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Agenda 

 Befürchtungen 

 Entwicklungen   

 (Entlohnung)  

 Internationale Entwicklung 

 Kompetenzerweiterung 

 Akademisierung Psychiatrischer Pflege  

 Fazit 



www.fh-diakonie.de 

BEFÜRCHTUNGEN 
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Entwicklungen  
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AKADEMISIERUNG DER PFLEGE 
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Akademisierung der Pflege in 
Deutschland 
 Erste Pflegewissenschaftliche Professur 1990 in Osnabrück 

 Etablierung von Pflegewissenschaft in Deutschland ein 

Projekt nachholender Modernisierung  

 Elite wurde akademisiert, nicht die Basis (ca. 10.000-15.000 

Absolventen) 

 Quote in Westeuropa: ca. 10-15% 

 Bedeutet für Deutschland: 120.000-180.000 Akademiker 

 

 Trend: Mehr Primärqualifizierende Studiengänge 

 Problem: fehlende Affinität zum Pflegerischen Handeln 

 

 Studiengänge dienen nicht nur der Ausbildung sondern auch 

der  Wissenschaft  
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 Schwerpunkte liegen in der Pflegepädagogik, 

Pflegemanagement, Pflegewissenschaft 

 

 Treibende Kraft waren und sind die Fachhochschulen 

in Deutschland 

 

 Gesundheitspolitischer Auftrieb unter Ulla Schmidt; 

Stichwort: „Substitution ärztlichen Tuns“, 

„Verkammerung“, „Emanzipation  durch 
Akademisierung“ 

 

 Akademisierung als PE-Strategie von 
Gesundheitsdienstleistern 

 

Akademisierung der Pflege in 
Deutschland 
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Was heißt Akademisierung in der 

Pflege? 

 Anhebung der beruflichen Ausbildung auf 

Hochschulniveau 

 Verlagerung von Erstausbildungen in den 

tertiären Bildungssektor. 

  Professionalisierung:  

 Sammelbezeichnung für alle Arten von 

Prozessen, in denen Berufe Merkmale einer 

Profession erwerben. 
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Merkmale für eine Profession sind 

u.a.: 

• lang andauernde theoretisch fundierte 

Grundausbildung 

 

• klar abgegrenzter Aufgabenbereich 

 

• generell abstraktes Wissen wird auf einmalig 

konkrete Fälle angewandt – die Tätigkeit ist 

deshalb nicht voll standardisierbar 

 
(vgl. Hesse 1972, S. 47, sec. zit. n. Weidner 1995, S.32) 
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Laut Oevermann (1978, S.10) lassen sich einige zentrale 

Aspekte professionellen Handelns benennen, u.a. sind dies: 

• hinreichend analytische Distanz der 
Professionellen 

• Respektierung der Autonomie der Lebenspraxis 
der KlientInnen durch die Professionellen 

• keine vollständig vorliegenden 
Handlungsstandards 

• Widersprüchlichkeit zwischen der 
Regelanwendung wissenschaftlichen Wissens und 
der Anwendung auf das Individuum 

• Dialektik aus Begründungs- und 
Entscheidungszwängen 
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FOKUS DER PFLEGENTWICKLUNG 
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Kontinuum in der Gesellschaft 

 

 

 

 

 

 

 

  Aufgabenfeld der professionellen Pflege 

Geburt Tod 
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Trotz Kontinuum in der Notwendigkeit hat die 

Pflege sich nicht parallel mit anderen 

Berufsgruppen weiterentwickelt. 
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Entwicklungsbrüche 

 

Ferdinand Sauerbruch Agnes Karl 
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Unterschiedliche Entwicklungen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Dahlgaard et al. 2007 
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Medizin Pflege 



www.fh-diakonie.de 

Problem in den Anfängen der 

Pflegeakademisierung in Deutschland 

 

Distanz zum Patienten 
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Eigene Abbildung 
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QUALITÄT UND QUALITÄT 

Wie hängt das zusammen?  
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 Anzahl der Entlassung pro Pflegekraft 
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Durchschnittliche Vergütung  

Krankenhauspersonal (in TSD Euro) 
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Belastungskennziffern  

 Krankenhauspersonal je 1.000 Einwohner (1992-2006) 

(OECD Gesundheitsdaten 2008) 
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Die Zusammenhangsprognose 

„Es gibt per se keinen 
Zusammenhang, dass mehr 

Personal zu mehr Qualität 
führt." 

Dr. Volker Hansen Bundesvereinigung der 

Deutschen Arbeitgeberverbände während 

der Anhörung im 

Bundesgesundheitsausschuss zur 

Mindestpersonalbemessung in Deutschen 

Kliniken 2013 
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Qualität und Quantität 
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Aiken et al. 2014 
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Aiken et al. 2014 

 Ergebnisse 

 Die Wahrscheinlichkeit 30 Tage nach 

KH-Aufnahme zu streben erhöht sich 

bei der Steigerung des 

Pat./Pflegepersonenverhältnis um 

eins um 7%. 

 Mit jeder Steigerung des BA 

Qualifikationsniveau von 10%, 

reduziert sich das Risiko um 7%. 

 Patienten in Kliniken, in den 60% der 

Pflegenden über einen BA Abschluss 

verfügen und 6 Pat./Pflegeperson 

versorgen, haben ein 30%ig 

geringeres Mortalitätsrisiko als 

Kliniken die mit 30% BA Absolventen 

arbeiten und 8 Patienten im 

Workload haben. 
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EXKURS IN DIE 

KRANKENHAUSLANDSCHAFT 
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Karls-Josef Laumann (Pflegebeauftragter 

der Bundesregierung) 

 Interview in WDR 5 

 03.02.2014 

„… wir haben im Koalitionsvertrag 
festgelegt, dass wir eine Vor- 

schrift einführen, […] dass die 
Krankenhäuser nachweisen 

müssen, dass die Anteile die in 

den DRGs für Pflege festgelegt 

vorgesehen sind, auch für Pflege  

ausgegeben werden. Man könnte 
 manchmal den Eindruck haben, dass die Vermehrung von Arztstellen in 

den letzten Jahren, aber auch die hohe Technisierung in den 
Krankenhäusern finanziert worden ist, weil man mit der Pflege recht 
sparsam war und sich bei der Pflege sehr restriktiv verhalten hat.  

[…] ich wäre froh, wenn die Kliniken erst einmal das für Pflege ausgeben, 

was sie auch bezahlt bekommen.“ 

30 
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Krankenhauskapazitäten 
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Quelle: Leber 2013 
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Krankenhauskapazität 

 Position des 

 

 

 

 

 

 

 Ziel: Krankenhäuser mit 

schlechter Qualität 

sollen vom Markt 

verschwinden.  
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Quelle: Leber 2013 
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PROFESSIONALISIERUNGSTREIBER 
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Professionalisierung der Pflege 

 Die Professionalisierung hat verschiedene Treiber 

Treiber 

Eigen- 

motivation Gesetze 

Ökonomischer 

Druck 
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Professionalisierung der Pflege 

 Die Professionalisierung hat verschiedene Treiber 

Treiber 

Eigen- 

motivation Gesetze 

Ökonomischer 

Druck 

z.B.  
§ 12 SGB V 

§ 4  SGB XI 

§ 135 SGB V ff. 

§ 63c SGBV 

z.B.  
- Berufidentität 

- Ethik Kodex   

   (ICN) 

- Karierekonzepte 

 

z.B.  
- Knappheit der 
Ressourcen (Ärzte-
mangel) 
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Professionalisierung in … 

 Zwei Bereichen 

 

 

 Erweiterte Pflegepraxis 

 

 Erweiterte Praxis für Pflegende 
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NEUE HERAUSFORDERUNGEN IN DER 
AKADEMISIERUNG 
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Wissensarten  

 Die Erweiterung der (Pflege-) Praxis (in der Pflege) 

Verborgenes Wissen Explizites Wissen 

Entwicklung über 
Professionelle u. Patienten 

selten publiziert, häufig 
nicht mal aufgeschrieben 

eher lokal begrenzt 

niedrige Wertschätzung 

Entwicklung durch 
Forschung 

in wissenschaftlichen 
Zeitungen publiziert 

generalisierbar 

hohe Wertschätzung 
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Allokation der Aufgaben  

 Wer macht was, wann, am besten? 

 Eine Frage der Kompetenz 

 Eine Frage der Quantität 

 Eine Frage der rechtlichen Bewertung 

 Eine Frage der Vergütung 

 Eine Frage der Machtstrukturen 

 

Die Beantwortung der Fragestellungen ist zur 

Sicherstellung der Versorgung der Bevölkerung 

notwendig. 
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Wen benötigen wir in der Pflege für 

diese Aufgaben 

 Akademisierte Pflege um: 

 

 Kritisch zu Denken 

 Gute klinische Entscheidungsfindungen zu erlangen 

 Übernahme von Fallverantwortung zu ermöglichen 

 Um die vorliegende Literatur zu bewerten und die 

Individualisierung von Interventionen zu ermöglichen. 

 Um Interventionsforschung im Feld betreiben zu 

können. 

 Um Wissen zu explizieren. 
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Fachweiterbildung vs. Akademische 

Ausbildung  
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Euphemia „Effi“ Jane Taylor 

 1874-1970 

 Weltweit erste 
Professorin für 
Psychiatrische 
Pflege  

 1935-1944: 
University of Yale 

http://info.med.yale.edu/library/news/exhibits/nursing/taylorweb.jpg
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Studiengang Psychiatrische Pflege 

/ Psychische Gesundheit an der  

Fachhochschule der Diakonie 
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Entwicklung in der Psychiatrie und 

der Psychiatrischen Pflege 
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Team Psychiatrische Pflege / 

Psychische Gesundheit 

 Prof. Dr. Michael Schulz 

 Erster Lehrstuhl in Deutschland 2011 

 

 

 

 (Prof.) Dr. cand. Michael Löhr 

 Zweiter Lehrstuhl in Deutschland 2013 

 

 

 Dr. Rüdiger Noelle  

 Wissenschaftlicher Mitarbeiter 

48 
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Studienvoraussetzungen 

… wie an staatlichen Fachhochschulen: 

Hochschulreife oder 

Fachhochschulreife oder 

Berufsausbildung und Fachweiterbildung und oder 

Berufsausbildung in einem den Studium förderlichen Beruf und 3 Jahre 
Berufspraxis (ggf. Zugangsprüfung) 

Berufsausbildung in einem b Beruf und 3 Jahre Arbeit oder Familie und 
Zugangsprüfungeliebigen 

Für den Studiengang Psychische Gesundheit / Psychiatrische Pflege:  
2 Jahre Berufserfahrung im psychiatrischen Feld 
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Studiengang 

  

 
Psychische Gesundheit / Psychiatrische Pflege 

Bernd Heide-v. Scheven 

Aufbau-Studiengang auf die Ausbildung als: 

   Gesundheits- und Krankenpflegerin 

     Gesundheits- und Krankenpfleger  

   Altenpflegerin / Altenpfleger  

Abschluss: B.A. Psychiatrische Pflege 

   Heilerziehungspflegerin/ Heilerziehungspfleger 

   Ergotherapeutin / Ergotherapeut 

Abschluss: Psychische Gesundheit 
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Tätigkeitsfelder 

Stationäre Einrichtungen Psychiatrie / Psychosomatik / Forensik / Kinder- und 

Jugendpsychiatrie  

Teilstationäre Einrichtungen / Tageskliniken 

Ambulante Versorgung und  Betreuung von psychisch erkrankten / 

eingeschränkten Menschen (Gemeindepsychiatrie) 

Integrierte Versorgungssettings 

     

Psychische Gesundheit / Psychiatrische Pflege  
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Zentrale Funktion: Fallsteuerung 

 Integrierung einer Case 

Management Ausbildung 
 Anerkannt durch die DGCC – Deutsche Gesellschaft für Case und Care 

Management  

 Ablauf:  
 Basismodul (Pflicht) 

 Aufbaumodul (fakultativ) 
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Entwicklungen im Bereich der  

Forensik 

 Kooperation mit dem LWL 

Westfalen Lippe  

 Kein eigener Studiengang 

„forensische Pflege“ 

 Aber: Spezialisierung über 

Anpassung der Inhalte oder 
Wahlmodule 
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Fazit I 

● Pflege wird künftig professioneller, wissenschaftlicher, 
heilkundlicher, interdisziplinärer und vernetzter. 

● Bildung sollte „anschlussfähig“ sein  

● Die Arbeitgeber im Gesundheitswesen müssen erhebliche 
Anstrengungen unternehmen, um dieser neuen Pflege künftig 
den richtigen Stellenwert, die richtigen Aufgaben und 
Verantwortungen sowie die dazugehörigen 
Entscheidungsbefugnisse zu geben. 

● Die benachbarten Professionen müssen diesen neuen 
Kompetenzrahmen der Pflege akzeptieren und auch in Zukunft 
vertrauensvoll mit der Pflege kooperieren. 

● Ausdifferenzierung der Aufgaben der Gesundheitsberufe/ 
Gesundheitsprofessionen ist noch offen 
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Fazit II 

● Der Positionswechsel und die Professionalisierung der 
Pflege wird mittelfristig eine grundständige 

Akademisierung der Pflege zur Folge haben. 

● Erweiterung des Kompetenzprofils der Pflege (auch: 
heilkundliche Tätigkeiten!)  Advanced Nursing 

Practice 

● Insbesondere die Übernahme der Fallverantwortung 
im Rahmen des Case Managements wird sich künftig 

zu einer neuen Kernaufgabe der Pflege entwickeln. 

● Psychiatrische Pflege steht am Anfang und sollte sich 
nicht abhängen lassen  
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Herzlichen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit 
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