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Aktueller Stand der Akademisierung auf
Bundesebene




EinfUhrung

A Definition der Akademisierung:
A Uberfuhrung beruflicher Pflegeausbildungen in den Hochschulbereich.
A Ziel:

A Verbesserung der Versorgungsqualitat, Professionalisierung, bessere Karriereperspektiven.

Die Akademisierung in der Pflege ist politisch umstritten und strukturell herausfordernd

vgl. Eylmann, 2024



Historische Entwicklung der Akademisierung

A 1980er i 1990er:

A Erste Pflegewissenschaftler:innen etablieren sich,

zumeist ohne institutionelle Unterstltzung.
A 2000er:

A Konsolidierungsphase mit steigender

Drittmittelfinanzierung und wachsender Forschung.
A 2012:

A Wissenschaftsrat fordert eine 10-20%ige

Akademisierungsquote fir die Pflege.
A 2020er:

A Weiterhin geringe Quote, jedoch Reformbestrebungen

vgl. Bartholomeyczik, 2017; Stiftungsallianz, 2020



Politische Rahmenbedingungen

A Pflegeberufegesetz (2017, in Kraft seit 2020):

A Einfihrung primarqualifizierender Pflegestudiengange.
A Pflegestudiumstéarkungsgesetz (2023/24):

A Einfihrung einer Ausbildungsvergiitung fiir Studierende.
A Pflegekompetenzgesetz (in Planung):

A Erweiterung der Kompetenzen akademisierter

Pflegefachpersonen.
A Herausforderung:

A Gesetzliche Vorgaben variieren zwischen den

Bundeslandern, keine einheitliche Regelung.

vgl. Genz & Gahlen-Hoops, 2024



Akteur:innen und Positionen

1. Pflegewissenschaft & Pflegeverbande:
A Befiirworten Akademisierung zur Qualitatssteigerung
A Internationale Anschlussféhigkeit als Argument
2. Gesundheits - und Sozialpolitik:
A Skepsis gegeniiber hohen Kosten und Strukturwandel
A Akademisierung nicht als vorrangige Losung
3. Pflegepraxis:
A Akzeptanzprobleme und geringe Organisationsstarke
4. Private Gesundheitswirtschatft:

A Zuriickhaltend, da akademisierte Pflegefachpersonen teurer sind

vgl. Weidner, 2022



Status quo der Akademisierung in Deutschland

A Primérqualifizierende Pflegestudiengéange:

A 33 Studiengange in Deutschland (Stand: Mai 2024).
A Akademisierungsquote:

A Gesamt: 2,5 %

A Primérqualifizierend: 0,43 % (weit unter der Empfehlung von 20 %).
A Problemfelder:

A Konkurrenz zwischen beruflicher Ausbildung und

Hochschulstudium.
A Hohe Abbruchquoten (50 %) aufgrund finanzieller Unsicherheiten.

A Fehlende Stellenprofile firr akademisierte Pflegefachpersonen.

vgl. Hochschulrektorenkonferenz, 2024; Wissenschaftsrat, 2023



Argumente fur die Akademisierung

A Steigerung der Versorgungsqualitat:
A Reduzierung von Mortalitat, Fehlerquoten, Verweildauer
A Erhohte Patient:innensicherheit
A Starkung der Berufsattraktivitat:
A Bessere Karrierechancen
A Hohere Gehalter und Verantwortungsbereiche
A Internationale Anschlussfahigkeit:

A Deutschland liegt mit 2,5 % weit hinter LAndern wie Schweden (>50 %)

vgl. Meng et al., 2023; Wissenschaftsrat, 2023; Weidner, 2022



Herausforderungen der Akademisierung

Landerregelungen:

A Unterschiedliche Ausgestaltung der Akademisierung je nach Bundesland.
Mangelnde Durchlassigkeit:

A Fehlende Anrechnung beruflicher Kompetenzen auf Studienleistungen.

A Schwierige Ubergange zwischen beruflicher und hochschulischer Bildung.
Fachkraftemangel:

A Akademisierung allein 16st nicht den Mangel an Pflegepersonal.

A Konflikte zwischen akademisierten und beruflich qualifizierten Pflegenden.
Fehlende verbindliche Rollenprofile fir akademisierte Pflegefachpersonen

Strukturelle Defizite in der Forschung und Nachwuchsforderung

vgl. Wissenschaftsrat, 2022; Dieterich et al., 2019; IEGUS et al., 2023



Internationale Vergleichsperspektiven

A In vielen européaischen Landern ist Bachelorabschluss Voraussetzung fiir die Pflegepraxis

A Akademisierungsquote
A 100 % in Schweden und GroRbritannien
A 45 % Niederlande
A 2,5 % Deutschland
A Erweiterte Kompetenzbefugnisse in europaischen Landern
A z.B. Medikamentenverschreibung nach Stufenmodell (USA, CN, NL, CH, GB)

A Autonomie in klinischer Entscheidungsfindung (Diagnostik, Therapieplanung und

-durchflihrung)

A Ubernahme komplexer medizinischer Behandlungen (z.B. Wund- oder Schmerzmanagement)

vgl. Sachverstandigenrat Gesundheit & Pflege, 2024; Mirf, 2024; ICN, 2020



LOosungsansatze fur Deutschland

A Strukturierte Karrieremodelle:

A Klare Differenzierung zwischen akademisierten und beruflich qualifizierten

Pflegefachpersonen.
A Bessere Finanzierung:
A Ausbau von Stipendien und Vergiitungsmodellen fiir Pflegestudierende.
A Angleichung an internationale Standards:
A Integration akademisierter Pflegefachpersonen in die Versorgungspraxis

A Ubernahme erweiterter klinischer Aufgaben

vgl. Zimmermann et al., 2022; Genz & Gahlen-Hoops, 2024



Fazit

A Die Akademisierung der Pflege ist ein zentraler Schritt zur Professionalisierung und

Qualitatssteigerung.

A Herausforderungen: Unterschiedliche Landerregelungen, mangelnde Durchlassigkeit, fehlende

Rollenprofile und Fachkraftemangel.

A Internationale Vorbilder wie Schweden zeigen, dass hohere Akademisierungsquoten zu

erweiterten klinischen Kompetenzen fuhren kdnnen.



Perspektiven einer bundeseinheitlichen
Bildungsarchitektur




Zielsetzung

A Warum eine bundeseinheitliche Bildungsarchitektur?

A Sicherstellung einheitlicher Standards in der beruflichen und

akademischen Pflegebildung
A Vergleichbarkeit und Durchlassigkeit zwischen Qualifikationsstufen
A Steigerung der Attraktivitat und Professionalisierung des Pflegeberufs

A Anpassung an europaische und internationale Standards

vgl. Genz & Gahlen-Hoops, 2024



