hochschulambulanzen). Entsprechend dem Auftrag der Supra-
maximalversorgung sind sie durch besondere Charakteristika,
Herausforderungen und Kompetenzen geprdgt [12], die sie in
einigen Bereichen von anderen Maximalversorgern unterschei-
den. Kennzeichnend sind neben der Einbindung in Forschung
und Lehre insbesondere die hdufige Kombination von komplexen
Krankheitsbildern, schweren und kritischen Krankheitsverldufen
sowie seltenen Erkrankungen. Die sehr komplexen und teilweise
sehr spezifischen Bedarfslagen von Patientinnen und Patienten
und deren Angehorigen treffen an Universitdtskliniken auf vielfal-
tige Interventionsméglichkeiten und Innovationen. Dies erfordert
sowohlin der Medizin als auch in den nichtarztlichen Gesundheits-
fachberufen ein hohes Maf an Kompetenzen und Fertigkeiten.

Im Sinne des Evidence Based Nursing ist die hochschuli-
sche Qualifikation von Pflegenden eine Antwort auf den Bedarf
und die Moglichkeiten der Entwicklung und Integration der
derzeit besten wissenschaftlichen Belege in die Pflegepraxis
[13-16]. Hierzu bedarf es an nationalen Universitdtskliniken
entsprechender Forschungs-, Lehr- und Praxisstrukturen.

Die umfassenden Herausforderungen der klinischen Patien-
tenversorgung wie auch der Bedarf und das Potential von
pflegebezogener Forschung und Lehre umschreiben den Rele-
vanzrahmen hochschulisch qualifizierter Pflegefachpersonen fiir
Universitdtskliniken in Deutschland [17-19]. Hochschulisch qua-
lifizierte Pflegefachpersonen koénnen, sowohl durch wissenschaft-
liche Expertise als auch durch klinisch-praktische Kompetenzen,
die Implementierung pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse in
die Routineversorgung verbessern [20-24|. Ein hoherer Anteil
an hochschulisch qualifizierten Pflegefachpersonen ist mit einer
Verbesserung der Patientensicherheit sowie effektiveren Versor-
gungsergebnissen assoziiert [25-33]. Nach wie vor besteht ein

immenser Forschungsbedarf zu klinisch relevanten Fragestellun-
gen [16,34,35].

Um den genannten Versorgungsbedarfen entsprechen zu kén-
nen, werden analog internationaler Qualifikationswege erstmals
auchin Deutschland Pflegefachpersonen mit Bachelor- und Master-
abschluss in den Kliniken eingesetzt [36]. Ergdnzt wird dieses
hochschulische Potential der Pflege um Absolventinnen und Absol-
venten von Diplomstudiengdngen in der Pflege. In der Mehrheit
waren diese Studiengdnge im Bereich Pflegepddagogik oder Pfle-
gemanagement verortet. Wahrend diese Entwicklung in vielen
anderen Lindern wie in den angloamerikanischen Lindern oder
Skandinavien bereits deutlich weiter vorangeschritten ist, gilt
in Deutschland nach wie vor die dreijahrige berufsfachschuli-
sche Ausbildung zur Gesundheits- und Kinder-/Krankenpflegerin,
Altenpflegerin und zum Gesundheits- und Kinder-/Krankenpfleger
und Altenpfleger als regulire Voraussetzung zur Tadtigkeit als
Pflegefachperson [37,38]. In Erweiterung zu deren Kompetenzen
sollen die seit knapp zwanzig Jahren in zunehmendem Umfang
im tertidren Bildungssektor qualifizierten Pflegefachpersonen zur
Sicherung und dringend erforderlichen wissenschaftsbasierten
Weiterentwicklung der Patientenversorgung beitragen [13]. Dem
Pflegepersonalmanagement stellt sich hier die anspruchsvolle Auf-
gabe, diesen Transitionsprozess in Anndherung an internationale
Qualifikationswege in der Pflegepraxis zu gestalten. Dies schlief3t
insbesondere die an die entsprechenden Kompetenzprofile gebun-
dene Einfithrung neuer Aufgaben- und Tatigkeitsprofile wie auch
das Austarieren eines sinnvollen und anforderungsgerechten Qua-
lifikationsmix mit ein. Trotz eindeutig identifizierter zunehmend
komplexerer Versorgungsbedarfe von Patientinnen und Patien-
ten und deren Angehorigen ist der Einsatz von hochschulisch
qualifizierten Pflegenden in Deutschland nicht durchweg in einer
relevanten Breite umgesetzt.

Neben international etablierten Modellen wie dem des kon-
zeptuellen Rahmens der Advanced Nursing Practice [39] gibt der
Deutsche Qualifikationsrahmen (DQR) [40] ebenfalls ein struktu-
relles Gertst fiir die unterschiedlichen Qualifikationsstufen. Auf
acht Niveaus konnen der Pflege von der ungelernten Hilfe (z. B.
Personen im Patientenservice) auf Niveau 1 bis zum Doktorat auf
Niveau 8 alle Aufgaben und Kompetenzen zugeordnet werden. Pfle-
gefachpersonen mit einem grundstindigen Berufsabschluss auf
Bachelorstufe werden im DQR dem Niveau 6 zugeordnet, Pflege-
fachpersonen mit Masterabschluss Niveau 7 und mit Promotion
Niveau 8.

Trotz dieser konzeptuellen Hilfestellung ist es fiir das Perso-
nalmanagement ein komplexer Entwicklungsschritt, die bislang
auch recht unterschiedlich hochschulisch qualifizierten Pflegefach-
personen wirkungsvoll einzusetzen, damit sie einen Unterschied
in der Patientenversorgung leisten kénnen. Die hochschulische
Qualifikation von Pflegenden ist in diesem Sinne kein Selbst-
zweck, sondern zielt auf eine Verbesserung der Patienten- und
Angehorigenoutcomes. Derzeit befindet sich die nationale Klinik-
landschaft noch in einem Versuchsfeld. Wahrend die einen bereits
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auf eine 20-jdhrige Tradition im Einsatz von z. B. Pflegeexper-
ten / APN [41,42] mit Masterabschluss in Pflegewissenschaft oder
einer anverwandten Wissenschaft zuriickblicken [43], beginnen
andere erst damit, entsprechende Strukturen und Kompetenzen
aufzubauen. Einigkeit in der Diskussion besteht darin, dass der
Einsatz der Pflegefachpersonen mit hochschulischer Qualifizierung
immer auf der Basis des spezifischen Patientenbedarfs geschehen
muss.

Frage-/ Problemstellung

Um eine erste Datenbasis iiber das Vorhandensein und die
aktuellen Tatigkeitsfelder hochschulisch qualifizierter Pflegefach-
personen an deutschen Universitdtskliniken und Medizinischen
Hochschulen zu erhalten, hat das Netzwerk Pflegeforschung des
Verbands der Pflegedirektorinnen und -direktoren der deutschen
Universitdtsklinika und Medizinischen Hochschulen (VPU) eine
standardisierte schriftliche Erhebung in Eigenfinanzierung durch-
gefiihrt.

Ziel

Ziel dieser Untersuchung war eine erste quantitative Beschrei-
bung der Einbindung von Pflegefachpersonen mit Hochschul-
abschluss an deutschen Universitdtskliniken und Medizinischen
Hochschulen. Vor dem Hintergrund der Empfehlungen des
Deutschen Wissenschaftsrates zu den hochschulischen Qualifi-
kationen im Gesundheitswesen [17] aus dem Jahr 2012, wird
der Grad der Durchdringung der Pflegepraxis mit hochschu-
lisch qualifizierten Pflegenden sowie deren Tdtigkeitsbereiche an
Universitdtskliniken beschrieben. Es werden Empfehlungen fiir
weitere Qualifikationsbestrebungen und Einsatzméoglichkeiten von
pflegerischen Hochschulabsolventen in der Patientenversorgung
gegeben.

Methode

In Vorbereitung auf das Projekt wurde eine systematische
Literaturrecherche in der internationalen Datenbank PubMed
durchgefiihrt sowie erginzend eine gezielte Handsuche in Fach-
zeitschriften mit Bezug zum Deutschen Gesundheitswesen oder zu
pflegepddagogischen Fragestellungen vorgenommen. Es wurden
potentielle relevante Artikel mit Fokus auf Kompetenzentwicklung
in der Pflege, Akademisierung in der Pflege, Grademix, Skillmix,
Aufgabenneuverteilung in der Pflege, sowie weitere verwandte
Themen identifiziert und auf inhaltliche Relevanz in Bezug auf die
Fragebogenerstellung bewertet.

Basierend auf den Erkenntnissen aus der Literaturrecher-
che wurde ein standardisierter Fragebogen zur Selbstauskunft
entwickelt und durch 20 Experten aus Pflegemanagement, Pfle-
gepddagogik und Pflegewissenschaft in mehreren Umlaufschleifen
und gemeinsamen Arbeitsgruppensitzungen iiberarbeitet und auf
die Moglichkeit der Datengenerierung gepriift. Der Fragebo-
gen kann auf Anfrage von den Autorinnen und Autoren zur
Verfiigung gestellt werden. Neben allgemeinen Angaben zum
Pflegedienst, wie die Anzahl der Beschiftigten im Pflegedienst
und die Anzahl von Pflegefachpersonen mit mindestens dreijah-
riger Berufsausbildung, wurden die Pflegedirektionen nach der
Anzahl der Beschaftigten mit pflegebezogenem Studienabschuss
gefragt. Zwei weitere Fragenkomplexe zielten auf die Aufga-
benbereiche und die Vergiitungssituation der Pflegefachpersonen
mit Hochschulabschluss ab. AnschlieBend wurde nach bestehen-
den und geplanten Studiengdngen fiir Gesundheitsfachberufe an
den eigenen Fakultiten sowie nach Kooperationen mit externen

Bildungstragern gefragt, um einen Zukunftstrend ermitteln zu kon-
nen.

Die Zielpopulation dieser Querschnittsuntersuchung waren
alle 32 Universitdtskliniken und Medizinischen Hochschulen
Deutschlands, unabhdngig von der Anzahl der Standorte, Art der
Tragerschaft (landeseigen, nicht landeseigen, stadtisch oder privat)
und GroRe (Bettenanzahl, Anzahl Beschaftigte). Befragt wurden die
Pflegedirektionen.

Als Stichtagserhebung wurde der Fragebogen im Januar 2015
an alle deutschen Universitdtskliniken und Medizinischen Hoch-
schulen (n=32) postalisch versandt. Die Teilnahme an der Erhebung
war freiwillig und fand in Absprache mit und nach miindlicher Ein-
verstdndniserkldrung durch die jeweilige Pflegedirektion statt. Ein
weitergehendes Ethikvotum war fiir diese Erhebung ohne direkte
Patientenbeteiligung oder Beschaftigtenbefragung nicht erforder-
lich. Jeder Universitdtsklinik wurde ein Code zugewiesen und jeder
Fragebogen zur Riickverfolgung der Non-Responder und méglichen
einrichtungsbezogenen Auswertung gekennzeichnet. Pro Universi-
tdtsklinik wurden einmal Angaben zu den oben genannten Fragen
gemacht. Der pseudonymisierte Fragebogen wurde an das koordi-
nierende Universitdtsklinikum postalisch zuriickgesendet und dort
auf Vollstandigkeit und Plausibilitdt gepriift. Nach sechs Wochen
wurden die Non-Responder telefonisch und per Mail noch einmal
zur Abgabe der Fragebogen motiviert. Es erfolgte keine zusdtz-
liche Uberpriifung der Richtigkeit der gemachten Routinedaten.
Wadhrend des Erhebungszeitraums standen die koordinierenden
Forscher fiir Riickfragen und Erlduterungen zum Fragebogen tele-
fonisch zur Verfiigung.

Die statistische deskriptive Datenauswertung erfolgte mit SPSS
(IBM SPSS Statistics 22). Nach der Datenkontrolle und -bereinigung
wurden pro Klinik relative Haufigkeiten (%) fiir die Personalan-
teile und fallbasierte relative Hiufigkeiten bei Mehrfachnennungen
berechnet.

Die stichwortartigen Antworten auf die offenen Fragen wur-
den in ihrem narrativen Inhalt ausgewertet und zusammengefasst.
Die Auswertung erfolgte einrichtungsweise. Subgruppenanaly-
sen und Vergleiche von Gruppen wurden nicht vorgenommen.
Fehlende Werte werden bei der Darstellung der Ergebnisse
ausgewiesen.

Ergebnisse

Anteil und Tdtigkeiten der hochschulisch qualifizierten
Pflegefachpersonen

Insgesamt wurden 24 giiltige Fragebégen in die Auswertung
eingeschlossen. Das entspricht einer Riicklaufquote von 75%. Viele
Kliniken meldeten zuriick, dass die angefragten Daten zu akademi-
schen Qualifikationen im Pflegedienst nicht routinemaRig erfasst
werden. In einigen Kliniken erfolgte die Datenerfassung demnach
erstmalig hdndisch, mit dem entsprechenden Zeitaufwand und
moglicherweise auch inkonsistenten Ergebnissen. Einige Kliniken
konnten keine Zahlen liefern.

Die Anzahl der Beschiftigten im Pflegedienst lag zwischen 762
und 3.494,5. Der Anteil an Pflegefachpersonen mit dreijahriger Aus-
bildung betrug zwischen 74,2% und 100% (Tabelle 1).

Der Anteil hochschulisch qualifizierter Pflegefachpersonen, der
im Pflegedienst beschadftigt ist, lag zwischen 0% und 4,3%. Der Anteil
hochschulisch qualifizierter Pflegefachpersonen, die mindestens
50% ihrer Arbeitszeit im direkten Patientenkontakt eingesetzt sind,
betrug zwischen 0% und 2,7%. Insgesamt betrdgt der Anteil hoch-
schulisch qualifizierter Pflegefachpersonen an allen teilnehmenden
Universitdtskliniken im Mittelwert 1,7%. Der Anteil hochschu-
lisch qualifizierter Pflegefachpersonen, die mindestens 50% ihrer
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Tabelle 1 Tabelle 3
Anteil (in %) der Pflegefachpersonen mit berufsfachschulischer bzw. hochschuli- Entgeltstufen fiir hochschulisch qualifizierte Pflegefachpersonen.
scher Qualifikation. — -
Minimum Maximum
Klinik Anteil (in %) der Anteil (in é) der Anteil (in @) an patientenah’ Bachelor 5G 7 EG 11
Pflegefachpersonen  hochschulisch hochschulisch .
X . e e PatientenfernBachelor EG7 EG 12
(mind. Dreijdhrige qualifizierten qualifizierten . X
. Patientenah Dipl/ Master EG7 EG13
Ausbildung) von Pflegefachpersonen  Pflegefachpersonen . .
e . . . Patientenfern Dipl/ Master EG9 EG 15
allen Beschidftigten (mindestens DQR mit Patientenkontakt . . .
. . Patientenah Promotion Keine Angabe EG 13
im Pflegedienst 6) von allen von allen . .
s . s . Patientenfern Promotion EG9 EG 13
Beschadftigten im Beschadftigten im
Pflegedienst Pflegedienst * Anmerkung: patientennah = mind. 50% der Arbeitszeit in direktem Patienten-
1 96.02 0 0 kontakt
2 77,2 2,57 2,57
3 88,33 4,29 2,71
4 86,96 1,04 0,52 Vergiitungsoptionen fiir hochschulisch qualifizierte
5 95,95 1,27 044 Pflegefachpersonen
6 87,39 1,12 0,6
7 88,35 3,08 1,88 . .. e .
3 89.31 149 0.63 Es gab grof3e Scr_l_wapkungenlzwwchen den Kll.mken h1n51chtl.1ch
9 99,13 3,7 0,48 der Entgeltstufen fiir die verschiedenen akademischen Grade. Eine
10 99,65 1,53 1,53 der 24 Kliniken verfiigt tiber ein Tarifsystem zur Vergiitung der
11 94,51 2,85 143 hochschulisch qualifizierten Pflegefachpersonen (Tabelle 3).
12 98,36 0,88 0,88 . " cq: .. . .
13 50,92 0.42 o1 Die hdufigsten auflertariflichen Vergiitungsoptionen sind
14 97.26 238 119 ,Vorweggewihrung von Stufen* (73,9%), ,nichtentgeltliche
15 100 0,45 0,32 FérdermaBnahmen* (60,9%) und ,,persdnliche Zulagen“ (52,2%)
16 78,78 0,96 0,51 (Tabelle 4). Als Griinde gegen eine Hohergruppierung wurden
}; %gi ;'éj 3'33 genannt: , Tatigkeitsmerkmale sind nicht im Tarifsystem* (78%),
19 74:22 ]:06 0:8 ,,kgine interne Regelung“ (61%) und ,,Tatigkeitsprofil rechtfertigt
20 96,11 0,92 0,52 keine Hohergruppierung“ (13%).
21 89,96 1,07 0,53
22 96,38 1,69 1 L. . .
23 92,67 3.88 243 Studienginge der eigenen Fakultiten
24 92,28 3,05 1,96
Gesamt 90,18 1,71 1,03

Arbeitszeit im direkten Patientenkontakt stehen, betragt 1,0%
(Tabelle 1).

Der hdufigste Hochschulabschluss der Mitarbeitenden, die
der Pflegedirektion unterstellt sind, war fiir alle teilnehmenden
Universitdtskliniken der Bachelorabschluss (n=348), gefolgt vom
Diplomabschluss (n=269), Masterabschluss (n=81) und dem Dok-
torgrad (n=11). Die hdufigste Ausrichtung der hochschulischen
Qualifizierung war Pflegemanagement (n=266), gefolgt von einem
Pflegestudium (primdrqualifizierend oder dual; n=144), Pflege-
wissenschaft (n=118), Pflegepddagogik (n=112) sowie sonstiger
Ausrichtung (n=52).

In 11 der 24 Kliniken gab es eine Tdtigkeitsbeschreibung fiir
die hochschulisch qualifizierten Pflegefachpersonen mit direktem
Patientenkontakt. Die meistgenannten Tatigkeitsbereiche waren
»konzeptionelle Entwicklung® (82,6%), ,,Qualititsmanagement
und Forderung einer evidenzbasierten Versorgung* (74%) sowie
nPraxisprojekte* (70%) (Tabelle 2).

Tabelle 2

Insgesamt 7 der 24 Kliniken sind mit Einrichtungen assoziiert,
die einen oder mehrere Studiengdnge fiir Gesundheitsfachberufe
anbieten. Insgesamt 15 haben eine Kooperation mit externen Hoch-
schulen. Es haben 4 Kliniken sowohl eigene Studiengdnge als auch
externe Kooperationen. An 13 Fakultdten und Hochschulen sind
innerhalb der ndchsten 5 Jahre Studiengdnge geplant, davon 12 Stu-
diengdnge an Fakultiten, die bereits einen oder mehrere interne
oder externe Studiengdnge anbieten und 1 Studiengang an einer
Fakultdt, die bisher noch keinen Studienangebot hatte..

Die externen Studiengdnge, mit denen Kooperationen beste-
hen, haben folgende Ausrichtungen: Pflege und Gesundheit, Pflege,
Physiotherapie, Kooperationsmanagement, Bildungswissenschaft,
Management, Pflegemanagement, Pflegepddagogik, Pflegewissen-
schaft, Gesundheitsmanagement, Lehramt fiir berufsbildende
Schulen, Pflegewissenschaft und Pflegemanagement, Midwifery,
Business Administration, Physician Assistant, Didtetik.

Nur wenige Medizinische Fakultiten (n=7) bieten eigene
Studiengdnge der Gesundheitsfachberufe an. Folgende Ausrich-
tungen der ,,eigenen“ Studiengdnge wurden benannt: Pflege- und
Gesundheitswissenschaft (Bachelor), Pflegewissenschaft (Bache-
lor, Master), Promotionsstudiengang, Gesundheitswissenschaften

Haufigkeit von Nennungen zu den Titigkeiten der hochschulisch qualifizierten Pflegefachpersonen (in %; Mehrfachnennungen waren moglich), n=1 missing data zu

Tdtigkeitsbeschreibung (ja/nein).

Alle (n=24) UKs mit UKs ohne
Tatigkeitsbeschreibung (n=11) Tatigkeitsbeschreibung (n=12)
Konzeptionelle Entwicklung 82,6 81,8 83,3
Qualitat/ Evidenz 73,9 90,9 58,3
Praxisprojekte 69,6 81,8 58,3
Patienten-/ Angehorigenberatung 56,5 63,6 50
Betreuung von Patienten in kritischen Situationen 47,8 54,5 41,7
Fachlich kollegiale Beratung 47,8 72,7 25
Fallsteuerung 39,1 54,5 25
Forschungsprojekte 34,8 45,5 25
Sonstiges 30,4 27,3 33,3
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Tabelle 4
Haufigkeit von Nennungen zu Vergiitungsoptionen fiir hochschulisch qualifizierte
Pflegefachpersonen (in %).

Vergiitungsoption Haufigkeit in %

Vorweggewdhrung von Stufen 73,9
Nichtentgeltliche FordermaRnahmen 60,9
Personliche Zulagen 52,2
Zielvereinbarungen 17,4
Sonstiges 8,7

(Bachelor), Gesundheits- und Krankenpflege, interprofessionelle
Gesundheitsversorgung, Klinische Medizintechnik, Ergo- und
Physiotherapie, Hebammenwissenschaft, Public Health (Master),
Health Profession Education (Master), Business Administration
(Bachelor), (Tabelle 5).

Die innerhalb der ndchsten fiinf Jahre geplanten Studiengdnge
sollen folgende Ausrichtung haben: Pflege (n=6), Management
(n=0), Padagogik (n=0), Pflegewissenschaft (n=4), andere Ausrich-
tung (n=3) und Ausrichtung unklar (n=1), Physiotherapie (n=1).

Diskussion

Die Studie liefert erstmals systematische Angaben zur Quote
akademisch ausgebildeter Pflegefachpersonen an deutschen Uni-
versitdtskliniken und Medizinischen Hochschulen.

Die Angaben von 24 der insgesamt 32 Universitdtskliniken
und Medizinischen Hochschulen in Deutschland ergaben eine
Quote von 1,7% hochschulisch qualifizierten Pflegefachpersonen
im Pflegedienst. Beriicksichtigt man ausschlieRlich hochschulisch
qualifizierte Pflegefachpersonen mit direktem Patientenkontakt,
also nicht Beschaftigte, die in Stabsstellen, im Management, der
Qualitatssicherung, der internen Fortbildung, der Forschung oder
anderen patientenfernen Bereichen eingebunden sind, so ergibt
sich eine Quote von 1% hochschulisch qualifizierten Pflegefachper-
sonen in der unmittelbaren Patientenversorgung.

Aus den genannten Tatigkeitsfeldern der hochschulisch quali-
fizierten Pflegefachpersonen in der direkten Patientenversorgung
wird jedoch deutlich, dass deren Aufgaben nicht zwingend
patientennah sind, so z. B. , konzeptionelle Entwicklung“ oder
»Qualititsmanagement“. In zukiinftigen Erhebungen sollte noch
gezielter nach anspruchsvollen klinischen, patientenzentrierten
Aufgaben wie z. B. Patienten- und Familienedukation, Beratung
oder Case Management gefragt werden.

Die in den Universitdtskliniken ermittelte Quote von 1,7%
insgesamt bzw. 1,0% in der Patientenversorgung arbeitenden aka-
demisch ausgebildeten Pflegefachpersonen ist noch weit entfernt
von der Empfehlung des Wissenschaftsrates [17], der eine Aka-
demisierungsrate von 10-20% vorschldgt. Dies entsprache sowohl
der steigenden Komplexitit der Versorgungsbedarfe als auch
den erweiterten Versorgungsméglichkeiten im deutschen Gesund-
heitswesen und wdre damit strukturelle Voraussetzung fiir eine
Qualitdtsverbesserung. Die Herleitung bzw. Fundierung dieser
Quote kann durchaus kritisch betrachtet werden, dennoch gibt

Tabelle 5
Studiengdnge der eigenen Fakultdten.

sie eine erste nationale Orientierung, insbesondere vor dem Hin-
tergrund einer in vielen Ldandern etablierten hochschulischen
Qualifikation von nichtdrztlichen Gesundheitsfachberufen wie der
Pflege. Das Institute of Medicine (IOM) in den USA fordert
beispielsweise einen 80%igen Anteil an Pflegefachpersonen mit
Bachelorabschluss bis zum Jahr 2020 [44].

Die Situation an akademischen Lehrkrankenhdusern und
nichtuniversitiren Einrichtungen der stationdren oder ambulan-
ten Patientenversorgung ist bisher kaum systematisch erfasst.
Laut Krankenhausbarometer des Deutschen Krankenhausinstituts
e.V. [36] beschaftigen 58% der Krankenhduser in Deutschland
»,akademisierte Pflegekrifte. Der Akademisierungsgrad betrdgt
dieser Studie zufolge 1,6% (nur Beschaftigte mit abgeschlossener
akademischer Bildung) bzw. 2,3% (auch Beschdftigte, die sich noch
in einer akademischen bzw. berufsbegleitenden Ausbildung befin-
den). Insbesondere die kleineren Krankenhduser (< 300 Betten)
weisen einen iiberproportional hohen Anteil an ,,akademisierten
Pflegekrdften“ auf [36].

Die geringe Anzahl an Pflegenden mit hochschulischen Qua-
lifikationen spiegelt die national noch sehr kurze Geschichte
pflegebezogener Studienangebote wider. In Deutschland gibt es
diese erst seit etwa 20 Jahren, wovon die meisten Studienange-
bote bislang die Bereiche Pflegepddagogik und Pflegemanagement
abgedeckt haben. Der Akademisierung der direkten Pflege mit
Patienten und Angehorigen wird erst in jiingster Zeit durch die
Einrichtung von primdrqualifizierenden dualen Studiengdngen fiir
Gesundheitsfachberufe sowie Pflege- und Therapieberufe verstarkt
Rechnung getragen. Wenn die hochschulische Qualifizierung der
nichtdrztlichen Gesundheitsfachberufe kein Selbstzweck sein soll,
gilt es diesen Bereich weiter zu entwickeln. Auf diese Weise kon-
nen die mit der Absolvierung von Studiengdngen verbundenen
zusdtzlichen Kompetenzen in der direkten Patienten- und Ange-
horigeninteraktion wirksam werden. Die Chance der geforderten
Qualitdts- und evidenzbasierten Entwicklung in der Gesundheits-
versorgung ist eng an entsprechende akademische Qualifikationen
gekoppelt [13].

In der offentlichen Debatte um die akademischen Qualifizie-
rungsentwicklungen der nichtdrztlichen Gesundheitsfachberufe ist
auch die Sichtweise der Arzteschaft zu beriicksichtigen. Die Reak-
tionen und Diskussionen der Arzteschaft auf die Empfehlungen
des Deutschen Wissenschaftsrates [17] waren sorgenvoll bis ten-
denziell ablehnend. Angefiihrt wurden beispielsweise Aspekte um
drohende Qualitdtsverluste der Patientenversorgung [45] wie auch
die Gefahr der ,,Qualifizierung von Pflegepersonal weg vom Bett*
[46,47] oder die Sorge vor inhaltlichen und finanziellen Umvertei-
lungen zwischen der Arzteschaft und den Gesundheitsfachberufen
[48]. Die positiven Erfahrungen aus verschiedenen internatio-
nalen Konzepten der Hoherqualifizierung der patientennahen
Gesundheitsfachberufe werden hierbei vielfach ausgeblendet, auch
wenn die epidemiologischen, demografischen und gesundheits-
okonomischen Herausforderungen durchaus tibertragbar sind [49].
Ob die angefiihrten Argumente auf eine Weiterentwicklung der
Gesundheitsversorgung und Forderung des Patientenwohls oder
eher Sicherung von Professionsgrenzen und Privilegien zielen,

Pflege/ Pflegewissenschaft

Therapieberufe/ Therapiewissenschaft

Berufsiibergreifend

Ohne Angabe des
akademischem Grades

o Gesundheits- und Krankenpflege

o Klinische Medizintechnik
o Ergo- und Physiotherapie

o Interprofessionelle Gesundheitsversorgung

o Hebammenwissenschaft

Bachelor o Pflege- und Gesundheitswissenschaft
o Pflegewissenschaft

Master o Pflegewissenschaft

Doktor

o Gesundheitswissenschaften
o Business Administration

o Public health

o Health Professions Education
o Promotionsstudiengang
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ist kritisch zu diskutieren [13]. Unstrittig ist, dass gerade im
klinischen Sektor der Supramaximalversorgung der Universitdts-
kliniken die enge Zusammenarbeit von Medizin und Pflege in
einer gemeinsamen Arbeitsorganisation und einer sich gegensei-
tig unterstiitzenden Arbeitsteilung alltdgliche Normalitdt ist. Die
Diskussion um traditionelle Aufgaben- und Qualifikationsprofile
spiegelt hier einen langfristigen Transformationsprozess wider,
der mit zunehmender Anzahl an Absolventinnen und Absolventen
der Pflege- und Hebammenstudiengdnge an Dynamik gewinnen
wird. Ergdnzend zur direkten Patientenversorgung sollten die
Verantwortlichen in Universitdtskliniken, entsprechend ihrem uni-
versitdren Auftrag, auch die Bereiche der Forschung und Lehre fiir
die Gesundheitsfachberufe in den Blick nehmen.

Neben der immer noch sehr geringen Anzahl von Pflege-
fachpersonen mit hochschulischen Qualifikationen an deutschen
Universitdtskliniken sind auch die Herausforderungen in der
Datengewinnung dieser Untersuchung zu erwdhnen. Bis auf
wenige Ausnahmen werden neben {iblichen Weiterqualifizierun-
gen wie spezielle Fort- und Weiterbildungen (Fachweiterbildung
fiir Intensivpflege, Praxisanleitung, Wundmanagement etc.) oder
Pflichtschulungen (Brandschutz, Reanimation etc.) die akade-
mischen Qualifikationen in den Kompetenzprofilen noch nicht
durchgdngig erfasst. Einige Kliniken erfassten die hier angefrag-
ten Daten hdndisch, einige Kliniken meldeten keine Daten zuriick
mit dem Hinweis, dass sie diesen zusdtzlichen Aufwand aktuell
nicht leisten kénnten. Fiir ein kontinuierliches Monitoring und
die gezielte Gestaltung eines anzustrebenden Grade- und Skillmix
ist die routinemdfige Erfassung von akademischen Abschliissen
und Tatigkeitsfeldern der Mitarbeiter beispielsweise durch die
Personalabteilung zu empfehlen. Vor dem Hintergrund der teil-
weise sehr unterschiedlichen pflegebezogenen Studienangebote
und nicht zwingend zu vergleichenden Studienabschliissen, soll-
ten neben den erworbenen akademischen Abschliissen auch die
jeweiligen assoziierten Studiengdnge erfasst werden.

Mehr und mehr entlassen die bundesdeutschen Hochschulen
Absolventinnen und Absolventen einschldgiger Studiengdnge in
einen Arbeitsmarkt, der sich mit deren Eingliederung noch schwer-
tut. Die Praxiseinrichtungen fordern vor dem Hintergrund des
Komplexititszuwachses und der Komprimierung der Leistungen
seit den 1990er eine hohere Qualifizierung der Pflegefachpersonen.
Aktuell steht die Differenzierung von konkreten Rollenprofi-
len, Aufgabenbereichen und Verantwortungen in der direkten
Patientenversorgung national noch aus. Zudem mangelt es an
einschlidgigen Managementkonzepten zur Integration und Nut-
zung der neuen Kompetenzen. Die Befragung zeigt, dass nur die
Hailfte der teilnehmenden Einrichtungen tiber eine Tatigkeits-
beschreibung fiir hochschulisch qualifizierte Pflegende verfiigt.
Internationale Konzepte zum Einsatz hochschulisch qualifizierter
Pflegender wie das Rahmenkonzept der Advanced Nursing Practice
(ANP) [39,41] oder die praktischen Erfahrungen mit dem Schwei-
zer Kompetenzprofil Pflege sowie der Einsatz von Bachelor- und
Masterabsolventinnen und -absolventen im angloamerikanischen
Raum kénnen Orientierung geben, miissen aber auf nationale Gege-
benheiten hin gepriift und ggf. angepasst werden.

Gerade vor dem Hintergrund des sich abzeichnenden Fach-
kriftemangels in den Gesundheitsfachberufen [50,51] und in der
Arzteschaft [46,52] ist eine neue Aufgabenverteilung zwischen
den Professionen unabdingbar. Dabei ist die Diskussion um einen
entsprechenden Grade- und Skillmix sowohl zwischen den Pro-
fessionen als auch uiber die unterschiedlichen Qualifikationsstufen
hinweg zu fiihren. National sind solche Konzepte erst in der
Entwicklung. Beispielsweise hat eine Arbeitsgruppe des VPU fiir
Universitdtskliniken den Einsatz von Bachelorabsolventen mit-
tels eines entsprechenden Grade- und Skillmix entworfen [53,54].
Mit einem Leitfaden zur Implementierung von Pflegefachperso-
nen mit Bachelorabschluss im Krankenhaus hat der Verband der

Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der Unikliniken (VPU)
[55] hierzu erste nationale Umsetzungsmoglichkeiten aufgezeigt.
Die konkrete Umsetzung dieser Empfehlungen im Rahmen von
Modellstationen ist geplant.

In der Tarifstruktur der Lander sind die hochschulischen Qualifi-
zierungen in der Pflege noch nicht beriicksichtigt [56,57]. Orientiert
sich die bisherige Eingruppierung wie im TVL-Pflege noch an
der Anzahl unterstellter Beschdftigter bzw. dem Besuch einer
Fachweiterbildung, konnen akademische Abschliisse im Sinne des
Bachelors oder Masters nicht abgebildet werden. Dies spiegelt sich
auch in den hier untersuchten Daten wieder. Nur eine von 24
Einrichtungen verfiigt {iber verldssliche Tarifstrukturen fiir hoch-
schulisch qualifizierte Pflegefachpersonen. Vielmehr dominieren
kreative Einzellosungen wie die Vereinbarung von Zulagen oder
die Ubernahme von Qualifizierungskosten zum Entgelt. Kritisch
zu bewerten ist auflerdem eine tendenziell bessere Vergiitung
von patientenfernen Tatigkeiten verglichen mit Tatigkeiten in der
direkten Patientenversorgung. Hier sollten klare Anreize fiir eine
patientennahe Tatigkeit gesetzt werden - insbesondere vor dem
Hintergrund des gravierenden Fachkriftemangels in der Pflege.
Eine planbare monetdre Perspektive bzw. ein Qualifizierungsan-
reiz werden mit diesen Tarifstrukturen nur bedingt gesetzt. Mit
der zunehmenden Anzahl von Absolventinnen und Absolventen
pflegebezogener Studiengdnge gilt es auch, diese Herausforde-
rung von den Tarifparteien in den Blick zu nehmen. Erste Schritte
in diese Richtung sind mit dem aktuellen Tarifabschluss fiir die
Beschiftigten des oOffentlichen Dienstes von Bund und kommu-
nalen Arbeitgebern (TVOD) vorgenommen worden, der erstmals
Hochschulqualifikationen von Pflegefachpersonen beriicksichtigt
[58].

Die in dieser Erhebung sichtbar gewordenen Defizite im
Hinblick auf den Umsetzungsgrad der politisch gewollten Einbin-
dung von hochschulisch qualifizierten Pflegefachpersonen, bei der
Deutschland im europdischen Vergleich weit zuriickliegt, sollen im
Folgenden notwendige Schritte zur Behebung dieses Reformstaus
diskutiert werden. Neben langfristigen Personalentwicklungs-
und Organisationsentwicklungskonzepten sind vor allem folgende
kurzfristige Reformmafdnahmen notig: klare Aufgabenbeschrei-
bungen und Kompetenzprofile im Sinne einer angemessenen
Binnendifferenzierung und eine schliissige Eingliederungsstrate-
gie von Pflegefachpersonen mit unterschiedlichen akademischen
Graden in bestehende Personalstrukturen und ein einheitliches
Tarifkonzept fiir alle Qualifizierungsstufen innerhalb der Pflege.
Dies gilt auch vor dem Hintergrund der zunehmenden Bewer-
bungen und Einstellungen von ausldandischen Pflegefachpersonen
[59,60]. Bislang ist nicht systematisch beschrieben, welche Hoch-
schulabschliisse die Bewerberinnen und Bewerber vorlegen, wie
ausldndische Bewerberinnen und Bewerber eingegliedert und ver-
giitet werden und welche Erfahrungen mit ihnen und ihren
erweiterten Qualifikationen gemacht worden sind. Diese Fragen
sollten in weitergehenden Forschungsvorhaben untersucht wer-
den.

Entsprechend internationaler Entwicklungen kénnen Universi-
tatskliniken auch in Deutschland Orte sein, an denen sich Pflege
wissenschaftsbasiert weiterentwickelt. Gerade vor dem Hinter-
grund der Forderung nach einer evidenzbasierten Praxis (EBP)
bieten sich hier die Chance fiir wissenschaftlich qualifizierte
Pflegende, im klinischen Setting zu arbeiten [13,61,62]. Univer-
sitdtskliniken bieten die einmalige Chance, neue und innovative
pflegerische Konzepte zu entwerfen, zu begleiten, zu evaluie-
ren und zu verbreiten. Die Verkniipfung von Forschung, Lehre
und direkter Patientenversorgung stellt fiir die Entwicklung drin-
gend bendtigter neuer pflegerischer Konzepte eine grofe Chance
dar. Klinische Pflegeforschung kann an Universitdtskliniken auf
direkte Patienten- und Versorgungsbedarfe reagieren. Pflegerische
Interventionen kdnnen gemeinsam mit Expertinnen und Experten
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der Pflege und anderen Gesundheitsberufen sowie Patientinnen
und Patienten und deren Angehdrigen entwickelt werden. Die so
gewonnenen neuen Erkenntnisse haben einen direkten Einfluss auf
die Patientenversorgung sowie auch auf die Lehre. Hierzu bedarf es
entsprechender Praxis-, Lehr- und Forschungsstrukturen [12].

Bisher bieten national nur wenige Medizinische Fakultiten
eigene Studienginge der Pflege an. Uber die Griinde kann hier
nur gemutmaft werden. Neben der national historisch erst sehr
kurzen Entwicklungszeit der hochschulischen Qualifizierungswege
der nichtarztlichen Gesundheitsfachberufe sind sicherlich sowohl
o6konomische Aspekte wie auch die grundsdtzliche Auseinander-
setzung zur Verortung der Pflege im forschenden, universitiren
Kontext anzufiithren. In der Untersuchung wurde die Abfrage
bewusst auf Gesundheitsfachberufe erweitert, um gerade vor dem
Hintergrund der starken Heterogenitit und der nicht zwingend
gegebenen Vergleichbarkeit der sich entwickelnden Studienange-
bote, die wenigen Entwicklungen in diese Richtung abbilden zu
kénnen. In Anlehnung an internationale Standards sind spezifische
pflegerische bzw. pflegewissenschaftliche Studiengdnge an Univer-
sitdtskliniken auch in Deutschland zu fordern.

Die vorgestellten Daten geben erste Hinweise zum Eingliede-
rungsstand von Hochschulabsolventinnen und -absolventen in der
Pflege an deutschen Universitdatskliniken und Medizinischen Hoch-
schulen, welche durch die institutionelle Verkniipfung von Lehre,
Forschung und Patientenversorgung eine Vorreiterrolle bei der
Akademisierung der Pflegepraxis einnehmen. Dartiiber hinaus ware
auch eine bundesweite Erfassung in allen pflegerelevanten Insti-
tutionen und Settings (Krankenhaus, ambulante Pflege, stationdre
Langzeitpflege) aufschlussreich, um flichendeckend den Umset-
zungsstand der Empfehlungen des Deutschen Wissenschaftsrats
zur Akademisierung in den Gesundheitsfachberufen zu bewerten.

Limitationen

Diese Untersuchung hat Limitationen, die, sofern moglich, im
geplanten Folgesurvey in 2017 durch geeignete Anderungen redu-
ziert werden:

Ein sozial erwiinschtes oder durch die Antwortvorgaben
gelenktes Antwortverhalten bei der Selbstauskunft durch die
angeschriebenen Fithrungspersonen kann nicht ausgeschlossen
werden, etwa bei der Frage nach vorgegebenen Tatigkeitsfel-
dern. Eine eher offene oder teilstandardisierte Folgebefragung
auf Stations- oder Individualebene konnte diese Abgaben veri-
fizieren. Zweitens geht aus den Daten nicht hervor, wie hoch
der Anteil an ausldndischen Bachelor- oder Masterabsolventin-
nen und -absolventen ist und iiber welche Kompetenzen diese
verfiigen. Viele Universitdtskliniken verfolgen eigene Programme
zur gezielten Anwerbung von ausldndisch qualifizierten Pflegen-
den, welche entsprechend den dortigen Ausbildungsméglichkeiten
hdufig hochschulisch qualifiziert sind. Diese interessante Sub-
gruppe wurde nicht gesondert mit dem Fragebogen adressiert.
Somit bleibt unklar, ob diese heterogene Subgruppe eine unge-
nutzte Ressource darstellt (bei hoher Qualifikation) oder ob ihr
Niveau mit dem der traditionellen beruflichen Pflegeausbildung
vergleichbar ist. Auch unter Bologna besteht weiterhin eine
schlechte internationale Vergleichbarkeit der Abschliisse und der
daraus erwachsenden Qualifikationen. Drittens ist die Zuordnung
von Abteilungen, die unter der Leitung der Pflegedirektionen
arbeiten, sehr unterschiedlich. So kann zum Beispiel das Case-
Management der Pflegedirektion oder dem Arztlichen Direktorium
unterstellt sein und somit die Quote akademisch Ausgebildeter
im ersten Fall héher, im zweiten Fall niedriger ausfallen. Viertens
wurden die Gehaltsstufen nicht mit konkreten Aufgabenprofilen
in Verbindung gebracht. So kann die Unterscheidung der Gehalts-
stufen moglicherweise nicht primdr auf den Akademisierungsgrad,

sondern vielmehr auf Zustdndigkeitsbereiche ausgerichtet gewe-
sen sein.

Um die Datenqualitit zu erhéhen und die Datenerhebung
bei einer Folgebefragung zu vereinfachen, wdre die Etablierung
einer hausinternen Personaldatenbank empfehlenswert, welche
die jeweiligen Abschliisse und inhaltliche Ausrichtung der Beschaf-
tigten abbildet. Diese wiirde auch die Steuerung und Verwertung
des vorhandenen Skill- und Grademix innerhalb der Belegschaft
unterstiitzen.

Komplementdr zu einer regelmdfSigen Analyse der Personal-
struktur in den Kliniken ware eine systematische Absolventen-
befragung der erfolgreichen Studienabgdnger sinnvoll, um zu
beobachten, in welchen Bereichen diese eine Arbeit aufnehmen.
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