
Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) 193 (2025) 104–111
) 

Contents lists available at ScienceDirect 

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ 

journal  homepage:  h t tp : / /www.elsevier .com/ locate/zefq  
ndheits- und Pflegeforschung‘‘

Ergebnisse eines Scoping-Workshops

Schwerpunktreihe / Special Section „Methoden der Gesu 

Voraussetzungen und Lösungsansätze für eine praxisrelevante 
Pflegeforschung in der Akutversorgung in Deutschland: 

q 
E-Mail: Gabriele.Meyer@uk-halle.de (G. Meyer).

q 

⇑ 
für die Scoping Workshop Gruppe „Pflegeforschung mit klinischer Relevanz stärken‘‘. 
Korrespondenzadresse: Prof. Dr. phil. Gabriele Meyer. Institut für Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Medizinische Fakultät, Universitätsmedizin Halle, Martin

Universität Halle-Wittenberg, Magdeburger Straße 8, 06112 Halle (Saale), Deutschland. 

https://doi.org/10.1016/j.zefq.2025.02.004 
1865-9217/© 2025 Published by Elsevier GmbH. 
This is an open access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
Requirements and possible solutions for practice-relevant nursing research in acute care in
Germany: Results of a scoping workshop

a b c,⇑

b Institut für Pflegewissenschaft, Medizinische Fakultät, Universität zu Köln und Uniklinik Köln, Köln, Deutschland
c Institut für Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Medizinische Fakultät, Universitätsmedizin Halle, Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, Halle, Deutschland

a r t i k e l i n f o

Martin Müller , Sascha Köpke , Gabriele Meyer 
a Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung, Pflegewissenschaft und Interprofessionelle Versorgung, Medizinische Fakultät Heidelberg, Ruprecht-Karls-Universität 
Heidelberg, Heidelberg, Deutschland 
Artikel-Historie:

Forschungsförderung
Evidenzbasierte Praxis

Online gestellt: 4. März 2025 

Schlüsselwörter: 
Pflegeforschung 
Akutkrankenhaus 
Disziplinentwicklung 
bislang nicht
die zentralen
strategische

gen Scoping-
e strukturelle
akademisch

e Hemmnisse
chs prioritäre
erungs- und
tbarkeit und
ng sowie (6)
dazu bei, die
z zu erhöhen

Dies erfordert
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z  u  s  a  m  m  e  n  f  a  s  s  u  n  g  

Die akademische Pflegewissenschaft in Deutschland befindet sich noch im Aufbau und ist 
ausreichend in der stationären Akutversorgung verankert. Ziel dieses Beitrags ist es, 
Herausforderungen der Pflegeforschung in der Akutversorgung zu analysieren und 
Lösungsansätze zur Stärkung der Disziplin zu entwickeln. Die Ergebnisse eines zweitägi 
Workshops mit nationalen und internationalen Expert*innen zeigen, dass die mangelnd 
Anbindung der Pflegewissenschaft an die klinische Versorgung, die geringe Anzahl 
qualifizierter Pflegefachpersonen sowie unzureichende Forschungsförderung wesentlich 
für die Weiterentwicklung darstellen. Basierend auf einer SWOT-Analyse wurden se 
Handlungsfelder identifiziert: (1) Entwicklung und Implementierung von Qualifizi 
Karriereprogrammen, (2) Förderung von Clinician Scientists, (3) Stärkung der Sich 
Kommunikation, (4) effektive politische Mitwirkung, (5) Ausbau der Forschungsförderu 
Erweiterung von Netzwerken und Kooperationen. Die Umsetzung dieser Strategien trägt 
Pflegewissenschaft als eigenständige Disziplin zu etablieren, ihre gesellschaftliche Relevan
und eine evidenzbasierte Pflegepraxis in der stationären Akutversorgung zu fördern.
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nursing science as an independent discipline, increasing its societal rele-
e-based nursing practice in inpatient acute care. Close collaboration among 
practitioners is essential for achieving these goal. 
Einleitung 

Die Pflegewissenschaft als akademisches Fach ist in Deutsch-
land erst seit den späten 1980er Jahren im Aufbau. Aktuell gibt 
es etwa 170 Professuren an mehr als 60 Hochschulstandorten, 
die meisten davon an Fachhochschulen/Hochschulen für Ange-
wandte Wissenschaften (HAW). Nur 17 Universitäten weisen bis-
her Professuren für Pflegewissenschaft auf. Vor dem Hintergrund 
der Bedeutung der pflegerischen Versorgung für die Gesellschaft 
und der sich daraus ergebenden Aufgaben der Pflegewissenschaft 
erscheint das als ungenügend. Für die jährlich über 17 Millionen 
akutstationären Patient*innen und die ca. zwei Millionen Pflege-
fachpersonen sind sowohl Wissen für klinische und organisato-
risch-strukturelle Entscheidungen bereitzustellen sowie akademi-
sche Qualifikation für klinische Praxis, Forschung und Lehre zu ver-
antworten. Dieses Missverhältnis wird auch auf wissenschaftspoli-
tischer Seite wahrgenommen. So konstatiert der Wissenschaftsrat 
in seiner jüngsten Stellungnahme, dass auch zehn Jahre nach der 
Empfehlung, die Disziplinentwicklung in der Pflegewissenschaft 
voranzutreiben und eine Akademisierungsrate von 10 bis 20 % 
eines Ausbildungsjahrganges zu erreichen, der Status nahezu 
unverändert ist. Das Forschungsaufkommen und die Nachwuchs-
förderung im Sinne von Promotionen und Habilitationen seien in 
der Summe sehr gering und über die Standorte und Hochschular-
ten ungleich verteilt [1]. 

Obwohl Pflegeforschung aus Deutschland international eine 
gewisse Sichtbarkeit erlangt hat [2], steht der Output nicht im 
Verhältnis zur Einwohnerzahl und zur wirtschaftlichen Leistungs-
fähigkeit des Landes und muss vor allem im Hinblick auf die gesell-
schaftliche Relevanz von Pflege als vergleichsweise gering bezeich-
net werden. Nach wie vor basiert Pflegeforschung in Deutschland 
größtenteils auf Qualifikationsarbeiten, ist kleinteilig, zu wenig 
programmatisch und oft fragmentiert [3,4]. 

Für die mangelnde akademische Leistungsfähigkeit der deut-
schen Pflegewissenschaft ist u.a. das relativ geringe quantitative 
Potential verantwortlich; so sind 90% der Professuren an HAW 
verortet, die mit ihrem umfangreichen Lehrdeputat kaum kontinu-
ierliche Forschung erlauben. Vor allem aber fehlt es an For-
schungsförderung. Diese ist notwendig, um einen disziplinspezifi-
schen Wissensbestand aufzubauen und systematisch der Beant-
wortung relevanter Fragen mit robusten Studien voranzutreiben. 
Die beiden in den letzten zwei Jahrzehnten ausgerollten Pflegefor-
schungs-Förderinitiativen des Bundesministeriums für Bildung 
und Forschung (BMBF) waren wichtig, aber stehen in keinem 
Verhältnis zu den oben skizzierten Aufgaben. Entsprechend nach-
haltige, langfristige Strukturentwicklungsmaßnahmen, wie sie bei-
spielsweise für die Allgemeinmedizin initiiert wurden, sind bisher 
nicht angestoßen [5]. Die laufende Forschungsförderung der Bun-
desministerien adressiert immer wieder Themen im Zusammen-
hang mit Pflege, jedoch folgen diese in den letzten Jahren in hohem 
Maße den Trendthemen Robotik oder Digitalisierung. Was auf den 
ersten Blick Innovation verspricht, fokussiert bei näherer Betrach-
tung kaum die klinisch relevanten Fragen, sondern ist technikge-
trieben, mit repetitiver Potentialerhebung befasst and praxisfern 
[6]. Die Forschungsförderung der Kranken- und Pflegekassen, an 
denen Pflegewissenschaftler*innen regelmäßig partizipieren, 
adressiert naturgemäß eigene Agenden und ist damit keine 
zuverlässige Säule der Disziplinentwicklung. In hochkompetitiven 
Vergabeverfahren wie der Deutschen Forschungsgemeinschaft 
(DFG) oder der EU sind pflegewissenschaftliche Anträge unter-
repräsentiert. Gründe sind vermutlich sowohl auf der Antragstel-
lerseite (fehlende Erfahrung und fehlender Mut), als auch auf der 
Seite der Forschungsförderer (fehlende Erfahrung in Umgang und 
Einordnung von Themen und Methoden der Pflegeforschung) zu 
suchen.

Die marginalisierte Rolle und fehlende Wahrnehmung der Pfle-
gewissenschaft als für das Gesundheitswesen bedeutsame Diszi-
plin wurde in der SARS-CoV-2-Pandemie deutlich. Expertenräte, 
die Entscheidungen über Pflegesettings trafen, taten dies überwie-
gend ohne Beteiligung von Pflegefachpersonen oder Pflegewissen-
schaftler*innen [7]. Nicht einmal in der Diskussion über evidenzba-
sierte Pflege von Pflegebedürftigen in Langzeitpflegesettings 
kamen Pflegefachpersonen und Pflegewissenschaftler*innen zu 
Wort [8]. Die DFG setzte eine interdisziplinäre Kommission für 
Pandemieforschung ein, aber die Pflegewissenschaft war nicht ver-
treten, ebenso wenig wie im Corona-Expertengremium der Regie-
rung oder im Sachverständigenrat zur Evaluation des Infektions-
schutzgesetzes. Anfragen der Deutschen Gesellschaft für Pflege-
wissenschaft an die Initiatoren der Gruppen blieben unbeantwor-
tet oder wurden abschlägig beschieden [9]. Aus der BMBF-
Förderung des Netzwerks Universitätsmedizin (NUM), die die Resi-
lienz des Gesundheitssystems bei großflächigen Herausforderun-
gen mit 390 Millionen Euro stärken sollte, war die Pflegeforschung 
nahezu ausgeschlossen. 

Die Pflegewissenschaft in Deutschland ist nicht ausreichend in 
ihrem Feld der Pflegepraxis verankert. Das gilt insbesondere für 
die stationäre Akutpflege. Professuren werden als theoretisches 
Fach mit zweifachem Auftrag – Forschung und Lehre – ausge-
schrieben; die Einbindung in die Versorgung ist nicht mitgedacht 
und nicht finanziert. Dies führt dazu, dass Pflegewissenschaft-
ler*innen, anders als Mediziner*innen, nur „Gäste‘‘ in der 
Versorgungspraxis sind und keinen direkten Zugang zu den 
Problemstellungen der Praxis und zum Feld haben. Zwar haben 
Universitätskliniken und Häuser der Maximalversorgung häufig 
Stabsstellen für Pflegeforschung und Praxisentwicklung eingerich-
tet, die Stelleninhaber*innen sind jedoch oft allein in dieser Posi-
tion, selten institutionell mit der universitären Pflegewissenschaft 
verbunden, mehrheitlich nicht promoviert und oft kaum for-
schungserfahren [10]. Es gibt keine Struktur, die klinische Pflege-
forschung als regelhaften Auftrag der Universitätskliniken und 
Lehrkrankenhäuser umsetzt. In der Medizin ist die Trias aus For-
schung, Lehre und Patientenversorgung selbstverständlich und 
Wissenschaftler*innen, die sich mit versorgungsnaher klinischer 
Forschung befassen, können systematisch gefördert werden. 

Der Wissenschaftsrat hat im Jahr 2023 empfohlen, die Gesund-
heitsfachberufe und ihre akademischen Disziplinen in Eigenstän-
digkeit in der Universitätsmedizin zu verankern [1]. Ein Impulspa-
pier der Deutschen Hochschulmedizin e.V. [11] schlägt vor, dass 
die „Rahmenbedingungen auf der Ebene der universitären Hoch-
schulmedizin (..) u. a. Mentoringprogramme, Öffnung der Clinician 
Scientist Programme für die Gesundheitsberufe und interne For-
schungsförderungsprogramme‘‘ geschaffen werden sollten. 

Mit der vor einigen Jahren publizierten „Agenda Pflegefor-
schung‘‘ [12] oder der aktuellen fachspezifischen Agenda für onko-
logische Pflege [13] liegen zwar konsentierte Forschungskataloge 
vor, die jedoch aus den genannten Gründen (mangelnder Zugang 
zur Pflegepraxis, mangelnde Forschungskapazität, fehlende For-
schungsförderung) nicht umgesetzt werden.
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Es fehlt vor allem auch an hochschulisch ausgebildeten Pflege-
fachpersonen in der klinischen Praxis. Ein Survey an Universitäts-
kliniken zeigte einen Anteil von ca. 2 Prozent hochschulisch quali-
fizierter Pflegender in der klinischen Versorgung [14]. Das Bache-
lor-Studium als eine – inzwischen regelhafte – Option der Pflege-
ausbildung ist bisher zu wenig frequentiert, um in der Praxis 
eine Veränderung zu bewirken; weniger als 2 Prozent der Auszu-
bildenden eines Jahrganges studieren Pflege [15]. Auch wenn die 
neuere Gesetzgebung und hier insbesondere die Ausbildungs-
vergütung auf Besserung hoffen lässt, ist dieser Status bislang 
weit entfernt von der Empfehlung des Wissenschaftsrates, einen 
20-prozentigen Anteil hochschulisch ausgebildeter Pflegefachper-
sonen in der klinischen Versorgung zu beschäftigen [1]. Klinische 
ausgerichtete Masterstudiengänge sind bislang kaum eingerichtet, 
entsprechend spielen Masterabsolvent*innen in der Pflegepraxis 
nahezu keine Rolle. Allerdings werden vor allem an Universitätskli-
niken (z.B. [16]) zunehmend „Shared Governance-Modelle‘‘ bzw. 
„Laufbahnmodelle‘‘ für Pflegende propagiert. Hier werden Einsatz-
gebiete und Vergütungsmodelle formuliert, die eine Durchlässig-
keit vom Bachelorabschluss bis zur Promotion und Habilitation 
erlauben. Die Bedingungen sind jedoch oft unklar, es gibt kaum 
Vorbilder und geeignete Bewerber*innen fehlen. Das Konzept des 
„Magnet Hospital‘‘ stößt hierzulande auf breiter werdende Reso-
nanz. Es setzt eine klare definierte Strategie voraus, die den Anteil 
hochschulisch ausgebildeter Pflegefachpersonen erhöht [17]. 

In vielen Ländern sind die Rollen hochschulisch qualifizierter 
Pflegefachpersonen auf allen Qualifikationsniveaus regelhaft eta-
bliert [z.B. [18,19]] und tragen erheblich zur Wissenszirkulation 
und zum Forschungsaufkommen durch praxisnahe Vorhaben bei. 

Die dargestellten Befunde für Deutschland stehen im Gegensatz 
zu internationalen Forderungen nach einschlägiger Beteiligung der 
Pflege(-wissenschaft) an der Entwicklung und Gestaltung der 
Gesundheitsversorgung [20]. Deutschland nutzt sein Potenzial 
nicht, indem es die wissenschaftliche Bezugsdisziplin der größten 
Berufsgruppe im Gesundheitswesen nicht gemäß internationaler 
Standards weiterentwickelt. Dies ist nicht nur zum Schaden für 
die Pflegepraktiker*innen, deren Techniken und Interventionen 
mehrheitlich nicht durch Evidenz unterlegt sind [21], sondern 
vor allem auch zum Schaden für Patient*innen und Pflegebedürf-
tige, die ein Recht auf eine wissenschaftlich belegte Pflegepraxis 
haben. Evidenzbasierte Pflegepraxis führt zu besseren Pflegeergeb-
nissen, wie internationale Forschungsergebnisse belegen [22]. Die 
Pflegeprofession ist ein Mangelberuf und eine Attraktivitätssteige-
rung wird zur Zunahme von Aspirant*innen für den Beruf führen; 
vertikale Durchlässigkeit in der klinischen Praxis steigert den Ver-
bleib im Beruf [23]. 

Die bis hier skizzierte Ausgangslage war der Anlass für einen 
zweitägigen Scoping Workshop mit Pflegewissenschaftler*innen 
aus Deutschland, den Niederlanden, Großbritannien und der 
Schweiz sowie mit Wissenschaftler*innen aus der Medizin. Ziel 
war die Stärkung des strategischen Austausches über programma-
tische Fragen der jungen Disziplin Pflegewissenschaft. Basierend 
auf einer sorgfältigen Abwägung der vorliegenden empirischen 
Befunde aus dem Ausland und einer Diskussion der Übertragbar-
keit in Zusammenschau mit den bereits gemachten Erfahrungen 
soll ein Positionspapier zur Information von Wissenschaftspolitik 
und Forschungsförderung bereitgestellt werden. 
Methoden: Scoping Workshop 

Teilnehmer*innen 

Um die aktuelle Situation der Pflegeforschung in der stationären 
Akutversorgung in Deutschland umfassend zu analysieren und not-
wendige Schritte für eine Konsolidierung und Verbesserung abzu-
leiten, wurde von den Autor*innen ein Scoping Workshop initiiert, 
der vom 17. bis 19. Juli 2024 stattfand. Eingeladen wurden 
Repräsentant*innen relevanter Akteure der Pflegeforschung in der 
Akutversorgung: Verantwortliche Hochschullehrende, die Pflege-
forschung in der Akutversorgung durchführen, sowie in Univer-
sitätskliniken klinisch und wissenschaftlich tätige akademisch 
qualifizierte Pflegefachpersonen. Zusätzlich wurden Pflegewissen-
schaftler*innen eingeladen, die aktuell im Wissenschaftsrat und 
im Sachverständigenrat Gesundheit und Pflege tätig sind, sowie 
die Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft für Pflegewissenschaft 
als wissenschaftliche Fachgesellschaft. Um externe Expertise und 
Erfahrungen zu ergänzen, wurden Vertreter*innen der Allgemein-
medizin und der Geriatrie, als erst jüngst im deutschen Wissen-
schaftssystem etablierte Nachbardisziplinen, ebenso eingeladen, 
wie internationale Pflegewissenschaftler*innen aus Wissenschafts-
systemen, die in Europa als beispielhaft hinsichtlich der Etablierung 
der akademisch exzellenten und praxisnahen Pflegewissenschaft 
gelten: Niederlande, Schweden, Schweiz und Großbritannien. Die 
Namen der Teilnehmer*innen sind am Ende der Publikation 
genannt. 

Ziele 

Die Ziele des Workshops waren: 

1) Bestandaufnahme des Status Quo der Pflegeforschung in der 
Akutversorgung in Deutschland (auch im Vergleich zu inter-
nationalen Entwicklungen und Nachbardisziplinen mit 
ähnlichem Entwicklungsweg) 

2) Identifikation der spezifischen Herausforderungen und 
3) Entwicklung und Priorisierung von Strategien und 

Lösungsansätzen 

In diesem Papier werden die entwickelten Implikationen der 
identifizierten spezifischen Herausforderungen, sowie die entwi-
ckelten Strategien und priorisierten Lösungsansätze beschrieben. 

Durchführung 

Von den 35 eingeladenen Personen haben 33 zugesagt, zwei 
Einladungen wurden auch nach erneuter Kontaktaufnahme nicht 
beantwortet. Drei Personen haben ihre Teilnahme kurzfristig abge-
sagt, so dass der Workshop schließlich zuzüglich der drei Initiato-
r*innen mit 33 Teilnehmer*innen durchgeführt wurde. Eine 
externe Wissenschaftlerin unterstütze die Moderation. 

Der Workshop dauerte drei Tage und den oben genannten drei 
Zielen, Bestandsaufnahme, Identifikation spezifischer Herausforde-
rungen und Ableitung von Lösungsansätzen wurde jeweils ein Tag 
gewidmet (siehe Tabelle 1). 

Ergebnisse des Workshops 

Die SWOT-Analyse wurde als World Café erstellt und behan-
delte die Stärken (strengths), Schwächen (weaknesses), Gelegenhei-
ten (opportunities) und Gefahren (threats) in vier Dimensionen 
(Abbildung 1): Bezogen auf Makroebene (Politik und Gesellschaft), 
Mesoebene (Institutionen, Kooperationen und Prozesse), Mikro-
ebene (Disziplin, Forschung und Praxis), sowie aus internationaler 
und interprofessioneller Perspektive. Die Resultate wurden im Ple-
num diskutiert und konsentiert und ergaben als Implikationen 
Ziele und konkrete Maßnahmen (siehe Abbildung 1). 

Priorisierte und konsentierte Maßnahmen und Strategien 

Aus den Implikationen der SWOT-Analyse wurden in vier 
Arbeitsgruppen und anschließend in Plenardiskussion Lösungs-
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Tabelle 1 
Ablauf des Scoping Workshops. 
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1. Qualifizierungs- und Karriereprogramme entwickeln und

In Deutschland sind verlässliche, vergleichbare und qualitätsge-

sechs wesentliche Bereiche untergliedern. 

implementieren 
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Abbildung 1. Implikatione
für Großbritannien beschrieben sind [19]. Die derzeitige Abkopp-
lung der Pflegewissenschaft an Universitäten und Fachhochschulen 
ist hinlänglich beschrieben [24]. Wie in der Medizin müssen 
anschlussfähige Qualifizierungs- und Karriereprogramme nach 
Abschluss eines pflegewissenschaftlichen Bachelorstudiums, eines 
Masterstudiums oder einer Promotion vorhanden sein. Im Rahmen 
des Workshops wurde z.B. das „Training and Career Develop-
ment‘‘-Programm des britischen „National Institute for Health 
and Care Research (NIHR)‘‘ vorgestellt [25]. In diesem Rahmen
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werden jährlich mehr als 130 Millionen GBP zur Verfügung 
gestellt, u.a. für Pflegewissenschaftler*innen mit dem erklärten 
prioritären Ziel wissenschaftliche Karrieren im Bereich der (pflege-
rischen) Versorgung zu fördern. In diesem Kontext formuliert der 
„Chief Nursing Officer’s Strategic Plan for Research‘‘ [26] folgendes 
Ziel: „create a ‘people-centred research environment that empo-
wers nurses to lead, participate in and deliver research, where 
research is fully embedded in practice and professional decision-
making, for public benefit.‘‘

In Deutschland gibt es aktuell weder eine*n „Chief Nursing Offi-
cer‘‘ oder eine vergleichbare Position, noch verfolgen Förderpro-
gramme der wichtigen Forschungsförderinstitutionen diese Ziele. 

Im Workshop wurde die nachhaltige Implementierung von pfle-
gewissenschaftlichen Qualifizierungs- und Karriereprogrammen 
v. a. an Universitäten und Universitätskliniken als zentraler Aspekt 
identifiziert. Hierzu wurden verschiedene kurz- und mittelfristige 
Schritte diskutiert: 

Promotionsprogramme und Graduiertenkollegs: Derzeit gibt es 
in Deutschland lediglich zwei Promotionsprogramme an den 
Universitäten Halle-Wittenberg und Witten/Herdecke, die 
zumindest mehrheitlich pflegewissenschaftliche Promotionen 
standortübergreifend aufnehmen. Die Kapazitäten dieser nicht 
nachhaltig finanzierten Programme sind begrenzt. DFG-
geförderte pflegewissenschaftliche Graduiertenprogramme 
sind angesichts des derzeitigen Entwicklungsstands der Pflege-
wissenschaft in Deutschland absehbar nicht zu erwarten, daher 
braucht es hier dringend kreative Lösungen und Fördermöglich-
keiten. Empfohlen wurde die Einrichtung von kooperativen, 
standortübergreifenden Graduiertenprogrammen sowie die 
Förderung von pflegewissenschaftlichen Doktorand*innengrup-
pen und -kolloquien an den Universitäten einschließlich indivi-
dueller Stipendien. 
Etablierung von klinischen Professuren oder Professuren mit 
klinischem Schwerpunkt: Die Förderung von Promotionspro-
grammen mit klinischem Fokus kann nur durch im klinischen 
Setting verortete Hochschullehrende erfolgen. Diese fehlen bis-
lang in Deutschland aufgrund der bislang klaren Trennung zwi-
schen Forschung und Lehre auf der einen und Praxis auf der 
anderen Seite, auch dies ein deutlicher Unterschied zu akademi-
schen Karrieren in der Medizin [24]. Mit dem kürzlich von der 
Deutschen Krebshilfe aufgelegten Programm zur Förderung 
von „Stiftungsprofessuren Onkologische Pflege‘‘ [27] könnten 
die ersten Professuren mit einer klinischen Anbindung in der 
onkologischen Pflege im Laufe des nächsten Jahres ausgeschrie-
ben werden. Solche Stellen gilt es, jenseits von Stiftungsprofes-
suren an Standorten mit klinischer Anbindung zu etablieren. 
Strukturelle Schritte an den Universitätskliniken and Medizi-
nischen Fakultäten: Hierzu gehören zwingend der bereits dar-
gestellte Aufbau von Rollenmodellen und Karrieremöglichkei-
ten für Pflegewissenschaftler*innen in der klinischen Praxis, 
z.B. im Rahmen eines Shared-Governance-Ansatzes, sowie 
kleinschrittige Maßnahmen, wie die Entwicklung von Positi-
onspapieren zur innovativen Rollen- und Aufgabenentwick-
lung in der Pflege. Weitere diskutierte Schritte waren die Ein-
richtung von Praxis- und Forschungssemestern für Pflegewis-
senschaftler*innen an Universitätskliniken sowie die Einrich-
tung von Theorie-Praxis-Koordinationsstellen und geregelter 
Zugang zur Forschungsinfrastruktur der Fakultäten. 

2. Clinician Scientists fördern 

In der Medizin sind Clinician Scientists promovierte Ärzt*innen, 
die integriert in ihre fachärztliche Ausbildung festgelegte Zeit für 
Forschung während der Arbeitszeit haben, um translationale oder 
klinische Forschung zu betreiben und sich so zu „forschungsorien-
tierten Praktiker*innen‘‘ zu entwickeln. Diese Positionen, etabliert 
seit 2011, gelten als wichtiger Bestandteil der (Universitäts-)Medi-
zin, um Innovationen für die Gesundheitsversorgung zu liefern 
[28] und sollen den häufig sehr belastenden Spagat zwischen klini-
scher Tätigkeit und dem für die Karriere an der Universitätsmedi-
zin unbedingt notwendigen Engagement in der Forschung auf-
lösen. Gefördert werden diese Programme häufig durch die DFG, 
aber auch intramural durch Kliniken bzw. Fakultäten, oder durch 
private Stiftungen. Aktuell bestehen an 34 deutschen Universitäts-
kliniken bis zu fünf interdisziplinäre oder fachspezifische Clinician 
Scientist Programme pro Standort. Sechs von 84 Programmen rich-
ten sich auch an „Nicht-Mediziner*innen‘‘ [29], z.B. an der Medizi-
nischen Fakultät der Universität Heidelberg explizit an Psycholo-
g*innen, wobei die Bedingungen keine expliziten Angaben über 
die Gestaltung des Programms für diese machen [30]. Eine Evalua-
tion des am längsten etablierten Clinician Scientist Programms an 
der Charité ergab eine große Zufriedenheit der eingeschriebenen 
Personen, insbesondere die Realisierung der Zeit für Forschung 
und die Reduktion von „Feierabendforschung‘‘ scheint gut zu gelin-
gen [31]. Neben regulären Clinician Scientist Ansätzen für Ärzt*in-
nen in der Facharztausbildung werden auch Junior (für Personen 
zu Beginn der Facharztausbildung) und Advanced-Varianten 
(nach der Habilitation) beschrieben. 

Auch wenn die Etablierung von Clinician Scientist Programmen 
für Pflegende international wenig beschrieben ist [32] erscheint 
das Konzept vor dem Hintergrund des großen Erfolgs für for-
schende Ärzt*innen in Deutschland ein erfolgversprechendes 
Modell für die Pflege zu sein. 

Clinician Scientist Programme zur verbindlichen Integration 
von klinischer Praxis und Forschung in der Pflege können ein wich-
tiges Element zur Verbesserung der klinischen Relevanz der Pflege-
forschung darstellen. Obwohl einige der bestehenden Clinician 
Scientist Programme prinzipiell auch für Pflegepersonen offenste-
hen, die die entsprechenden Zulassungskriterien erfüllen, existie-
ren keine Programme, die sich explizit an Pflegefachpersonen rich-
ten. Aufgrund der spezifischen Situation in der Art und Umfang der 
Akademisierung von Pflegeperson und dem gleichzeitig hohen 
Handlungsdruck, die Anzahl von akademischen Pflegepersonen 
auf allen Qualifikationsniveaus zu erhöhen, müssen Clinician 
Scientist Programme für Pflegende angepasst werden: 

Entwicklung von Junior Clinician Scientist (JCS) Programmen 
nach einem (im Idealfall klinischen) Masterabschluss in Verbin-
dung mit klinischen Promotionsstellen: Pflegefachpersonen mit 
Masterabschlüssen haben in der Regel, anders als Ärzt*innen 
nach dem Studium, ausgewiesene Kompetenz in klinischer 
und versorgungsnaher Forschung. Verbunden mit strukturier-
tem Mentoring durch etablierte Wissenschaftler*innen können 
diese klinische Expertise aufbauen und integriert in die vorhan-
denen Strukturen der universitären Pflegewissenschaft, klini-
sche Forschungsprojekte durchführen. Diese Forschungspro-
jekte stellen die Grundlage für Promotionsleistungen dar. 
Öffnung und explizite Ansprache von Pflegefachpersonen für 
(Advanced) Clinician Scientist-Programme: Promovierte Pflege-
fachpersonen, auch nach erfolgreicher Habilitation, sollen durch 
vorhandene Programme explizit angesprochen werden. Lokale 
organisatorische Fragen der institutionellen Anbindung (Klini-
kum oder universitäre Pflegewissenschaft) müssen vorab 
ebenso geklärt sein, wie die Einbindung in die akademische 
Lehre einschließlich der Anrechnung klinischer Lehre für eine 
Habilitation. 
Entwicklung von Mentoring-Programmen für Clinician Scien-
tists: Aufgrund der auch auf mittlere Sicht weitgehend fehlen-
den Rollenvorbilder in der klinischen Praxis müssen spezifische
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Mentoringprogramme entwickelt werden, in denen Clinician 
Scientists Reflexions- und Beratungsmöglichkeiten erhalten. 
Diese müssen bedarfsgerecht entwickelt werden und müssen 
sowohl die klinische als auch die akademische Perspektive 
abbilden. 
Kooperation von HAW und Medizinischen Fakultäten: Da der 
überwiegende Anteil der hochschulischen Qualifikation in der 
Pflege an HAW stattfindet, die in der Regel keine enge organisa-
torische Bindung an Gesundheitseinrichtungen mit klinischem 
Forschungsauftrag haben, sollten Kooperationen von HAW 
und Universitätskliniken etabliert werden, die vor allem einen 
geregelten Zugang zum Forschungsfeld sichern und Rahmenbe-
dingungen für Clinician Scientist-Positionen und deren organi-
satorische Anbindung regeln. An Standorten mit universitärer 
Pflegewissenschaft müssen diese in die Kooperationen einge-
bunden werden. 
3. Sichtbarkeit und Kommunikation stärken 

Angesichts der wenig entwickelten klinisch relevanten Pflege-
forschung in der Akutversorgung wird deren Bedeutung kaum 
erkannt. Dies gilt für politische Entscheidungsträger*innen ebenso 
wie die Öffentlichkeit allgemein, aber auch für die Vertreter*innen 
der anderen Gesundheitsfachberufe, für Patient*innen und ihre 
Angehörigen und nicht zuletzt auch für Pflegefachpersonen selbst. 
Eine wichtige Voraussetzung für die Etablierung praxisrelevanter 
Pflegeforschung, ist daher die deutliche Stärkung der Sichtbarkeit. 
Am Beispiel der Entwicklung der Allgemeinmedizin wurde in dem 
Workshop verdeutlicht, wie die Wahrnehmung eines Fachs als 
anerkannte Forschungsdisziplin gestärkt werden kann. Verschie-
dene Strategien wurden vorgeschlagen. Hierbei wurde die Deut-
sche Gesellschaft für Pflegewissenschaft (DGP) als wichtigster 
Akteur und Plattform identifiziert. Es gilt, Ansätze für strategische 
Kommunikation zu entwickeln diese auf politischer Ebene aber 
auch gegenüber den genannten Zielgruppen zu realisieren. Die 
gewählten Strategien sollten dabei sowohl übergreifend als auch 
zielgruppenspezifisch gedacht sein. Eine Möglichkeit wäre die Eta-
blierung einer DGP-Kommission „Pflegepolitik und Public Relati-
ons‘‘. Eine solche Kommission könnte in Abstimmung mit anderen 
geeigneten Gruppen, wie z.B. dem Deutschen Pflegerat (DPR), 
geeignete Schritte planen und ausführen. Hierzu könnten gehören: 
(1) Lobbyarbeit, (2) Etablierung eines regelmäßigen Austauschs 
mit Interessenvertreter*innen, (3) Teilnahme an Gremien und 
Arbeitsgruppen, Runden Tischen, (4) Erarbeitung von Positionen 
und Stellungnahmen sowie (5) Public Relations, also Beiträge und 
Berichte in den sozialen Medien sowie Presse- und Medienarbeit. 

Weiterhin sinnvoll erscheinen Kampagnen, z.B. unter Nutzung 
von etablierten „Pflegeinfluencer*innen‘‘ oder auch Strategen zur 
Förderung des „Storytellings‘‘, um die Bedeutung von Pflegefor-
schung zu vermitteln. Auch die Nutzung und Ausweitung 
bestehender Formate, z.B. durch spezifische Programmslots auf 
dem, traditionellerweise eher Management-fokussierten, Deut-
schen Pflegetag kann zur Erhöhung der Sichtbarkeit der Pflegefor-
schung beitragen. 

4. Effektive politische Mitwirkung stärken 

Die Teilhabemöglichkeiten von Pflege/Pflegewissenschaft in 
Deutschland an politischen Entscheidungen sind weit entfernt 
von einschlägigen internationalen Forderungen. In einem gemein-
samen Aufsatz der Vorsitzenden der Chief Nurse der WHO und des 
International Council of Nurses [20] heißt es: 

„Nurses should be leaders in the design of healthcare systems, not 
just in delivery of care‘‘ und „Health should be considered in every 
government policy, with senior nurses present at the top of all 
health system organizations and government departments.‘‘ 

Daraus ergibt sich die Forderung nach der Rolle einer*s Chief 
Nursing Officer, wie sie in vielen Ländern bereits etabliert ist. 
Diese Funktion sollte im Bundesministerium für Gesundheit 
verortet sein und ein eigenes Referat mit einem Kreis von Mit-
arbeiter*innen verantworten. Das ist im Sinne der WHO Politik-
beratung und Politikteilhabe auf oberster Ebene. Aufgaben 
einer*s Chief Nursing Officer wären unter anderem die wissen-
schaftsfundierte Realisierung der Weiterentwicklung des 
Pflege- und Gesundheitssystems und die Zusammenarbeit mit 
berufspolitischen Organisationen, Fachgesellschaften, Pflege-
kammern und Verbänden, der Austausch mit Landes- und Bun-
despolitiker*innen, sowie die internationale Vernetzung auf 
Ebene der entsprechenden Organisationen wie WHO und Inter-
national Council of Nurses. Solche Rollen sind auch auf Länder-
ebene notwendig. 

Pflegewissenschaftler*innen sind in den letzten Jahren ver-
mehrt in nationalen und partiell auch in europäischen Politikbera-
tungsgremien tätig gewesen, z. B. dem Sachverständigenrat 
Gesundheit und Pflege, dem Deutschen Ethikrat, dem Wissen-
schaftsrat, und in verschiedenen Regierungskommissionen. Pflege-
wissenschaftler*innen sind dort oft die einzigen Vertreter*innen 
ihrer Disziplin, während Mediziner*innen und Ökonom*innen in 
vielfacher Besetzung vertreten sind. 

Die Beteiligung an politischen Verfahren wird von Pflegewis-
senschaftler*innen als Mitgestaltungschance erachtet, Inhalte und 
Themen der Pflege zu platzieren, sich zu vernetzen und „Botschaf-
ter*in‘‘ für die Pflege zu sein [33]. Auch die Herausforderungen sind 
beschrieben und die Lerndesiderate, denn Teilhabe in gesundheits-
politischen Gremien ist für Pflegewissenschaftler*innen ein neue-
res Betätigungsfeld. 

Für die Übernahme einer Rolle in der Politikberatung, sei es in 
beständigen oder temporären Gremien, müssen Pflegewissen-
schaftler*innen sich vorbereiten, wissen, wie sie sich nicht verein-
nahmen lassen, wie sie Wissenschaft und Politik trennen, wie sie 
evidenzbasiert argumentieren, wie sie methodisches Vorgehen 
einfordern sollten, wie sie sich von der Ehre als politische Bera-
ter*in berufen worden zu sein, nicht umschmeicheln lassen. Das 
Fazit einer Interviewstudie mit 15 erfahrenen Pflegewissenschaft-
ler*innen betont, wie wichtig der Aufbau einer spezifischen Exper-
tise ist in Vorbereitung auf erfolgreiche und zufriedenstellende 
wissenschaftliche Politikberatung [33]. Die Deutsche Gesellschaft 
für Pflegewissenschaft könnte ihre Mitglieder auf die Aufgabe wis-
senschaftlicher Politikberatung vorbereiten und ein entsprechen-
des Weiterbildungsmodul generieren. 

5. Forschungsförderung ausbauen 

Um Themen für die Pflegepraxis fundiert aufarbeiten zu 
können, muss es verlässlichere und umfangreichere For-
schungsförderung geben als in der Vergangenheit. Das BMBF hat 
vor mehr als 20 Jahren mit den Pflegeforschungsverbünden und 
dann nochmals 2019 mit der Ausschreibung zur Stärkung der Pfle-
geforschung umfangreicher gefördert. Im Förderzeitraum 2021 bis 
2024 wurden etwa 5,6 Millionen Euro für acht Projekte vergeben. 
Im Vergleich zu den Fördervolumina, die an anderer Stelle einge-
setzt werden, wie den bisher 390 Mio. € im Netzwerk Universitäts-
medizin oder den jährlich 200 Mio. € im Innovationsfonds, nehmen 
sich die Summen dieser Ausschreibungen angesichts der Bedeu-
tung der pflegerischen Versorgung als marginal aus. Zwar werden 
sowohl im Innovationsfonds, als auch in der Forschungsförderung 
des Spitzenverbandes der Gesetzlichen Krankenversicherung pfle-
gewissenschaftliche Projekte gefördert, diese sind jedoch eng an 
den Rahmen der jeweiligen Sozialgesetzbücher V und XI gebunden
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und haben andere Ziele als einen Beitrag zur Disziplinentwicklung 
zu leisten. 

Pflegeforschung benötigt große, zuverlässige Forschungslinien, 
um die in Frage stehenden Probleme mit deskriptiven und explora-
tiven Methoden durchdringen zu können, Theorien zu entwickeln, 
Interventionskonzepte zur Lösung des Problems zu modellieren 
und auf Machbarkeit zu testen, die Effekte in kontrollierten Studien 
zu untersuchen, die Prozesse der Umsetzung der Intervention zu 
verstehen und schließlich die längerfristige Implementierung zu 
beforschen. Derartige Initiativen sind bisher leider nicht vorgese-
hen oder kommen nur zufällig zustande. Oft wird manch erfolgver-
sprechender Ansatz nicht weiterverfolgt, da Forschungsförderer 
ihren thematischen Schwerpunkt an anderen Kriterien ausrichten, 
als es aus Sicht der Forschenden und der Praxis notwendig wäre. 

Pflegewissenschaft befindet sich mangels eigener auskömmli-
cher Förderung mit anderen Disziplinen in Konkurrenz um die 
wenigen Finanzierungsquellen. Soll die Disziplin jedoch wirklich 
die Möglichkeit erhalten, sich zu etablieren und nachhaltige Struk-
turen aufzubauen, braucht es nicht nur eine gezieltere und solide 
Forschungsförderung, sondern auch eine suffiziente Infrastruktur, 
wie u. a. Programme für Doktoranden, Habilitanden und Professu-
ren und Institute für Pflegewissenschaft. 

6. Netzwerke und Kooperationen erweitern 

Eine Grundvoraussetzung für eine nachhaltige Weiterentwick-
lung der klinischen Pflegeforschung in der Akutversorgung ist die 
enge organisatorische Verzahnung zwischen akademischer Lehre 
und Forschung und der klinischen Pflegepraxis. Dies wird am 
besten durch klinische Professuren gelingen, die an stationäre Ein-
richtungen angegliedert sind und dann auch als Heimat für Clini-
cian Scientists fungieren können. Da akademische Pflegewissen-
schaft und Pflegepraxis bislang organisatorisch kaum integriert 
sind und klinische Professuren auch wegen der geringen Anzahl 
an Kandidat*innen mit klinischer Expertise kurzfristig nicht zu 
erwarten sind, müssen Modelle für den Übergang entwickelt 
werden. 

Aktuell besitzen nicht alle Standorte der Universitätsmedizin 
pflegewissenschaftliche Professuren. Um die Potentiale der deut-
schen Universitätskliniken als Standorte für Pflegeforschung zu 
nutzen, sind Partnerschaften zwischen den häufig vorhandenen 
Abteilungen für Pflegeentwicklung der Universitätskliniken und 
der Scientific Community notwendig. Notwendig ist dafür ein stra-
tegischer Austausch und eine Zusammenarbeit zwischen der DGP 
und dem Netzwerk Pflegewissenschaft und Praxisentwicklung 
des Verbands der Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der 
Universitätskliniken und Medizinischen Hochschulen Deutsch-
lands e.V. (VPU). 

Auch auf Ebene der klinischen Forscher*innen im Setting Akut-
versorgung ist regelmäßiger Austausch und strategische Zusam-
menarbeit notwendig. Die Etablierung von regelmäßigen Netz-
werktreffen, ausgehenden von der Gruppe der Workshopteilneh-
mer*innen und weitere Interaktionsformate müssen entwickelt 
werden, um standortübergreifende Entwicklungen und Herausfor-
derungen zu bearbeiten und Kräfte zu bündeln und abzustimmen. 
Ausgeweitet werden sollte die europäische Zusammenarbeit, die 
nicht nur fachlichen Austausch bietet, sondern Hospitationspro-
gramme initiiert und gemeinsame Forschungsprojekte anbahnt. 
Die europäische pflegewissenschaftliche Fachgesellschaft Euro-
pean Academy of Nursing Science (EANS) bietet sich als Dach an. 
Im Kontext klinischer, anwendungsnaher Forschung, in der eine 
gemeinsame Sprache wichtig ist, ist auch eine stärkere Vernetzung 
im deutschsprachigen Raum notwendig. Innerhalb der Univer-
sitätsmedizin wird eine bessere interdisziplinäre Vernetzung 
benötigt, z.B. über eine eigene Arbeitsgruppe im Netzwerk 
Universitätsmedizin. 
Schlussfolgerungen 

Der systematische und nachhaltige Ausbau von Kapazitäten für 
praxisrelevante Pflegeforschung in der Akutversorgung in Deutsch-
land ist angesichts der gesellschaftlichen Herausforderungen und 
des steigenden Bedarfs an evidenzbasierter Pflege dringender 
denn je. Die Expert*innen des Scoping Workshops sehen diesen 
Ausbau als realisierbar; er erfordert jedoch eine konsequente 
Umsetzung der sechs entwickelten Strategien: 

1. Ausbildungs- und Karriereprogramme entwickeln und 
implementieren, 

2. Clinician Scientists fördern, 
3. Sichtbarkeit und Kommunikation stärken, 
4. Effektive politische Mitwirkung stärken, 
5. Forschungsförderung ausbauen, 
6. Netzwerke und Kooperationen erweitern. 

Diese Maßnahmen müssen unter aktiver Einbindung aller rele-
vanten Akteure – aus Politik, Wissenschaft, Hochschulen bis hin 
zur klinischen Praxis – vorangetrieben werden. Eine langfristige 
strukturelle und finanzielle Ausstattung ist unabdingbar. 

Nur durch eine enge Verzahnung von Forschung und klinischer 
Praxis sowie eine gezielte Nachwuchsförderung kann es gelingen, 
die dringend notwendige pflegewissenschaftliche Kapazität aufzu-
bauen. Dies wird nicht nur die pflegerische Versorgung und Versor-
gungsqualität durch evidenzbasierte, patientenzentrierte Pflege 
entscheidend verbessern, sondern auch die Attraktivität des 
Berufsbildes steigern und den Verbleib von Fachpersonen sichern. 

Deutschland hat die Chance, international gültige Standards in 
der Pflegeforschung zu etablieren und einen wesentlichen Beitrag 
zur Weiterentwicklung des Gesundheitswesens zu leisten. Jetzt 
gilt es, die erarbeiteten Maßnahmen mit Nachdruck umzusetzen. 

Erklärung zur Nutzung generativer künstlicher Intelligenz und 
KI-assistierter Technologien im Schreibprozess 

Während der Erstellung dieser Arbeit haben die Autor*innen 
ChatGPT 4o verwendet, um den Entwurf der Schlussfolgerung zu 
verbessern, sowie einen Entwurf für ein Abstract zu erstellen. 
Nach der Nutzung dieses Tools haben die Autor*innen den Inhalt 
überprüft und bearbeitet und übernehmen die volle Verantwor-
tung für den Inhalt der Veröffentlichung. 

Förderung 

Der Workshop wurde gefördert von der VolkswagenStiftung, 
Bewilligung vom 02.02.2024 (Az.: 9D392). Der Förderer hatte kei-
nen Einfluss auf den inhaltlichen Verlauf des Workshops oder das 
Verfassen des Manuskripts. Die Publikation der Workshopergeb-
nisse war Bedingung der Förderzusage. 
Mitglieder der Scoping Workshop Gruppe „Pflegeforschung mit 
klinischer Relevanz stärken‘‘ 

Sascha Köpke, Universität zu Köln; Gabriele Meyer, Martin-
Luther-Universität Halle-Wittenberg; Martin Müller, Universität 
Heidelberg (Organisator*innen); Stefanie Bachnick, Hochschule 
für Gesundheit Bochum (jetzt: Universitätsklinikum Jena); Katrin 
Balzer, Universität zu Lübeck; Birte Berger-Höger, Universität Bre-
men; Nicky Cullum, Manchester University; Michael Denkinger, 
Uniklinik Ulm; Inge Eberl, Katholische Universität Eichstätt-Ingol-
stadt; Katrin Flügge, Medizinische Hochschule Hannover; Uta Gai-
dys, HAW Hamburg; Armin Hauß, Charité-Universitätsmedizin 
Berlin; Oliver Herber, Universität Witten/Herdecke; Daniela Holle,
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Hochschule für Gesundheit, Bochum; Lena Jung, Universitätsklini-
kum Heidelberg; Christiane Kugler, Albert-Ludwigs-Universität, 
Universitätsklinikum Freiburg; Lynn Leppla, Universitätsklinikum 
Freiburg; Cornelia Mahler, Universitätsklinikum Tübingen; Tobias 
Mai, Universitätsklinikum Frankfurt; Claudia Maier, Universität 
Bielefeld; Melanie Messer, Universität Trier (jetzt: Universität 
Würzburg); Christiane Müller, Universitätsmedizin Göttingen; 
Ralph Möhler, Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf; Peter 
Nydahl, Universitätsklinikum Schleswig-Holstein; Rebecca Palm, 
Universität Oldenburg; Anne Rahn, Universität zu Lübeck; Regina 
Schmeer, Medizinische Hochschule Hannover; Michael Simon, 
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