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Der Deutsche Pflegerat (DPR) vertritt als Dachverband der bedeutendsten Berufsverbande
des deutschen Pflege- und Hebammenwesens die Positionen der Pflegeorganisationen und
ist primarer Ansprechpartner fir die Politik. Im Nachfolgenden nimmt der DPR Stellung zum
Antrag der Fraktion der CDU/CSU ,Hochschulische Pflegeausbildung starken — Pflegerische
Versorgung von morgen absichern®.

Der DPR beflrwortet die Forderungen des Bundestages an die Bundesregierung im Rahmen
der zur Verfigung stehenden Haushaltsmittel in allen vier Punkten und begriindet die Zustim-
mung zu den einzelnen Punkten in den folgenden Ausfuhrungen:

Zu1.

Pflegewissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass trotz jahrzehntelanger Existenz von Pfle-
gestudiengangen in Deutschland die Anzahl von Pflegefachpersonen mit einem Hochschulab-
schluss in der direkten Patientenversorgung sehr gering bleibt (Bergjan et al. 2021). Seit 2020
wird mit dem Pflegeberufegesetz (PfIBG) die Aufnahme der hochschulischen Ausbildung als
berufszulassender Bildungsweg geschaffen und damit die dringende Verbesserung der ge-
sundheitlichen Versorgung der Bevoélkerung durch hoch qualifizierte Pflegende in Deutschland
angestrebt. Allerdings bleiben die Auslastung bestehender Angebote und damit die Akademi-
sierungsquote weit hinter dem Bedarf und den Empfehlungen des Wissenschaftsrates (WR,
2012) zuruck. Aktuelle Untersuchungen gehen von einer Auslastung der derzeit verfugbaren
Studienplatze von ca. 50% aus (vgl. bspw. BIBB 2022; Graske, Lademann & Strupeit 2021)
und die Akademisierungsquote lag 2021 fir alle Studierenden an Hochschulen bei 1,74%.
Grundlegend flr die mangelnde Attraktivitat primarqualifizierender Studiengange durften die
Schwierigkeiten in der Umsetzung primarqualifizierender Pflegebildung sein. Studierende der
Pflege erfahren darin eine Ungleichbehandlung gegentber beruflich Auszubildenden in der
Pflege und gegenuber Studierenden der Hebammenwissenschaft durch die ausbleibende Ver-
gutung ihrer umfangreichen Praxisphasen. Die hohe Motivation, Kompetenzen fir eine zu-
kunftsorientierte und exzellente Versorgungsqualitat von Patient:innen und ihren Angehérigen
zu erwerben, kann unter diesen Rahmenbedingungen schwer oder gar nicht aufrechterhalten
bleiben (Zimmermann et al. 2021). Dies hat zur Folge, dass viele pflegebediirftige Menschen
weiterhin nicht nach dem aktuellen Stand wissenschaftlicher Erkenntnis im Sinne einer evi-
denzbasierten Pflege versorgt werden. Sowohl in Krisen- als auch in Nicht-Krisen-Zeiten kann
die Profession Pflege ihrem gesellschaftlichen Auftrag demnach nicht gerecht werden, das
Wohlergehen vulnerabler Bevolkerungsgruppen sicherzustellen (Sachverstandigenrat zur Be-
gutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen und in der Pflege, 2023). Bereits im
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Koalitionsvertrag aus dem Jahr 2021 wurde angefiihrt, die akademische Pflegeausbildung zu
starken und Regelungslicken fir die Ausbildungsvergitung zu schlie3en.

Der DPR spricht sich daher fur die verbindliche Einfihrung und vollstandige Refinanzierung
einer angemessenen monatlichen Vergitung Gber den gesamten Verlauf des Studiums aus,
um die Attraktivitat des Studiengangs zu steigern und Studierenden einen auskdmmlichen Le-
bensunterhalt zu ermdglichen. Wegweisend kénnen daflr entsprechende Regelungen des
Hebammenreformgesetzes sein (Artikel 1, Teil 3, Abschnitt 2 sowie Artikel 4 HebRefG).

Zu 2.

Durch die Ausbildung von Pflegefachpersonen an Hochschulen erfahrt der Pflegeberuf eine
inhaltliche und formale Aufwertung und eine weitere innerberufliche Differenzierung (SVR,
2023). Doch mit Einfiihrung der hochschulischen Pflegeausbildung stehen Hochschulen und
Pflegepraxis vor neuen Herausforderungen. Beispielhaft hierflr ist die angestrebte Verzah-
nung wissenschaftlicher Erkenntnisse und theoretischer Wissensbestande mit der beruflichen
Pflegepraxis bei der Vermittlung pflegerischer Kompetenzen (Darmann-Finck & Reuschen-
bach 2018). Die Entwicklung praktischer Kompetenzen, die dem Anspruch eines reflektierten
und wissenschaftsbasierten professionellen Handelns gerecht wird, gilt insbesondere in der
akademischen Pflegeausbildung als Schlisselstelle des praktischen Lernens (Sottas, 2017).
Praxisanleitende leisten mit diesem zentralen Auftrag einen entscheidenden Beitrag zur In-
tegration theoretischer Inhalte in praktische Studienphasen. Sie fuihren in das jeweilige Berufs-
feld der konkreten Pflegepraxis ein und bieten Orientierung fiir die Gestaltung personen- und
prozessorientierter Pflegeprozesse. Aufgabe der Praxisanleitenden ist es, Studierende schritt-
weise an die Wahrnehmung pflegeberuflicher Aufgaben heranzufliihren, praktische Studien-
phasen in ihrem jeweiligen Fachbereich zu planen und zu strukturieren und die individuelle
Kompetenzentwicklung Studierender zu beurteilen und zu evaluieren. Das praktische Lernen
am Lernort Pflegepraxis wird zudem unterstiitzt durch einen systematischen fachlichen Aus-
tausch zwischen Praxisbegleiter:iinnen des Lernortes Hochschule und Praxisanleitenden
(Arens, 2017a). Im Gegensatz zur pflegeberuflichen Ausbildung ist fir diese umfangreichen
Aufgaben fur die nach § 38 PfIBG und § 31 PfIAPrV vorgeschriebene hochschulische Praxis-
anleitung in angemessenem Umfang derzeit keine Refinanzierung vorgesehen.

Der DPR befirwortet eine vollstdndige Refinanzierung aller Kosten fir die Praxisanleitung
analog zur beruflichen Ausbildung, um die verantwortungsvolle Arbeit der praktischen Anlei-
tung Studierender abzusichern und die Bereitschaft der Einrichtungen zu erhéhen, akademi-
sche Pflegefachkrafte auszubilden und sie flr einen Verbleib in ihrem Versorgungssegment
gewinnen zu kbénnen.

Zu 3. und 4.

Ein gestuftes und durchlassiges Bildungssystem ermdglicht individuelle Weiterqualifizierun-
gen, die Ubernahme neuer Aufgaben- und Verantwortungsbereiche sowie die Sicherstellung
eines bedarfsgerechten Qualifikationsmix innerhalb der Pflege in allen Versorgungsbereichen
(Lehmann et al. 2019). Das komplexe Aufgabenspektrum professioneller Pflege muss folglich
in einem differenzierten, anforderungsgerechten und berufsrechtlich abgesicherten Hand-
lungs- und Anforderungsrahmen sichtbar gemacht werden. Nur tber eine gesetzliche Regula-
tion ist zu realisieren, die empfohlene Akademisierungsquote von 10-20 Prozent eines Jahr-
gangs (WR, 2012) in der klinischen Versorgung umzusetzen und die erweiterten Pflegekom-
petenzen an den internationalen Standard der Pflegeprofession anzupassen.

Deshalb spricht sich der DPR flrr die zeitnahe Einberufung eines Bund-Lander-Gipfels zur
Festlegung verbindlicher, bedarfsgerechter Akademisierungsquoten und zur Etablierung von
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Arbeitsfelddefinitionen und Einsatzgebieten hochschulisch ausgebildeter Pflegefachkrafte
aus. Der DPR regt dazu an, eine angemessene Beteiligung mafigeblicher Verbande und rele-
vanter Vertreter:innen der Hochschul- und Wissenschaftsseite fur die Weiterentwicklung der
Qualifizierungswege des Pflegeberufes sicherzustellen (WR, 2012). Der DPR begriuf3t zudem
ausdriicklich die Forderung, hochschulisch ausgebildete Pflegefachpersonen in vertraglichen
Leistungs- und Vergltungsvereinbarungen in allen Settings der pflegerischen Versorgung zu
refinanzieren, um die Attraktivitdt des Tatigkeitsfeldes fur Pflegefachpersonen und damit
gleichermalien die Berufswahl, den Berufsverbleib sowie der Ruckkehr in den Beruf zu unter-
stutzen.
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