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„Warum muss man 
Pflege jetzt 
studieren?“ 

„Wer pflegt dann 
noch die 

Patienten?“ 

„Auch mit mittlerer 
Reife kann man eine 

gute Kranken-
schwester sein!“ 

„..ich habe 
niemandem ver-
raten, dass ich 

studiert habe…“ 

„Und was machen 
dann die 

Bachelor?“ 
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Ausgangslage  
 Zunahme der stationären Fälle bei gleichzeitigem Rückgang der Pflegetage 

 
 Hohe Qualität der Patientenversorgung – bei hohem ökonomischen Druck 

 
 Multimorbidität 

 
 High-Tech – Medizin, Individualisierte Medizin 
 hochkomplexe Behandlungsstrategien 

 
 Fachkräftemangel bei gleichzeitiger Diskussion zum Neuzuschnitt der 

Aufgabenfelder  
 
 steigende Anforderungen an die berufliche Handlungskompetenz 
 
 Anspruch an eine beweisbasierte Pflege (EbN) 
 
I Quelle:, Offermanns 2010: 1ff, Mischke/Roßbruch 2009: 4, vgl. Schaeffer 2008: 7f;  
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Ausgangslage 
 

 

 Konkurrenzfähigkeit auf der Ebene des Bildungsangebots für 
Gesundheitsfachberufe ist kaum noch gegeben  

     wahrnehmbare, zunehmende Fluktuation von qualifizierten    
        Mitarbeitern, zu wenig akademische - pflegefachliche     
        Entwicklungsmöglichkeiten 

 

 Ansteigende Nachfrage nach begleitendem bzw. grundständigem 
Studium in den Gesundheitsfachberufen 
 Auswahlkriterium für den Ausbildungs- Arbeits- bzw. Studienort  
 

 wenig wirksame personalbindende Anreizsysteme 
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Im vernetzten Denken liegt die Zukunft und nicht im 
Säulendenken! 

Quelle: BALK  2007: 2 

Zukünftige Versorgungsprozesse im Krankenhaus 
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 Wissenschaftsrat empfiehlt  

Rausch et al. 2014:6 

 

 „…das in komplexen Aufgabenbereichen 
der Pflege (…) tätige Fachpersonal 
zukünftig an Hochschulen auszubilden“ 

 

 Akademisierungsquote: 10-20% 
 

 Den Bildungsministerien …. die 
erforderlichen Mittel bereitzustellen 

 

 ….Bildung eigenständiger 
wissenschaftlicher Disziplinen zu 
unterstützen …. und die Schaffung 
wissenschaftlicher Karrierewege 
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Akademisierung? Warum? 

  Wandel von Industrie- zur Wissensgesellschaft (vgl. Bischoff-   
    Wanner 2002) 
  Veränderte Anforderungen, neue Aufgabenverteilung und   

    Qualifikationserfordernissen  (vgl. Bischoff-Wanner 2002,  

    Friesacher 2014) 

− Forschung & Entwicklung 
− Beratung, Pädagogik sowie  
− Führung, Leitung & Management  

  Professionalisierung der Pflege soll bewirken  
 (vgl. Schneider 2008, Böggemann-Großheim 2004)  

− autonomen Gestaltung und Eigenständigkeit der beruflich 
Handelnden 

− Chancen zur Aufwertung des Berufs 
− Verbesserung gesellschaftlichen Anerkennens 
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Akademisierung? Warum? 
 
Zunehmend komplexe Versorgungsbedarfe führen zu 
Differenzierung von Aufgaben, Verantwortlichkeiten und 
Qualifikationen 
 

Akademisierung, weil eine wissenschaftliche Ausbildung…    
−…. notwendige Handlungskompetenzen vermittelt, die im 

herkömmlichen Ausbildungssystem alleine nicht erworben werden 
können 

−…befähigt in der direkten Patientenversorgung wissenschaftliche 
Erkenntnisse zu ermitteln sowie umzusetzen 

− ... Interessenten anziehen wird, die sich für die herkömmliche 
Pflegeausbildung nicht interessiert hätten & es einen Bedarf auf 
dem Arbeitsmarkt geben wird 

 

Quelle: Görres 2008: 56 
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Ziele der Akademisierung:  
um… 
 
 Kritisch zu Denken 
 Gute klinische Entscheidungsfindungen im pflegediagnostischen 

Prozess zu erlangen 
 Systematischen Fallarbeit und damit Übernahme von 

Fallverantwortung zu ermöglichen 
 Kritische Bewertung von Fachliteratur zu bewerten und die 
   Individualisierung von Interventionen zu ermöglichen. 
 Interventionsforschung im Feld betreiben zu können (Bsp.: Eisen und 

Föhnen) 
 Um Wissen zu explizieren  
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Rolle im Pflegeteam Qualifikation/ Erfahrung Aufgaben/ Kompetenzen 

Assistenzkräfte Abschluss als Pflegehelferin Übernahme von Aufgaben nach Weisung; 
Handeln im Rahmen der 
Tätigkeitsbeschreibung entsprechend der 
Qualifikation 

Gesundheits- und 
Krankenpflegerin 
(Anfänger, erfahrene 
Anfänger) 

Staatl. Examen  Eigenverantwortliche Übernahme von Aufgaben 
in überwiegend bekannten Pflegesituationen; 
 

Gesundheits- und 
Krankenpflegerin 
(kompetente Pflegeperson) 

min 5 Jahre Berufserfahrung, 
bzw. 2-jährige FWB 
Ggf. akad. Abschluss BScN  mit 
min 2-3 jähriger Berufserfahrung 

Vermehrte Verantwortungsübernahme im 
Pflegeprozess und in unbekannten 
veränderlichen Pflegesituationen, 
zielgerichtetes Handeln 
Verantwortung für die Bewertung und 
Optimierung der Arbeitsaktivitäten im Team 

Fachverantwortliche 
(erfahrene Pflegeperson) 

vertiefte, spezialisierte WB (z.B. 
Wundmanager; 
Diabetesberater) 
Bzw. BScN mit klinischem 
Schwerpunkt und min. 3 Jahre 
Berufserfahrung im spezifischen 
Bereich 

Eigenverantwortliche Übernahme von Aufgaben 
in komplexen Pflegesituationen, Übernahme 
der Fachverantwortung, Beratung und 
Unterstützung von Einzelnen und Teams, 
Einbezug von wissenschaftlichen Theorien und 
Prinzipien 
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Rolle im Pflegeteam Qualifikation/ Erfahrung Aufgaben/ Kompetenzen 

Pflegeexpertin 
MscN 

Konsekutiver Masterabschluss 
mit klinischem Schwerpunkt, 
mind. 5 Jahre Berufserfahrung im 
spezifischen Bereich 
 

Leitung und Gestaltung von 
Situationen, die neue strategische 
Ansätze erfordern, 
Übernahme von Fachführung und 
Verantwortung zur 
Praxisentwicklung; wiss. Evaluation 
von Pflegekonzepten 

Pflegeexpertin 
PhD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Promotion in Pflegewissenschaft 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quelle: Hößl,Irene; Skill-und Grademix- Ein 
Spannungsfeld zwischen Sparzwang und 
Professionalisierung, Vortrag: 1. Deutscher 
Pflegetag, Berlin, 25.01.2014 

 

Bereichs- und klinikübergreifende 
fachliche Führungsverantwortung; 
Weiterentwicklung und 
Konsolidierung von 
Pflegeforschung und 
Pflegewissenschaft, Entwicklung 
neuer Methoden/ verfahren und 
deren Einsatz in Forschung und 
Praxisentwicklung 
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Akademisierung? Warum?  
Zusammenhang Personalbesetzung und Qualifikation  

 
 

Studie zu Sterblichkeitsrate in 9 europäischen Ländern  
 
 Erhöht sich die Arbeitsbelastung um einen Patienten pro Pflegekraft 

steigt das Mortalitätsrisiko für stationäre Patienten um 7% 
 
 Eine Erhöhung der Personalqualifikation um 10% auf Bachelor-Niveau 

reduziert das Risiko um 7% 
 
 60% Pflegender mit BSc-Abschluss & Betreuung von 6 Patienten 
   pro Pflegeperson  ein 30%ig geringeres Mortalitätsrisiko als 
   30% BSc-Absolventen & Betreuung von 8 Patienten 

 
 
 
 
 
 
Quelle: Aiken et al. 2014 
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Akademisierung? Warum?  
Zusammenhang Qualifikation und Patientenoutcome   

                   
„Effekt auf die 30-Tage-der Mortalitätsrate bei beamteten älteren 

Menschen auf Intensivstationen“ 
 

 Patientenversorgung in einem besseren pflegerischen Arbeitsumfeld   
11% geringere Wahrscheinlichkeit zu versterben  

 
 Erhöhung des Personals mit Bachelor-Abschluss um 10%                      

2% Reduktion der Sterblichkeitswahrscheinlichkeit  
 
 Hypothetische Berechnung:  Krankenhäuser mit 75% Pflegekräfte mit  

Bachelorabschluss                          
    Reduktion Sterblichkeitswahrscheinlichkeit um 10%                                                    
im Vergleich zu Krankenhäuser mit 25% Pflegekräfte mit Bachelor-Abschluss 

 
 Ähnliche Ergebnisse im allgemeinen Akutbereich (vgl. Kutney-Lee et al. 2009, Aiken et al 

2011, Aiken et al. 2002, Aiken et al. 2003) 
 
 
 
 
 
 
 

Quelle: Kelly et al. 2014 
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Akademisierung? Warum? 
Zusammenhang ANP im Vergleich zu Standardpflege: 
 Ergebnisse bei nicht-ausreichender ärztlicher Versorgung bspw. 

− Reduktion von Angst 
− Kompetenter Umgang mit Symptomen der Erkrankung & Therapie 
− Verbesserung der Medikamentenadhärenz 

 Effektivität in der Langzeitpflege: Geringere Rate von  
− Depressionen, Urininkontinenz & Dekubitalulcera 
− Aggressives Verhalten 

 Ergebnisse - UK Freiburg:  
− Reduktion von Disstress bei onkologischen Patienten 
− Erhöhung der Selbstkompetenz im Schmerzmanagement bei Patienten mit 

Tumorschmerz  
− Verbesserung der Behandlungsergebnisse bei KMT-Patienten 

 

Quelle:  Cruickshank et al. 2008, Lynch et al. 2001 in Feuchtinger 2014, Busse et al. 2010, Donald et al. 2013 
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Akademisierte Pflegende - Herausforderungen- Risiken 
Herausforderung: 
 Fachkräftesicherung & Notwendigkeit der Steigerung der Attraktivität der 

Pflegeberufe  
 Schnittstellenmanagement durch gestufte Kompetenzprofile 
 Professionalisierung/Akademisierung soll zur autonomen Gestaltung & 

Eigenständigkeit der beruflich Handelndes beitragen 
 Konkurrenzfähigkeit auf der Ebene des Bildungsangebots für nichtärztliche 

Berufe in Richtung einer Akademisierung  
 Wissenschaftsrat empfiehlt Akademisierungsgrad von 10 – 20% 
Risiko :  
 Große Bandbreite an Modelle von  Studiengängen  Studienangebot 

fokussiert kaum klinische Pflege 
 Implementierung gestufter Pflegekompetenzen in die Praxis 
 derzeit kaum Ansätze, Pflegende mit akad. Abschluss in die direkte Pflege zu 

integrieren 
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Akademisierte Pflegende -   Chancen 

  
 Deutliche Senkung der Mortalitätsraten bei Erhöhung der 

Personalqualifikation 
 Einfluss der Qualifikation auf Patientenoutcome  
 Implementierung primärqualifizierende Studiengänge unter 

pflegewissenschaftlicher Expertise 
 Akademische Pflegeexpertise für Patientenversorgung in hochkomplexen 

Situationen 
 Akademisierung soll bestehende Berufsausbildung nicht ersetzen, 

sondern ergänzen 
 Akademisierung eröffnet neue Karrieremöglichkeiten 
 Regelhafte Integration von Forschungsergebnissen in den pflegerischen 

Alltag 
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Akademiker in der Pflege? Wo?  

 
 ANP/ Pflege- Experte/in (Wund- Schmerzmanagement, onkologische Pflege, Pflegeexperte 

für komplexe Pflegesituationen) 
 Primary Nurse 
 Praxisanleiter, Case Manager 
 Patientenberatung und –Aufklärung 
 Führung, Leitung, Management  
 Qualitätssicherung  
 Lehrtätigkeit  
 Study Nurse bzw. Forschungsassistentin  
 Forschungstätigkeit 
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Wo stehen wir in Deutschland? 

Was haben wir nach 20 Jahren der ersten Pflegestudiengänge 
erreicht? 
 
 Ca. 50 Hochschulen bieten Pflegestudiengänge an, vor allem in den Bereichen 

− Lehr- Leitungs- und  Wissenschaftliche Tätigkeitsfelder 
− Bisher vernachlässigt: klinische Pflege 

 
 Lehrstühle für Pflegewissenschaft 

 
 Etablierung öffentlich geförderter Pflegeforschungsverbünde 

 
 Entwicklung und wissenschaftliche Prüfung von Pflegekonzepten 

 
 Steigende Anzahl an Promotionen und Habilitationen 
 
Akademisierungsquote von 10-20%  Empfehlung des Wissenschaftsrats:  
   2100 bis 4800 neue Studienplätze notwendig 
 
 
 
 
 
 
Quelle: Friesacher 2014, Cassier-Wodasky 2011 
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Akademisierung für die pflegerische Praxis 

-von der Idee zum Studiengang- 

 primärqualifizierenden Studiengangs für Gesundheitsfachberufe 
 
 interdisziplinärer und interprofessioneller Studiengang 
 
 Qualifikation für wissenschaftlich fundiertes, methodenbasiertes & 
 personenorientiertes Arbeiten „am Patientenbett“ in den Bereichen 
− Diagnostik, Therapie, Pflege und Betreuung 
− Anleitung, Beratung, Aufklärung und Schulung 
− Führung, Leitung, Management und Qualitätssicherung 
− Umfassendes Fallverstehen über die Versorgungsgrenzen hinaus 
− Methodisch geplante Zusammenarbeit im interdisziplinären Team 
− Studienkompetenz 
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Akademisierung 
Kooperationspartner des UKD  

 
Dresden International University 
 
 Auswahl an Angeboten: 
 
− Pflege, B.Sc. (ausbildungsintegriert) 
− Physiotherapie, B.Sc. (ausbildungsintegriert) 
− Hebammenkunde, B. Sc. (ausbildungsintegriert) 
− Management für Gesundheitsfachberufe, B. Sc. 
− Case Management (Zertifikatskurs) 
− Health Care Management, MBA 

 
 
 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit. 
Adresse: 
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus 
an der TU Dresden AöR 
Geschäftsbereich Pflege, Service, 
Dokumentation 
Fetscherstraße 74, 01307 Dresden 

Kontakt: 
Dipl. PGW Jana Luntz 
Pflegedirektorin 
Telefon: 0351 458-3362 
E-Mail: pflegedirektion@uniklinikum-
dresden.de 
Internet: www.uniklinikum-dresden.de/ 
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