
Systemrelevant und 
innovativ
Pflegefachpersonen in der Universitätsmedizin Nach dem Willen des Wissen-
schaftsrates soll das Aufgabenspektrum der Universitätsmedizin neben den bis-
herigen Säulen Forschung, Lehre und Krankenversorgung künftig eine vierte 
Säule umfassen: Systemrelevante Koordinations- und Innovationsaufgaben zwi-
schen Wissenschaft und Versorgung. Was bedeutet dies für Pflegefachpersonen? 
Eine Stellungnahme zu den Empfehlungen des Wissenschaftsrates.  
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E in leistungsfähiges Wissenschaftssystem, verbunden mit ei-
ner leistungsfähigen Gesundheitsversorgung, führen zu ei-
nem krisenfesten, sich anpassenden und innovativ ausrich-

tenden Gesundheitssystem, welches angemessen und lösungsori-
entiert auf Herausforderungen wie die Coronapandemie reagieren 

kann. Laut den Empfehlungen des Wissenschaftsrates kommt den 
UK und Medizinischen Hochschulen in Deutschland hierbei eine 
wesentliche Schlüsselrolle zu. Er schlägt vor, deren klassische Auf-
gabentrias in Forschung, Lehre und Krankenversorgung um eine 
vierte Säule in der Schnittstelle von Wissenschafts- und Gesund-
heitssystem zu erweitern. Diese System- und Zukunftsaufgaben sol-
len der koordinierenden und konzeptionellen Funktion der UK 
auch über Sektoren hinweg Rechnung tragen (WR 2021). Aus der 
Perspektive der Profession Pflege gelesen, fällt in den Empfehlun-
gen auf, dass die bestehenden Funktionen und die Rolle der Pfle-
gefachpersonen im System der Hochschulmedizin kaum bis wenig 
differenziert, teilweise auch gar nicht beschrieben bzw. auch in ih-
rem Potenzial nicht gesehen werden. Das mag auch mit der Pers-
pektive des Wissenschaftsrats zu tun haben, die stärker aus dem 
Feld der Wissenschaft und weniger aus dem des Gesundheitssys-
tems formuliert – obgleich dieses Argument die pflegewissenschaft-
lichen Erkenntnisse der letzten 30 Jahre negieren würde und somit 
auch deren wissenschaftliche Funktion. Die Pflegefachpersonen 
tragen wesentlich zur Leistung der Universitätsmedizin bei, was 
vom Wissenschaftsrat in seinen Empfehlungen eher am Rande be-
rücksichtigt werden. Dabei kann und sollte die Profession Pflege 
mit ihrem Profil auf dem Weg zur Ausgestaltung der vierten Säule 
der Aufgaben der UK zentrale und unverzichtbare Beiträge leisten. 

Nachfolgend werden daher aktuelle Beispiele wie auch zukünf-
tige Entwicklungsoptionen für pflegebezogene System- und Zu-
kunftsaufgaben an UK und Medizinischen Hochschulen in 
Deutschland im Sinne einer Standortbestimmung erläutert. 

Koordinierung, Vernetzung und Steuerung 
Gegenüber anderen Gesundheitsfachberufen sind Pflegefachperso-
nen die Profession, die die längste Zeit im direkten Patient* innen-

ZUSAMMENFASSUNG

Der Wissenschaftsrat fordert, dass die Universitätsmedizins-
tandorte Deutschlands ihre Aufgaben- und Kompetenztrias 
um eine vierte Säule, die System- und Zukunftsaufgaben, er-
weitern. Die Profession Pflege, als bestehender und zentraler 
Bestandteil der Versorgung in Universitätskliniken (UK) sieht 
sich für diese neuen Aufgaben ebenfalls in der Verantwor-
tung. Pflegefachpersonen integrieren Koordinierungs- und 
Steuerungsfunktionen, die auch über die stationäre Versor-
gung hinauswirken, bereits seit langem in ihrem Klinikalltag. 
Was die Forderung für Pflegefachpersonen an den UK in 
Deutschland konkret bedeutet und welche Potenziale mit 
dieser möglichen Entwicklung verbunden sind führen der 
Verband der Pflegedirektor*innen der Universitätskliniken 
und Medizinischen Hochschulen (VPU) e.V. und dessen Netz-
werk Pflegewissenschaft und Praxisentwicklung im vorlie-
genden Artikel aus.
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kontakt aufweist. Entsprechend wird ihnen eine Schlüsselposition 
im interprofessionellen Team zugeschrieben. Diese wird auch in 
der Definition des VPU zur Pflege an UK deutlich: „Sie [Pflegefach-
personen] erfüllen verantwortungsbewusst den Auftrag der evi-
denzbasierten Patientenversorgung, steuern den Pflegeprozess ei-
genverantwortlich und koordinieren interdisziplinär die komple-
xen Abläufe in Kooperation mit den unterschiedlichen Berufsgrup-
pen und Fachbereichen, die am Versorgungsprozess beteiligt sind 
(Kocks A, et al. 2014).“ Der Versorgungsauftrag und die entspre-
chende Koordination endet hierbei nicht an den Klinikgrenzen. 
Wie vom Wissenschaftsrat hervorgehoben, weist die Universitäts-
medizin durch ihre besondere Expertise und speziellen Behand-
lungsmethoden „vielfach überregionale und nationale, zum Teil in-
ternationale Bedeutung für das Gesundheitssystem“ auf (WR 2021). 

Spezielle Behandlungsmethoden und eine (inter)nationale 
Reichweite beeinflussen auch die pflegerische Versorgung. Schon 
heute reicht der pflegerische Auftrag aus dem stationären Setting 
in die ambulante Versorgung hinein. Um Versorgungsbrüchen vor-
zubeugen und der besonderen Versorgungskomplexität zu begeg-
nen, bestehen in den UK unterschiedliche Initiativen. Neben dem 
Einsatz von sogenannten Advanced Practice Nurses (APN) wirken 
Konzepte wie die „Familiale Pflege“ oder „Früh Start/Bunter Kreis“ 
Versorgungsdefiziten nach dem Klinikaufenthalt entgegen. Beide 
Konzepte adressieren eine bestmögliche Überleitung in das häus-
liche Umfeld. Pflegefachpersonen schulen hierbei Angehörige bzw. 
Eltern in der Klinik und unterstützen diese durch Anleitungen in 
der eigenen Häuslichkeit. Nicht erst seit der Coronapandemie wer-
den zur Unterstützung der Koordinationsaufgaben die Potenziale 
der Digitalisierung genutzt. Beispielsweise werden in einigen UK 
digitale Plattformen zum Überleitungs- und Entlassungsmanage-
ment eingesetzt (z. B. UK Dresden und UK Essen). Weitere Projek-
te wie beispielsweise pflegerische Schlaganfall-Lotsen (SOS-Care 
UK Dresden), oder transsektorales Symptom- und Selbstmanage-

ment von onkologisch erkrankten Patient*innen (DigiCare UK Es-
sen) erproben zudem neue Versorgungsformen durch die Verbin-
dung von Digitalisierung und Pflegeexpertise. Der Wissenschafts-
rat betont in seiner Empfehlung ein signifikantes Innovationspo-
tenzial von neuen, transsektoralen Versorgungskonzepten (WR 
2021). Ausgehend von den Erfahrungen werden die Pflegefachper-
sonen als Prozessverantwortliche zukünftig noch stärker von Be-
deutung sein. Zudem muss die Digitalisierung in diesem Zusam-
menhang noch vermehrt genutzt und finanziert werden, um die 
Partizipation von Patient*innen zu ermöglichen und die Reichwei-
te der pflegerischen Expertise auszubauen (z. B. TeleCare). Die Er-
weiterung der pflegerischen Kompetenz wird schon heute durch 
das neue Pflegeberufegesetz deutlich. Erstmalig in Deutschland be-
stehen Vorbehaltsaufgaben für den Pflegefachberuf. Die jüngst ver-
öffentlichten Module zur Übertragung von heilkundlichen Aufga-
ben an Pflegefachpersonen ermöglichen eine Kompetenzerweite-
rung und fokussieren unter anderem die Koordinations- und Steu-
erungsrolle der Profession Pflege. 

Innovationsentwicklung und -management
Die vorherrschende Veränderungsdynamik im Gesundheitswesen 
ist für alle Akteur*innen in der Versorgung schon lange spürbar 
und bedingt kontinuierliche Innovationen. Im Fokus stehen be-
darfsgerechte Versorgungsmodelle, die sowohl auf gesellschaftliche 
Bedarfe als auch gesundheitspolitische Rahmenbedingungen re-
agieren. In universitären Pflegesettings sind die Forderungen des 
Wissenschaftsrates, geeignete Organisationsstrukturen für eine in-
novative Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung zu schaf-
fen. Beispielsweise bieten Drittmittel finanzierte Projekte wie das 
Cluster Zukunft der Pflege mit dem Pflegeinnovationszentrum in 
Oldenburg und den Pflegepraxiszentren (UK Freiburg, MH Han-
nover, Charité Berlin, Klinikum Nürnberg) Raum für eine zu-
kunftsweisende Pflege sowie sektorenübergreifende Zusammenar-
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Potenziale nutzen: Die Profession Pflege mit 
ihren umfassenden Kompetenzen muss als 
 Gestalterin stärker in den Vordergrund rücken.
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beit. In diesen Zentren werden pflegerische Expertise und techni-
sche Möglichkeiten zusammengeführt und im Praxisfeld erforscht. 
Dies fördert gleichzeitig die Innovation und die nachhaltige Ver-
stetigung. In anderen UK werden diese Entwicklungen beispiels-
weise durch Stabsstellen der Innovation oder der Pflegewissen-
schaft innerhalb der Pflegedirektion umgesetzt (z.B. UK Dresden, 
UK Essen, UK Bonn). Neben diesen spezifischen Strukturen etab-
liert die Profession Pflege, angetrieben durch diese Stabsstellen, ste-
tig Konzepte, Strukturen und neueste Technik, um den realen Ver-
sorgungsbedingungen der Pflegefachpersonen, Patient*innen und 
Angehörigen gerecht zu werden (z.B. LMU München Robotik). Die 
Umsetzung dieser Strukturen, Stabsstellen und Abteilungen sind 
zum jetzigen Zeitpunkt noch stark vom Engagement einzelner Per-
sonen, der Finanzierungsgrundlage und der strategischen Ausrich-
tung der Institutionen abhängig. Aktuell werden diese Strukturen 
in der Regel direkt über die Pflegedirektion finanziert. Universitä-
re Lehrstühle für Pflegewissenschaft, entsprechende Institute oder 
gar universitäre Comprehensive Nursing Centers befinden sich we-
der im Aufbau noch sind sie regelhaft etabliert. 

Hier bedarf es zukünftig politischer und gesetzlicher Rahmen-
bedingungen, welche eine verstärkte Strukturbildung der Pflege-
forschung an Universitätsmedizinstandorten fördern. Die Empfeh-
lung des Wissenschaftsrates sieht ebenso die Notwendigkeit, diese 
Infrastrukturen einzurichten und vorzuhalten, um vermehrt die 
Potenziale einer vernetzten Gesundheitsforschung zu nutzen und 
standortübergreifende Lösungen zu entwickeln. Hier muss die Pro-
fession Pflege mit ihrem umfassenden Kompetenzprofil als Gestal-
ter stärker in den Vordergrund rücken und freie Handlungsspiel-
räume von der Politik und weiteren Entscheidungsträger*innen zu-
gesprochen bekommen. Die Expertise und das Potenzial dieser Be-
rufsgruppe ist größer als es die derzeitigen Rahmenbedingungen 
zulassen. 

Erhalt und Weiterentwicklung des Fächerspektrums 
Alleinstellungsmerkmal der Universitätsmedizin im Wissen-
schafts- und Gesundheitssystem ist nach Aussagen des Wissen-
schaftsrates ihre hohe Spezialisierung über die gesamte fachliche 
Breite der Medizin. Dieser Anspruch gilt auch für die Profession 
Pflege an UK, die sich analog zur medizinischen Versorgung ent-
wickelt. Dabei ist die vom Wissenschaftsrat empfohlene disziplinä-
re Offenheit der Medizin als eine notwendige, keineswegs als eine 
hinreichende Voraussetzung zu bewerten, um auf allen Ebenen des 
Gesamtsystems rasch und flexibel auf wichtige versorgungsrele-
vante Entwicklungen reagieren zu können. Ohne die organisatori-
sche Kompetenz und die fachliche Expertise aller in einem UK ak-
tiven Gesundheitsprofessionen, ist die Gesundheitsversorgung wie 
beispielsweise in einer ungewissen pandemischen Lage, unmöglich. 
Es kommt gleichermaßen auf die interdisziplinäre und die inter-
professionelle Offenheit an. Die Professionalisierung und insbeson-
dere die Umstellung auf hochschulische Qualifizierungswege der 
Profession Pflege oder des Hebammenwesens ist, wie vom Wissen-
schaftsrat richtig herausgearbeitet, eine große Chance und ein Auf-
trag für die UK. Analog zur Medizin bietet die Einrichtung von 
pflegewissenschaftlichen Lehrstühlen an UK die Möglichkeit, For-
schungs- und Entwicklungsbedarf in der direkten Patient*-
innenversorgung zu analysieren und die gewonnenen Erkenntnis-

se mit neuen Konzepten in die Lehre und Patient*innenversorgung 
einfließen zu lassen. Die Berufsgruppe der Pflege zeigt durch den 
Zusammenschluss der verschiedenen Ausbildungen zur generalis-
tischen Pflegeausbildung und den gesetzlich verankerten grund-
ständigen Pflegestudiengängen, dass sie eine eigenständige Profes-
sion mit eigenem Wissenskörper ist. Diese Eigenständigkeit ist 
durch den Wissenschaftsrat einzuordnen und im Querschnitt der 
vier Säulen der Universitätsmedizin zukünftig zu verankern. Eine 
flächendeckende Etablierung von pflegewissenschaftlichen Fakul-
täten und Studiengängen an allen UK in Deutschland, wie es inter-
national Standard ist und vom VPU gefordert wird, hätten das Po-
tenzial, das Fächerspektrum der UK auch interprofessionell zu er-
weitern. Viele innovative pflegegeleitete Versorgungsmodelle, die 
auch über die klinische stationäre Versorgung hinauswirken, wie 
beispielsweise onkologische Pflegeexpert*innensprechstunden, die 
Community Health Nurse oder School Health Nurse greifen auf 
das klinische Expertenwissen von UK zurück (vgl. DGP 2020). 
Gleichzeitig bietet die Pflegewissenschaft durch ihren breiten me-
thodologischen Zugangsweg und ihrer engen Verzahnungen zu Be-
zugswissenschaften wie der Medizin, Psychologie, Soziologie, den 
Gesundheitswissenschaften oder der Informatik auch eine inhalt-
liche Bereicherung für die UK.

Qualitätssicherung und Transfer von Expertise
Pflegefachpersonen an UK stellen schon heute eine pflegerische 
Versorgung auf höchstem Niveau sicher. Sie begleiten und unter-
stützen den Einsatz neuester medizinischer sowie medizintechno-
logischer Verfahren und Techniken. Die an UK häufige Kombina-
tion von komplexen Krankheitsbildern, schweren und kritischen 
Krankheitsverläufen sowie seltenen Erkrankungen erfordern von 
Pflegefachpersonen besondere fachliche Spezialisierungen. Ebenso 
erfordern unvorhersehbare und komplexe Pflegesituationen eine 
hohe Professionalität mit besonderen pflegefachlichen, medizini-
schen, medizintechnischen und pharmakologischen Kenntnissen 
einerseits sowie kritisch-reflektiven, sozialen, ethischen und kom-
munikativen Kompetenzen (Kocks A. et al. 2014). Daher sind in 
vielen UK akademisierte Pflegefachpersonen mit besonderen Tä-
tigkeitsfeldern, wie APN tätig. Untersuchungen zeigen, dass so die 
Qualität gesteigert und Verweildauern verkürzt werden können 
(MH Hannover). Allerdings ist die Finanzierung häufig vom Ver-
handlungsgeschick Einzelner abhängig. Um die hohe Expertise der 
Pflegefachpersonen auch in andere Sektoren zu transferieren, gibt 
es einzelne Modellprojekte (Telepflege, School Health Nurses), die 
sowohl den Bedarf deutlich machen, als auch die Machbarkeit zei-
gen. Um zukünftig eine hochkomplexe und den neuesten medizi-
nischen Entwicklungen Rechnung tragende akutstationären Ge-
sundheitsversorgung pflegerisch umzusetzen, benötigt es genügend 
qualifiziertes Fachpersonal. Daher muss sowohl die Qualifizierung 
dieser Pflegefachpersonen, beispielsweise durch Bachelor- und 
Masterpflegestudiengänge an den UK als auch die angemessene Fi-
nanzierung sichergestellt werden. Die Empfehlung des Wissen-
schaftsrates ist dringend umzusetzen, um eine qualitativ hohe Ge-
sundheitsversorgung auch zukünftig umsetzen zu können. Zusätz-
lich muss die hohe fachliche Expertise dieser Berufsgruppe, bei-
spielsweise in der onkologischen Pflege über die Sektorengrenzen 
hinaus zur Verfügung stehen. Daher müssen die Modellprojekte 
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ausgeweitet und in die Regelversorgung überführt werden, um die 
Gesundheit der Patient*innen zu verbessern und Wiederaufnah-
men im Krankenhaus zu vermeiden. Politik und Kassen sind hier 
gefordert, neue Wege zu gehen. 

Politikberatung und Wissenschaftskommunikation
Als Erfahrung aus der Coronapandemie unterstreicht der Wissen-
schaftsrat ebenfalls die zunehmende Rolle der UK in der Wissen-
schaftskommunikation und der Politikberatung. Neue Erkenntnis-
se aus der Patient*innenversorgung und Forschung werden zuneh-
mend auch über die Fachdisziplinen hinaus von einer breiten Ge-
sellschaft angefragt oder dienen beispielsweise in der Politik als 
notwendige Grundlage für Entscheidungen. Neue Formate und Ka-
näle der Wissensvermittlung wie auch der allgemeine Einfluss der 
Digitalisierung beschleunigen diese Entwicklung. Prüft man diese 
Empfehlung des Wissenschaftsrates vor der aktuellen Präsenz der 
Profession Pflege in der Öffentlichkeitsarbeit der UK in Deutsch-
land, so muss man feststellen, dass hier ein breiter Entwicklungs-
bedarf vorliegt. Auffällig ist beispielsweise, dass der Pflegedienst 
auf vielen Homepages der UK kaum oder nur mit wenigen allge-
meinen, in der Regel schwer zu findenden Informationen vertreten 
ist. Auch in die Pressearbeit oder Wissenschaftskommunikation 
finden Themen der Pflegeprofession bzw. der Pflegeforschung nur 
vereinzelt Eingang. Gerade letzteres ist insbesondere der immer 
noch im Vergleich zu internationalen Entwicklungen sehr begrenz-
ten Anzahl von pflegewissenschaftlichen Fakultäten an UK in 
Deutschland geschuldet. Die „Nicht-Präsenz“ bzw. „Nicht-Berück-
sichtigung” der Pflegeprofession in der Wissenschaftskommunika-
tion führt in der Coronapandemie beispielsweise dazu, dass immer 
wieder andere Professionen, wie Mediziner, über die Pflegeprofes-
sion berichteten oder dass Pflegefachpersonen in Talkrunden oder 
Pressebeiträgen als Expert*innen kaum vertreten waren. Dabei hat 
die Berufsgruppe sowohl über die professionelle und interprofes-
sionelle praktische Pflegearbeit, als auch über pflegewissenschaft-
liche Forschungsaktivitäten durchaus viel zu berichten. Das Netz-
werk Pflegewissenschaft und Praxisentwicklung im VPU und des-
sen Forscher*innen dürfen hier mit ihren Forschungs- und Ent-
wicklungsarbeiten, Drittmittelakquise, Veröffentlichungen und 
Kongressausrichtungen als ein wichtiger Beleg für das Potenzial 
wie auch die Notwendigkeit herangezogen werden. 

International sind UK auch für die Profession Pflege die zent-
ralen Orte der Weiterentwicklung und Innovation. Dieser Standard 
sollte Anspruch für die eigene Weiterentwicklung und Professio-
nalisierung sein. Getreu dem Motto „tue Gutes und sprich darü-
ber“ wird es sicherlich eine Aufgabe für diese Profession sein, den 
Auftrag der Information und Beratung der Gesellschaft wie auch 
der Politik deutlicher wahrzunehmen. Dies schließt auch die For-
derung nach einer breiteren Vertretung der Berufsgruppe in poli-
tischen Entscheidungsgremien wie dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) oder den Kommissionen der Gesundheitsministe-
rien auf Landes- und Bundesebene mit ein.   
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FAZIT

Mit seiner Empfehlung zur künftigen Rolle der Universitäts-
medizin und der Etablierung einer vierten Säule im Bereich 
der System- und Zukunftsaufgaben hat der Wissenschaftsrat 
eine zukunftsweisende Positionierung für die UK in Deutsch-
land herausgegeben, welche viele Schnittpunkte zur Pflege-
profession aufgreift. 

Das Potenzial und die wissenschaftlichen Erkenntnisse dieser 
Berufsgruppe wird in diesen Empfehlungen noch nicht in sei-
ner ganzen Dimension genutzt. Hier müssen zukünftig die in-
ternationalen Standards für die Pflegeprofession an UK in 
hochschulischer Qualifikation, Forschung, Lehre und 
Patient*innenversorgung berücksichtig werden. Dies erfor-
dert entsprechende Finanzierungs- und Handlungsrahmen.
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