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Vorbemerkung 

Mit dem vorliegenden Bericht „HQGplus-Studie zu Hochschulischen Qualifikatio-

nen für das Gesundheitssystem – Update“ liegen erstmals quantitative und qua-

litative Erhebungen zu der Situation der hochschulischen Qualifizierung von Ge-

sundheitsfachpersonen in Deutschland vor. Die Studie umfasst Daten zur 

quantitativen und qualitativen Entwicklung gesundheitsbezogener Studienange-

bote (s. B.I.1 bis B.I.4), zum Ausbau der Forschung und wissenschaftlichen  

Karrierewege im Sinne der wissenschaftlichen Disziplinbildung (s. B.I.5 bis B.I.6) 

sowie zur Berufsfeldpraxis hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachperso-

nen (s. B.II). Initiiert wurde die Studie im Vorfeld der Beratungen der korrespon-

dierenden Arbeitsgruppe. Zur Unterstützung der konzeptionellen Vorarbeiten 

sowie für die technische Entwicklung und Durchführung der (Online-)Befragun-

gen und die Unterstützung bei der Auswertung der erhobenen Daten konnte das 

Deutsche Institut für angewandte Pflegeforschung (DIP) gewonnen werden. Dem 

Projektpartner dankt der Wissenschaftsrat für seine fachliche, methodische und 

technische Unterstützung in der Umsetzung der HQGplus-Studie. Mit diesem Stu-

dienbericht knüpft die Geschäftsstelle des Wissenschaftsrats an andere quantita-

tive Untersuchungen an, mit denen in unregelmäßiger Folge strukturelle Ent-

wicklungen im Hochschul- und Wissenschaftssystem kenntlich gemacht 

werden. |1  

Im Zentrum der Erhebung stehen die Hebammen, Pflege- und Therapieberufe 

mit Verantwortlichkeiten und unmittelbaren Tätigkeiten an Patientinnen und 

Patienten bzw. Klientinnen und Klienten, die der Gesundheitsförderung und -er-

haltung ebenso dienen wie der Vorbeugung, Erkennung, Heilung und Linderung 

von Krankheiten und Beeinträchtigungen. Die HQGplus-Studie setzt sich aus ei-

ner Hochschulbefragung sowie einer Befragung von Versorgungseinrichtungen 

(Krankenhäuser und Rehabilitationseinrichtungen) zusammen, die im Zeitraum 

Mai bis August respektive Juni bis September 2020 durchgeführt wurden. Die 

quantitativen Erhebungen wurden um zwei qualitativ ausgerichtete Befragun-

gen ergänzt: Interviews zum Einsatz hochschulisch qualifizierter Gesundheits-

fachpersonen in der Versorgung fanden mit Vertreterinnen und Vertretern von 

Versorgungseinrichtungen im November und Dezember 2020 statt. Des Weiteren 

 

| 1 Vgl. hierzu folgende quantitative Analysen: Geschäftsstelle des Wissenschaftsrats 2012; Geschäftsstelle 
des Wissenschaftsrats 2011. 
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wurden Experteninterviews zu den Treibern und Barrieren wissenschaftlicher 

Disziplinbildung bzw. -entwicklung sowie zu den Gelingensbedingungen der Ein-

führung bzw. Etablierung primärqualifizierender Studiengänge zwischen April 

und Juni 2021 geführt. 

Nach einer Erläuterung der Datengrundlage (s. A.) wird in Kapitel B.I. der Stand 

der hochschulischen Qualifizierung und wissenschaftlichen Disziplinbildung 

bzw. -entwicklung in den betrachteten Gesundheitsfachberufen anhand ausge-

wählter Abbildungen und Tabellen dargestellt. Kapitel B.II zeigt die Ergebnisse 

zur Berufsfeldpraxis auf, vom Verbleib der Absolvierenden (s. B.II.1) bis zu dem 

Einsatz hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in der Versorgung 

(s. B.II.4). Der Anhang enthält eine detaillierte Darstellung der erhobenen Daten 

in Tabellen und Abbildungen sowie die der Befragung zugrundeliegenden Frage-

bögen und Interviewleitfäden. Die Rohdaten zu der „HQGplus-Studie zu Hoch-

schulischen Qualifikationen für das Gesundheitssystem – Update“ sollen für wei-

tere Untersuchungen zur Verfügung stehen. Hinweise hierzu gibt die 

Geschäftsstelle des Wissenschaftsrats. 

Der Wissenschaftsrat dankt der Robert Bosch Stiftung, der Heinz Nixdorf Stif-

tung und der Else Kröner-Fresenius-Stiftung dafür, dass sie die HQGplus-Studie 

mit ihrer Förderung ermöglicht haben. 

Der Wissenschaftsrat spricht allen Hochschulen, Krankenhäusern und Rehabili-

tationseinrichtungen sowie Expertinnen und Experten, die an den Befragungen 

teilgenommenen haben, einen besonderen Dank aus. Sein Dank gilt auch der Ar-

beitsgruppe des Wissenschaftsrats, die zu unterschiedlichen Zeitpunkten die Er-

stellung dieses Studienberichts mit ihrer Expertise unterstützt hat. 
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Kurzfassung 

Die in der HQGplus-Studie erhobenen quantitativen und qualitativen Daten zu 

der Entwicklung gesundheitsbezogener Studienangebote mit patienten- und kli-

entennahem Qualifikationsziel, zu dem Ausbau der Forschung und der wissen-

schaftlichen Karrierewege sowie zu der beruflichen Einmündung der hochschu-

lisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen zeigen die diesbezüglichen 

Entwicklungen in Deutschland auf. 

Im Zentrum der Erhebung stehen die hochschulischen Qualifizierungswege für 

Hebammen, Pflege- und Therapieberufe mit Verantwortlichkeiten und unmittel-

baren Tätigkeiten an Patientinnen und Patienten bzw. Klientinnen und Klienten. 

Die HQGplus-Studie setzt sich aus einer Hochschulbefragung sowie einer Befra-

gung von Versorgungseinrichtungen (Krankenhäuser und Rehabilitationsein-

richtungen) zusammen. Die quantitativen Erhebungen werden um qualitativ 

ausgerichtete Befragungen ergänzt. Experteninterviews gehen der Frage nach 

den Treibern und Barrieren wissenschaftlicher Disziplinbildung bzw. -entwick-

lung sowie nach den Gelingensbedingungen der Einführung bzw. Etablierung 

primärqualifizierender Studiengänge nach. Interviews mit Vertreterinnen und 

Vertretern von Versorgungseinrichtungen beleuchten wichtige Aspekte für den 

Einsatz von hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen. 

Entwicklung von Studienangeboten und Studierendenzahlen  

Eine Entwicklung des Angebots an Bachelorstudiengängen mit patienten- bzw. 

klientennahem Qualifikationsziel (s. B.I.1) ist seit den Empfehlungen des Wissen-

schaftsrats von 2012 deutlich erkennbar (160 Bachelorstudiengänge in 2019), 

stärker an Fachhochschulen/Hochschulen für Angewandte Wissenschaften 

(HAW) als an Universitäten. Primärqualifizierende Bachelorstudiengänge rangie-

ren jedoch über alle Fachgebiete hinweg nach ausbildungsintegrierenden und ad-

ditiven Bachelorstudiengängen an dritter Stelle. 

Für die Pflegewissenschaft erreicht die Akademisierungsquote (s. B.I.1.g) mit ei-

nem auf patienten- und klientennahe Tätigkeiten ausgerichteten Studienziel be-

zogen auf alle Studienformate 3,2 % in 2019, bezogen auf die primärqualifizie-

renden Studiengänge 0,4 %. In der Hebammenwissenschaft liegt die 

Akademisierungsquote im Jahr 2019 bei 53,2 % bzw. 15,7 % (bezogen auf primär-

qualifizierende Studiengänge); in der Logopädie liegt die Akademisierungsquote 

im Jahr 2019 bei 34,6 % bzw. 3,1 % (nur primärqualifizierende Studiengänge); in 
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der Physiotherapie bei 15,9 % bzw. 6,1 % (nur primärqualifizierende Studien-

gänge) und in der Ergotherapie bei 3 % bzw. 1,6 % (nur primärqualifizierende 

Studiengänge) (s. Tabelle 28 im Anhang). Insofern ist die Akademisierungsquote 

von 10 bis 20 % in primärqualifizierenden Studiengängen, die der Wissenschafts-

rat im Jahr 2012 empfohlen hat, nur in wenigen Fachgebieten erreicht. 

Verglichen mit den Bachelorstudiengängen sind nur sehr wenige, nämlich 20, 

disziplinspezifische Masterstudiengänge mit einem auf patienten- und klienten-

nahe Tätigkeiten ausgerichteten Qualifikationsziel etabliert. Die Zahl der Absol-

vierenden (s. B.I.1.c) sind entsprechend niedrig und erreichen im Jahr 2019 32 Ab-

solvierende in der Pflegewissenschaft, 24 in den Therapiewissenschaften, 11 in 

der Logopädie/Sprachtherapie, 10 in der Hebammenwissenschaft und keine Ab-

solvierenden in der Ergotherapie, für die auch kein Masterstudienangebot mit 

dem Ziel einer patientennahen Qualifikation erfasst ist (s. Tabelle 24 im Anhang). 

Mit Blick auf den Verbleib der Bachelorabsolvierenden der erhobenen Studien-

gänge (s. B.II) verdeutlichen die Daten, die auf der Selbstauskunft und Schätzung 

der Hochschulen basieren, dass drei Viertel der Absolvierenden direkt in der un-

mittelbaren Gesundheitsversorgung tätig werden und ein Viertel ein weiteres 

Studium aufnimmt.  

Von 78 antwortenden Hochschulen geben 50 an, die Einrichtung von weiteren 

gesundheitsbezogenen Studiengängen, die primär für patienten- bzw. klienten-

nahe Aufgabenbereiche qualifizieren, im Zeitraum 2020 bis 2022 zu planen (s. Ta-

belle 31 im Anhang). Dieser Ausbau soll hauptsächlich in Studiengängen in der 

Pflege- und Hebammenwissenschaft erfolgen, wobei die Einrichtung auf primär-

qualifizierende Studiengänge fokussiert ist  eine Entwicklung, die die kürzlich 

veränderten rechtlichen Rahmenbedingungen für diese Berufe widerspiegelt. 

Insgesamt 17 Hochschulen melden Studienangebote im Bereich von weiteren ge-

setzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten Tä-

tigkeitsbereichen (s. B.I.3). Diese Studienangebote sind überwiegend an Fach-

hochschulen/HAW (14 ≙ 82,4 %) in öffentlich-rechtlicher bzw. privater 

Trägerschaft zu finden (s. Tabelle 43 im Anhang). Auf 17 Hochschulen verteilen 

sich insgesamt 29 Studiengänge. Die Studiengänge zum Physician Assistant bilden 

mit zehn Nennungen die mit Abstand größte Gruppe; im Jahr 2019 lag die Zahl 

der Studienanfängerinnen und -anfänger bei 391. In den weiteren Fällen mit ei-

ner eindeutigen Zuordnung zu einem gesetzlich geregelten Gesundheitsfachbe-

ruf werden vier Studiengänge für Notfallsanitäterinnen und -sanitäter sowie zwei 

Studiengänge im Bereich der Diätassistenz genannt (s. Tabelle 47 im Anhang).  



 

11 Primärqualifizierende Studiengänge, Vergütung der Praxiseinsätze der Studierenden und 

im Studium vermittelte Rollen und Aufgabenfelder 

Die primärqualifizierende Ausgestaltung des Studiums, d. h. der erfolgreiche Ab-

schluss des Studiums beinhaltet die Qualifizierung zu dem staatlich geregelten 

Gesundheitsfachberuf, wird von den interviewten Expertinnen und Experten als 

ein zentraler Faktor für die Disziplinentwicklung angesehen, weil sie als eine 

wichtige Antwort auf die Nachwuchsfrage und die personellen Engpässe im pro-

fessoralen Bereich gilt (s. B.I.4).  

Für die Attraktivität eines Studiums wird die Vergütung der curricular vorgese-

henen studentischen Praxiseinsätze von den interviewten Expertinnen und Ex-

perten als Treiber der Primärqualifizierung bzw. Akademisierung benannt. Die 

Ausdifferenzierung von Rollen, Aufgaben und Arbeitsfeldern von hochschulisch 

Qualifizierten wird von den interviewten Expertinnen und Experten ebenfalls als 

eine zentrale sich im Prozess befindende Aufgabe angesehen.  

Disziplinentwicklung und Forschung 

An den Hochschulen mit Studienangeboten, die zu einer patienten- bzw. klien-

tennahen Tätigkeit qualifizieren, sind die entsprechenden Personaleinheiten in 

der Regel relativ klein (s. B.I.5). Die antwortenden Hochschulen verfügen für alle 

Gesundheitsfachberufe gemeinsam durchschnittlich über 6,0 Professuren in 

Vollzeiteinheiten (VZÄ). Die Personalzahlen für jede einzelne Fachwissenschaft 

sind entsprechend deutlich geringer. Die Anzahl des hauptberuflich beschäftig-

ten Personals einer Hochschule, das in den Studiengängen der Pflege-, Thera-

pie- und Hebammenwissenschaft in die Lehre eingebunden ist, beläuft sich für 

alle antwortenden Hochschulen auf 881,4 VZÄ in 2019, von denen auf eine Pro-

fessur an den 21 antwortenden Universitäten jeweils 2,4 VZÄ Wissenschaftliche 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entfallen gegenüber 0,5 VZÄ an den 55 antwor-

tenden Fachhochschulen/HAW (s. Tabelle 3). 

Der Anteil an Professorinnen und Professoren mit Berufszulassung liegt in 2019 

an Universitäten zwischen 14,3 % und 77,8 %, an Fachhochschulen/HAW zwi-

schen 40,1 % und 48,3 % (s. Tabelle 4). Die Berufszulassung kann als Indikator 

der Verbreitung primärqualifizierender Studienangebote gelten. Berufungen an 

Fachhochschulen/HAW waren im Erhebungszeitraum 2017 bis 2019 zu 50 % er-

folglos; an Universitäten, an denen im Mittel weniger Berufungsverfahren durch-

geführt wurden, konnten diese erfolgreich abgeschlossen werden (s. Abbil-

dung 33). 

Die Nachwuchsförderung, die als zentral für die Entwicklung der Disziplinen an-

gesehen wird, ist an den antwortenden Hochschulen nicht flächendeckend in 

Form spezifischer strukturierter Nachwuchsförderprogramme etabliert. Die Ex-

perteninterviews identifizieren fehlende institutionalisierte Kooperation bzw. 

Vernetzung als zentrale Barriere für die Entwicklung des wissenschaftlichen 

Nachwuchses. An den antwortenden Hochschulen ist die Anzahl der im 
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patienten- und klientennahen Gesundheitsbereich zwischen 2017 und 2019 ver-

liehenen Promotionen mit durchschnittlich 0,3 bis 1,8 verliehenen Promotions-

urkunden insgesamt gering (s. Tabelle 69).  

Für die in der HQGplus-Studie fokussierten Gesundheitsfachberufe und die Fakul-

täten/Arbeitsbereiche, die Studiengänge mit patienten- und klientennahem Qua-

lifikationsziel anbieten, sind Forschungsaktivitäten in unterschiedlicher Intensi-

tät feststellbar (s. B.I.6). Deutsche Hochschulen sind bislang allenfalls punktuell 

an internationalen Forschungsprojekten und Konsortien beteiligt. 

Die strategische Ausrichtung der eigenen Forschung bzw. die Herausbildung und 

Etablierung eines Forschungsprofils (s. B.I.6.b) werden als wichtig für die jewei-

lige Disziplinentwicklung eingeschätzt. Zum Erhebungszeitpunkt ist jedoch 

nicht erkennbar, ob und welche Forschungsschwerpunkte sich in den einzelnen 

Fächern herausbilden. Die verschiedenen Initiativen unterschiedlicher Akteure, 

bestimmte Forschungsthemen für eine strategische Herangehensweise zu identi-

fizieren, schlagen sich in der vorliegenden Studie nicht nieder.  

Eine aktive, bestimmte fächerspezifische Fragestellungen adressierende Förder-

politik ist zum Erhebungszeitpunkt nicht erkennbar; vielmehr besteht bei den 

interviewten Expertinnen und Experten der Eindruck, seitens der meisten Förde-

rer werde erwartet, dass sich die jeweiligen Fächer in die bestehende Systematik 

der Forschungsförderung einfinden, die vornehmlich über Projektförderung er-

folgt. 

Die wichtigsten Fördermittelgeber (s. B.I.6.c) aller Hochschulen sind der Bund, 

die Länder und der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA), wobei Fachhochschu-

len/HAW stärker als Universitäten regionale Förderung nutzen. Unterschiede 

zwischen den Hochschulen zeigen sich auch bei der Höhe der Drittmitteleinwer-

bungen, die an Fachhochschulen/HAW deutlich niedriger liegen als an Universi-

täten. Das gilt mit Ausnahme weniger Fachhochschulen/HAW auch für die in-

terne antragsbasierte Forschungsförderung. 

In der Zusammenschau von Drittmitteleinnahmen der Hochschulen (s. B.I.6.c) 

relativ zum wissenschaftlichen Personal in Vollzeitäquivalenten und der Zahl der 

verliehenen Promotionsurkunden, lassen sich für die antwortenden Hochschu-

len der HQGplus-Studie zwei Universitäten sowie eine Fachhochschule/HAW in 

kirchlicher sowie drei weitere in öffentlich-rechtlicher Trägerschaft ausmachen, 

deren Angaben auf forschungsfördernde Rahmenbedingungen hindeuten. 

Übergang in den Arbeitsmarkt 

Die Absolvierenden der Bachelorstudiengänge, die für patienten- bzw. klienten-

nahe Aufgabenbereiche in der Gesundheitsversorgung qualifizieren, nehmen im 

Erhebungszeitraum 2017 bis 2019 zu etwa 70 % eine Tätigkeit in einem versor-

gungsnahen Umfeld auf (s. B.II.1). Etwa ein Viertel der Absolvierenden wechselt 

in ein weiterführendes Studium, wobei mehr als die Hälfte dieser 



 

13 Absolvierendengruppe sich für einen weiterführenden Studiengang im Bereich 

der Gesundheitsfachberufe entscheidet (s. Tabelle 82 und Tabelle 86 im Anhang). 

Der Anteil hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in der Versor-

gungspraxis ist gering und wird auf unter 1 % geschätzt. Die Ziele und Motive 

der antwortenden stationären Versorgungseinrichtungen für den Einsatz hoch-

schulisch Qualifizierter liegen in der Gewährleistung der bestmöglichen Patien-

tenversorgung und in Impulsen für einrichtungsinterne Innovation und Weiter-

entwicklung. Neben dem Beitrag zur Disziplin- und Professionsentwicklung ist 

die Attraktivitätssteigerung der Gesundheitsfachberufe durch das Aufzeigen von 

Entwicklungs- und Karrieremöglichkeiten ein weiteres prägendes Motiv. 

Bei den Universitätsklinika als Subgruppe der Versorgungseinrichtungen 

(s. B.II.3) besteht ein relativ starkes Interesse an hochschulisch qualifizierten Ge-

sundheitsfachpersonen. Dies legt der Beschäftigungsanteil von 3,16 % (n=786) 

Pflegefachpersonen mit Hochschulabschluss unter den Pflegekräften an Univer-

sitätsklinika in 2018 nahe, von denen 2,11 % (n=546) in der direkten Versorgung 

tätig ist. |2 Die Universitätsklinika verbinden mit der Beschäftigung hochschu-

lisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen im Besonderen die Erwartung an 

eine Förderung wissenschaftsbasierter Gestaltung der Versorgung und sehen den 

Bedarf weiterer hochschulisch qualifizierter Angehöriger der Gesundheitsfach-

berufe für den patienten- bzw. klientennahen Tätigkeitsbereich. 

Die Einrichtungen, die hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachpersonen be-

schäftigen, haben in unterschiedlichem Maß und Tempo begonnen, ihre Integra-

tion in die patienten- bzw. klientennahe Versorgung strategisch und systema-

tisch zu erschließen. Das gilt für universitäre wie nicht-universitäre 

Einrichtungen. Die Entwicklung spezifischer Aufgaben- und Tätigkeitsprofile so-

wie des Skills- und Grade-Mixes erfolgt entlang internationaler Standards, ist aber 

in wenigen Einrichtungen abgeschlossen und/oder einrichtungsweit etabliert. 

Auch wenn spezifische Kompetenzen und ein Mehrwert für die Versorgung ge-

nannt werden, findet dies bislang nicht konsequent Eingang in die Tätigkeitspro-

file und Vergütung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen. Eine 

die Berufseinmündung bzw. -implementierung der hochschulisch qualifizierten 

Gesundheitsfachpersonen begleitende Evaluation gibt es nur punktuell, etwa zu 

Art und Umfang von Freistellungen als Fördermaßnahme, und nur an einzelnen 

befragten Einrichtungen. 

 

| 2 Vgl. Bergjahn et al. 2021, S. 2, 6. 
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A. Erläuterungen zur 
Datenbasis und zum 
Auswertungsverfahren 

Mit dem vorliegenden Bericht „HQGplus-Studie zu Hochschulischen Qualifikatio-

nen für das Gesundheitssystem – Update“ liegen erstmals quantitative und qua-

litative Erhebungen zu der Situation der hochschulischen Qualifizierung von Ge-

sundheitsfachpersonen in Deutschland vor: Die Studie umfasst Daten zur 

quantitativen und qualitativen Entwicklung gesundheitsbezogener Studienange-

bote (s. B.I.1 bis B.I.4), zum Ausbau der Forschung und wissenschaftlichen Karri-

erewege im Sinne der wissenschaftlichen Disziplinbildung (s. B.I.5 bis B.I.6) sowie 

zur Berufsfeldpraxis hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen 

(s. B.II). Die Daten wurden retrospektiv (meist für den Zeitraum 2017 bis 2019 

oder für das Jahr 2019) und prospektiv (als konkrete Planungen für die Jahre 2020 

bis 2022) erhoben. 

Im Zentrum der Erhebung stehen die Hebammen, Pflege- und Therapieberufe 

mit Verantwortlichkeiten und unmittelbaren Tätigkeiten an Patientinnen und 

Patienten bzw. Klientinnen und Klienten, die der Gesundheitsförderung und -er-

haltung sowie der Vorbeugung, Erkennung, Heilung und Linderung von Krank-

heiten und Beeinträchtigungen dienen. Die HQGplus-Studie setzt sich aus einer 

Hochschulbefragung sowie einer Befragung von Versorgungseinrichtungen 

(Krankenhäuser und Rehabilitationseinrichtungen) zusammen, die im Zeitraum 

Mai bis August respektive Juni bis September 2020 durchgeführt wurden. Die 

quantitativen Erhebungen wurden um zwei qualitativ ausgerichtete Befragun-

gen ergänzt. Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern von Einrichtungen, 

die als Referenzbeispiele für den Einsatz von hochschulisch qualifizierten Ge-

sundheitsfachpersonen gelten, fanden im November und Dezember 2020 statt. 

Experteninterviews mit Fragen nach den Treibern und Barrieren wissenschaftli-

cher Disziplinbildung bzw. -entwicklung sowie nach den Gelingensbedingungen 

der Einführung und Etablierung primärqualifizierender Studiengänge wurden 

von April bis Juni 2021 durchgeführt. 

Die konzeptionelle Entwicklung der Primärdatenerhebungen wurde durch die 

korrespondierende Arbeitsgruppe des Wissenschaftsrats unterstützt. Die 



 

15 Ergebnisse der Befragungen lagen der Arbeitsgruppe wiederholt zu ihren Bera-

tungen vor.  

In Ergänzung und komplementär zu den Erhebungen der HQGplus-Studie wur-

den relevante Sekundärquellen, Datenanalysen auf Basis der einschlägigen Da-

tenbanken des Statistischen Bundesamts und der Gesundheitsberichterstattung 

sowie Evaluationen bestehender, modellhaft eingerichteter hochschulischer 

Qualifizierungsangebote und Verbleibstudien von hochschulisch qualifizierten 

Gesundheitsfachpersonen gesichtet und in den vorliegenden Studienbericht ent-

sprechend integriert. 

A.I  ERHEBUNGEN DER HQGPLUS -STUDIE 

Ziel der Primärdatenanalyse der „HQGplus-Studie zu Hochschulischen Qualifika-

tionen für das Gesundheitssystem – Update“ ist insbesondere auch die Nachver-

folgung und Erhebung des Umsetzungsstands der hochschulischen Qualifizie-

rung der Gesundheitsfachberufe |3. |4 Die „Empfehlungen zu hochschulischen 

Qualifikationen für das Gesundheitswesen“ des Wissenschaftsrats aus dem Jahr 

2012 adressierten insbesondere den Ausbau von Studiengängen in der Pflege-, 

Therapie- und Hebammenwissenschaft, die für unmittelbar patienten- bzw. kli-

entennahe Tätigkeiten qualifizieren. Diese Schwerpunktsetzung auf Studien-

gänge mit patienten- bzw. klientennahem Qualifikationsziel sah der Wissen-

schaftsrat in der quantitativen Ausweitung und den qualitativen Veränderungen 

der künftigen Versorgungsbedarfe begründet, die eine Zunahme von komplexe-

ren Aufgaben für Angehörige der Gesundheitsfachberufe nach sich ziehen.  

Im Sinne einer Bestandsaufnahme werden durch die vorliegende Primärdaten-

analyse Informationen zu drei Themenfeldern gewonnen: 

_ Themenfeld 1: Entwicklung des gesundheitsbezogenen, patienten- bzw. klien-

tennahen Studienangebots, der Zahl der Studienanfängerinnen und -anfänger 

sowie der Absolvierenden; 

_ Themenfeld 2: Entwicklung der Forschung und der wissenschaftlichen Karrier-

ewege in gesundheitsbezogenen Disziplinen; 

 

| 3 Zu den Gesundheitsfachberufen werden diejenigen Berufe gezählt, „deren Tätigkeit die Heilung von Krank-
heiten und die medizinisch-helfende Behandlung und Betreuung von Patienten erfasst“ und für die nach Arti-
kel 74 Absatz 1 Nummer 19 Grundgesetz der Bund die Berufszulassung regelt. Im Kontext der HQGplus-Studie 
werden neben dem Pflege-, Therapie- und Hebammenberuf folgende weitere Gesundheitsfachberufe erfasst 
(ohne die tierärztlichen Berufe): Diätassistentinnen und -assistenten, Masseurinnen und Masseure, medizini-
sche Bademeisterinnen und -meister, Medizinisch-technische Assistentinnen und Assistenten für Funktionsdi-
agnostik, Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentinnen und -assistenten, Medizinisch-technische Ra-
diologieassistentinnen und -assistenten, Notfallsanitäterinnen und -sanitäter, Orthoptistinnen und 
Orthoptisten, Pharmazeutisch-technische Assistentinnen und Assistenten, Podologinnen und Podologen. Vgl. 
Bundesministerium für Gesundheit 2022. 

| 4 In Anlehnung an Wissenschaftsrat 2012. 
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_ Themenfeld 3: Berufsfeldpraxis des hochschulisch qualifizierten Gesundheits-

fachpersonals. 

Daten zu diesen drei Themenfeldern wurden mithilfe verschiedener Befragungs-

formate erhoben: Themenfelder 1 und 2 stecken den inhaltlichen Rahmen für 

die Hochschulbefragung und die Experteninterviews ab, während die Befragung 

der Krankenhäuser und Rehabilitationseinrichtungen sowie die Telefoninter-

views mit Vertreterinnen und Vertretern von Versorgungseinrichtungen den 

Einsatz akademisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in der Praxis das 

Themenfeld 3 fokussieren. 

Abbildung 1: Aufbau der HQGplus-Studie, 2019 

 

Quelle: Eigene Darstellung. 

Entsprechend den Empfehlungen des Wissenschaftsrats aus dem Jahr 2012 bil-

deten die Pflegewissenschaft und Therapiewissenschaften, die sich in die Physio- 

und Ergotherapie sowie Logopädie/Sprachtherapie aufgliedert, und Hebammen-

wissenschaft den Kern der betrachteten Gesundheitsfachberufe der HQGplus-Stu-

die. Die Befragungen der Hochschulen sowie der Versorgungseinrichtungen er-

fassten den Stand der Akademisierung bzw. der Integration hochschulisch 

qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in die Versorgungspraxis für diese drei 

Fachgebiete. |5 Der Wissenschaftsrat hatte sich in seinen Empfehlungen aus dem 

Jahr 2012 außerdem dafür ausgesprochen, weitere für eine Akademisierung in 

Frage kommende Gesundheitsfachberufe, insbesondere die medizinisch-techni-

schen Assistenzberufe, im Rahmen einer Nachverfolgung einzubeziehen. |6 Die 

Hochschulbefragung wurde dementsprechend um einen Fragekomplex erwei-

tert, der neben dem Pflegeberuf, den Therapieberufen und dem 

 

| 5 Vgl. Wissenschaftsrat 2012, S. 7, 12–13. 

| 6 Vgl. Wissenschaftsrat 2012, S. 87. 
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17 Hebammenwesen die weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufe |7 

und gesetzlich nicht-geregelte Tätigkeitsbereiche (z. B. Physician Assistant) auf-

greift. 

Abbildung 2: Datenerhebung für die betrachteten Berufsgruppen im Rahmen der 
Hochschulbefragung der HQGplus-Studie, 2019 

Quelle: Eigene Darstellung. 

Mit der „HQGplus-Studie zu Hochschulischen Qualifikationen für das Gesund-

heitssystem – Update“ wurde daher erstmals eine systematisierte und differen-

zierte Datengrundlage geschaffen: Die Studie umfasst Daten zur quantitativen 

und qualitativen Entwicklung gesundheitsbezogener Studienangebote, zum Aus-

bau der Forschung und wissenschaftlichen Karrierewege im Sinne der wissen-

schaftlichen Disziplinbildung bzw. -entwicklung bezogen auf das Stichjahr 2019 

sowie zur Berufsfeldpraxis hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachperso-

nen. Die Befragung von Versorgungseinrichtungen (Krankenhäuser und Rehabi-

litationseinrichtungen) und die Interviews zum Einsatz hochschulisch 

 

| 7 Hierzu zählen Diätassistentinnen und -assistenten, Masseurinnen und Masseure, medizinische Bademeis-
terinnen und -meister, Medizinisch-technische Assistentinnen und Assistenten für Funktionsdiagnostik, Medi-
zinisch-technische Laboratoriumsassistentinnen und -assistenten, Medizinisch-technische Radiologieassisten-
tinnen und -assistenten, Notfallsanitäterinnen und -sanitäter, Orthoptistinnen und Orthoptisten, 
Pharmazeutisch-technische Assistentinnen und Assistenten, Podologinnen und Podologen. Vgl. Bundesminis-
terium für Gesundheit 2022. 

 

Themenfeld 1:
Studienangebot (Bestand und Planungen)

_ Studienformate
_ Zahl der Studienanfängerinnen und -anfänger
_ Zahl der Absolvierenden
_ Interprofessionalität
_ Praxiskoordination und -begleitung

Themenfeld 2:
Forschung und wissenschaftliche Karrierewege

_ Personal
_ Forschungsstrategie
_ Drittmittel
_ Kooperation und Vernetzung
_ Nachwuchsförderung

Gesetzlich nicht-geregelte Tätigkeitsbereiche:
_ Physician Assistant

Weitere gesetzlich geregelte Gesundheitsfachberufe:
_ Diätassistentin und -assistent
_ Masseurin und Masseur
_ Med. Bademeisterin und -meister
_ Med.-techn. Assistentin und Assistent für Funktionsdiagnostik
_ Med.-techn. Laboratoriumsassistentin und -assistent
_ Med.-techn. Radiologieassistentin und -assistent
_ Notfallsanitäterin und -sanitäter
_ Orthoptistin und Orthoptist
_ Pharmazeutisch-technische Assistentin und Assistent
_ Podologin und Podologe

Betrachtete Berufe der 2012er-Empfehlung: 
_ Pflegerin und Pfleger | _ Physiotherapeutin und -therapeut | _ Ergotherapeutin und -therapeut | 
_ Logopädin und Logopäde | _ Hebamme und Entbindungspfleger
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qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in der Versorgung geben Hinweise auf 

ihre Aufgaben im Gesundheitssystem.  

Mit ihrem Fokus auf die hochschulische Qualifizierung für die unmittelbare Ver-

sorgung hebt sich die HQGplus-Studie von vorhandenen Daten und Studien ab. |8  

I.1 Hochschulbefragung 

Die Hochschulbefragung erfasst vorrangig Studiengänge, die primär für patien-

ten- bzw. klientennahe Aufgaben qualifizieren. Darunter sind Verantwortlichkei-

ten und unmittelbare Tätigkeiten an Patientinnen und Patienten bzw. Klientin-

nen und Klienten zu verstehen, die darauf abzielen, Gesundheit zu fördern und 

zu erhalten sowie Krankheiten oder gesundheitliche Beeinträchtigungen und 

Störungen zu verhüten, zu erkennen, zu heilen oder zu lindern. Nicht erfasst 

werden hingegen Studienangebote, die überwiegend lehrerbildende, ökonomi-

sche bzw. managementorientierte oder technische Qualifikationsziele verfolgen.  

Angelehnt an die Empfehlungen des Wissenschaftsrats aus 2012 differenziert die 

Erhebung zwischen den verschiedenen Studienformaten der Studiengänge. |9 

Die Unterscheidung der verschiedenen Studienformate macht die Entwicklung 

eines Modells zur Einordnung hochschulischer Qualifikationswege erforderlich. 

Wie in Abbildung 3 dargestellt, werden auf der Bachelorebene insgesamt vier 

Studienformate unterschieden, die danach differenzieren, ob das Studium alleine 

für einen staatlich geregelten Gesundheitsfachberuf qualifiziert (primärqualifi-

zierend), eine berufsschulische Ausbildung in das Studium integriert ist (ausbil-

dungsintegrierend), eine Ausbildung begleitend zum Studium erfolgt (ausbil-

dungsbegleitend) oder für die Aufnahme des Studiums vorausgesetzt wird 

(additiv). 

 

| 8 Aus den allgemein zugänglichen Statistiken sind keine Angaben z. B. zur Zahl der Studienanfängerinnen 
und -anfänger sowie Absolvierenden der Physiotherapie, Ergotherapie und Logopädie möglich, da die Fächer-
systematik der Hochschulstatistik diese Fachgebiete nicht gesondert berücksichtigt (vgl. Deutscher Bundestag 
2019, S. 8). Gleiches gilt für den Bereich des Hebammenwesens. Vereinzelt sind Analysen vorhanden, die für 
die genannten Fachgebiete sowie die Pflege z. B. quantitative und qualitative Daten zum Studienangebot, For-
schungsaktivitäten (vgl. Ewers et al. 2012) oder zur Berufsintegration akademisierter Gesundheitsfachperso-
nen zeigen (vgl. Hachmeister, Grevers 2019; vgl. Dieterich et al. 2019; vgl. Blümke et al. 2019). 

| 9 Vgl. Wissenschaftsrat 2012. 



 

19 Abbildung 3: Modell zur Einordnung hochschulischer Qualifikationswege und -ziele 
der Gesundheitsfachberufe im Rahmen der HQGplus-Studie, 2019 

Quelle: Eigene Darstellung. 

Nach Sichtung vorhandener hochschulischer Qualifikationswege und -ziele der 

Gesundheitsfachberufe und in Teilen in Abgrenzung zu der bestehenden Verwen-

dung der Begriffe werden die einzelnen Studienformate im Rahmen der HQGplus-

Studie wie folgt definiert. |10 

Definition der Studienformate im Rahmen der HQGplus-Studie:  

primärqualifizierend: 

_ Qualifizierung zu einem staatlich geregelten Gesundheitsfachberuf durch 

erfolgreiches Absolvieren eines Hochschulstudiums; das Studium findet 

an Hochschulen verbunden mit Praxisphasen an kooperierenden Praxis-

einrichtungen statt; es besteht eine enge inhaltliche und strukturelle Ver-

zahnung zwischen Hochschule und Praxispartnern; die Verantwortung 

für den theoretischen und praktischen Teil des Studiums liegt bei der 

Hochschule. Die staatliche Prüfung findet an der Hochschule statt. 

 

| 10 Sowohl primärqualifizierende Studiengänge als auch ausbildungsintegrierende Studiengänge sind entspre-
chend den Empfehlungen des Wissenschaftsrats zur Entwicklung des dualen Studiums (vgl. Wissenschaftsrat 
2013) als duale Studienangebote zu verstehen, wobei die primärqualifizierenden Studiengänge eine Erweite-
rung der im genannten Positionspapier entwickelten Typologie darstellen. So definiert der Wissenschaftsrat 
Studiengänge dann als dual, wenn „das berufspraktische und das hochschulische Element gleichwertige Teile 
des dualen Studiums“ bilden (vgl. Wissenschaftsrat 2013, S. 22). Als konstituierende Merkmale dualer Studi-
enangebote gelten die Verbindung und Abstimmung von mindestens zwei Lernorten sowie die Verfasstheit als 
wissenschaftliches bzw. wissenschaftsbezogenes Studium. Die Dualität der Lernorte setzt dabei voraus, dass 
die Praxisanteile einen angemessenen Umfang ausmachen sowie eine Verbindung und Abstimmung der Lern-
orte vorliegt, die strukturell zumindest durch eine organisatorische Koordinierung der Lernorte gegeben ist und 
inhaltlich eine Nähe von Studienfach und beruflicher Ausbildung/Tätigkeit aufweist. Davon abzugrenzen sind 
„nicht duale“ Studiengänge, die aufgrund ihrer zeitlichen Struktur zwar berufs- oder ausbildungsbegleitend 
studiert werden können, bei denen aber ansonsten Beruf bzw. Berufsausbildung und Studium weitgehend von-
einander unabhängig sind. Hierzu zählen Studiengänge mit ausbildungsbegleitendem und additivem Studien-
format. 
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Additive 
BachelorstudiengängePrimärqualifizierende 

Bachelorstudiengänge

Ausbildungs-
begleitende 
Bachelor-

studiengänge

B
er

uf
sa

us
bi

ld
un

g

B
er

uf
sa

us
bi

ld
un

g

Berufsausbildung
HZB*

Promotion

* Hochschulzugangsberechtigung

Allgemeinbildender Schulabschluss ohne abgeschlossene Berufsausbildung in einem 
Gesundheitsfachberuf

Masterstudiengänge

Qualifikationswege Qualifikationsziele

• patienten- bzw. 
klientennah

• wissenschaftlich

• pädagogisch

• organisatorisch/ 
leitend

HZB* HZB*

HZB*



20 

 

_ Abschluss: akademischer Grad Bachelor und Berechtigung zum Führen ei-

ner Berufsbezeichnung auf der Grundlage eines Berufsgesetzes; durch 

enge Verzahnung jedoch als ein Abschluss zu werten. 

ausbildungsintegrierend: 

_ Qualifizierung durch Integration von schulischen und hochschulischen 

Ausbildungsanteilen; drei Lernorte (Hochschule, Berufsfachschule, Praxis-

partner) mit unterschiedlichen Verantwortlichkeiten; die Curricula sind 

inhaltlich und strukturell aufeinander abgestimmt. 

_ Abschluss: akademischer Grad (Hochschule) und Berechtigung zum Füh-

ren der Berufsbezeichnung auf der Grundlage eines Berufsgesetzes, staat-

liche Prüfung an Berufsfachschule (zwei Abschlüsse). 

ausbildungsbegleitend: 

_ Qualifizierung zu einem staatlich geregelten Gesundheitsfachberuf durch 

berufliche Ausbildung mit parallelem Hochschulstudium (zumeist um ein 

Jahr versetzt); keine inhaltliche und strukturelle Abstimmung der theore-

tischen Ausbildung/Studium; formale Kooperation der Hochschule und 

beruflicher Schule; Verantwortung und Begleitung der praktischen Aus-

bildung erfolgt i. d. R. durch die Berufsfachschule oder Schule für Gesund-

heit. 

_ Abschluss: akademischer Grad (Hochschule) und unabhängig hiervon Be-

rechtigung zum Führen der Berufsbezeichnung (staatliche Prüfung an Be-

rufsfachschule). 

additiv: 

_ Studium, das auf einer abgeschlossenen Berufsausbildung in einem Ge-

sundheitsfachberuf aufbaut. Praktische Tätigkeit neben dem Studium 

kann gefordert, möglich oder auch ausgeschlossen sein. 

_ Abschluss: akademischer Grad. 

 

Daten wurden für jeden Studiengang, der in einer der möglichen Kombinationen 

aus Fachgebiet und Studienformat an einer Hochschule angeboten wird, erhoben 

durch Fragen nach der Zahl der Studienanfängerinnen und -anfänger sowie der 

Absolvierenden. Informationen zum Verbleib der Absolvierenden, zur Ausgestal-

tung der interprofessionellen Lehre und der Praxiskoordination und -begleitung 

wurden studiengangsübergreifend abgefragt. |11 Neben den bestehenden wur-

den auch Informationen zu konkret geplanten Studiengängen erfasst, z. B. die 

voraussichtlich einzurichtende Zahl an Studienplätzen. Überdies enthält die 

 

| 11 Diese Entscheidung wurde aufgrund methodisch-technischer Abwägungen und zugunsten einer pragmati-
schen Lösung für die Hochschulen getroffen, da die studiengangsbezogene Datenerhebung den Fragebogen in 
Umfang und an Komplexität überfrachtet hätte. 



 

21 Hochschulbefragung einen Fragekomplex zu weiteren, im Rahmen der Empfeh-

lungen aus dem Jahr 2012 nicht berücksichtigten Gesundheitsfachberufen, (z. B. 

Diätassistentinnen und -assistenten, Medizinisch-technische Assistentinnen und 

Assistenten für Funktionsdiagnostik, Medizinisch-technische Laboratoriumsas-

sistentinnen und -assistenten, Medizinisch-technische Radiologieassistentinnen 

und -assistenten, Orthoptistinnen und Orthoptisten) und gesetzlich nicht-gere-

gelten Tätigkeitsbereichen (z. B. Physician Assistant).  

Die für den einzelnen Studiengang bzw. studiengangsübergreifend erhobenen 

Daten zum bestehenden Studienangebot ordneten sich in sieben Themen- bzw. 

Frageblöcke ein:  

_ Allgemeine Angaben zur Hochschule (Rahmeninformationen); 

_ Erfassung des Studienangebots (Pflege-, Therapie- und Hebammenwissen-

schaft); 

_ Studienangebote in Planung (Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft); 

_ Erfassung weiterer gesundheitsbezogener Studienangebote; 

_ Verbleib der Absolvierenden; 

_ Interprofessionalität; 

_ Praxiskoordination und -begleitung. 

Die wissenschaftliche Disziplinbildung sowie die Entwicklung von wissenschaft-

lichen Karrierewegen wurden mit weiteren Fragen aufgegriffen, genauso wie the-

matische Schwerpunkte in der Forschung, die Höhe der internen, antragsbezoge-

nen sowie externen, wettbewerblich eingeworbenen Forschungsfördermittel, 

forschungsbezogene Kooperationen und Maßnahmen der Nachwuchsförderung 

in der Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft. Des Weiteren wurden Per-

sonalkennzahlen und quantitative Angaben zu Berufungsverfahren erfragt. |12  

Für die Entwicklung der Forschung und der wissenschaftlichen Karrierewege in 

gesundheitsbezogenen Disziplinen wurden die erhobenen Daten in folgende fünf 

Themen- bzw. Frageblöcke eingeordnet: 

_ Personal; 

_ Forschungsstrategie; 

_ Drittmittel; 

_ Kooperation und Vernetzung; 

_ Nachwuchsförderung. 

Die einzelnen Fragestellungen können dem Fragebogen im Anhang entnommen 

werden (s. C.III.1). 

  

 

| 12 Auch für die Entwicklung der Forschung und der wissenschaftlichen Karrierewege in gesundheitsbezoge-
nen Disziplinen wurde in Teilen die fachgebietsübergreifende Datenerhebung gewählt, um Umfang und Kom-
plexität des Fragebogens in einem vertretbaren Maß zu halten. 
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I.1.a Erhebungsinstrument 

Zur Erhebung der Daten wurde gemeinsam mit dem Deutschen Institut für an-

gewandte Pflegeforschung (DIP) ein Fragebogen entwickelt. Die Phase der Opera-

tionalisierung wurde durch die Arbeitsgruppe des Wissenschaftsrats unterstützt. 

Mit dem Ziel einer weitestgehenden Standardisierung wurden vorwiegend ge-

schlossene Fragen mit Einfach- und Mehrfachauswahl sowie offene Fragen mit 

numerischen Angaben gestellt. Damit sollten überwiegend quantifizierbare Da-

ten erhoben werden, die überdies die Auswertung von bestimmten Datenkombi-

nationen erlaubten. Gleichwohl umfasste der Fragebogen einzelne offene Fragen, 

die insbesondere auf die Gewinnung von Informationen zu inhaltlichen Aspek-

ten wie z. B. thematischen Schwerpunkten und Strategien in der Forschung ziel-

ten. 

Um Entwicklungslinien analysieren zu können, wurden die Jahre 2017 bis 2019 

als Erhebungszeitraum ausgewählt. Stichtagsbezogene Informationen wurden 

zum 31.12.2019 erhoben. Prospektive Fragen bezogen sich auf die zum Fragezeit-

punkt drei bevorstehenden Jahre, d. h. 2020 bis 2022. 

Der Fragebogen wurde mithilfe der Software TeleForm in ein PDF-Format über-

führt und somit eine elektronische Datenerfassung ermöglicht. Die Hochschulen 

konnten alternativ den Fragebogen ausdrucken und handschriftlich ausfüllen.  

I.1.b Auswahl der Hochschulen 

Aus den Bezeichnungen der geregelten Gesundheitsfachberufe und nicht-gere-

gelten Tätigkeitsbereiche (z. B. Physician Assistant) wurden Suchbegriffe für die 

Studiengangssuche abgeleitet, über welche die Grundgesamtheit der anzuschrei-

benden Hochschulen erschlossen wurde. |13 Nach Abschluss der Recherche wa-

ren 151 Hochschulen mit gesundheitsbezogenen Studiengängen für eine Teil-

nahme an der Hochschulbefragung identifiziert. |14 

 

| 13 Suchbegriffe lieferten die Auswertung des CHE zu den Studiengangsbezeichnungen der im HRK Hochschul-
kompass 2018 und 2019 neu hinzugekommen Studiengänge in der Fächergruppe Medizin, Gesundheitswis-
senschaften (vgl. Hachmeister, Grevers 2019) und eine Aufschlüsselung der Zuordnung der landesintern ver-
wendeten Studienfächer in die bundeseinheitliche Fächersystematik nach Destatis für die Studienfächer 
„Pflegewissenschaft/-management“, „Gesundheitswissenschaften/-management“, „Gesundheitspädagogik“ 
und „Nichtärztliche Heilberufe/Therapie“. Die Recherche der Studiengänge mithilfe der Suchbegriffe erfolgte 
über den Hochschulkompass der Hochschulrektorenkonferenz (HRK) sowie über eine ergänzende freie Inter-
netsuche und den Abgleich mit Studiengangslisten und -übersichten der einschlägigen Fachgesellschaften (so-
fern bestehend). 

| 14 Ausgehend von den Studiengängen, die zum 31.12.2019 bestanden, wurden nur Hochschulstandorte in-
nerhalb Deutschlands (ggf. Kooperationen mit ausländischen Hochschulen) in die Grundgesamtheit der anzu-
schreibenden Hochschulen eingeschlossen. Bei Hochschulen mit mehreren Standorten wurde der Hauptstand-
ort zur Kontaktaufnahme gewählt. Aufgrund der mangelnden Vergleichbarkeit hinsichtlich des Personals und 
auch der Forschung bezieht die HQGplus-Studie die Angebote der Berufsakademien nicht mit ein. 
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lag in der Anbahnung des Feldzugangs, d. h. die Identifizierung der zu adressie-

renden Organisationseinheit an der Hochschule für die Bearbeitung des Fragebo-

gens. So wurde nicht a priori von gefestigten institutionellen Strukturen an den 

Hochschulen im Sinne von Fakultäten bzw. Fachbereichen ausgegangen, sondern 

ein über die anzuschreibenden Hochschulen hinweg unterschiedlich ausgepräg-

ter Institutionalisierungsgrad |15 angenommen.  

Vor diesem Hintergrund war die Benennung von Ansprechpersonen an den aus-

gewählten Hochschulen im Vorfeld der Datenerhebung von entscheidender Be-

deutung. Über die schriftliche Ansprache der Präsidentinnen und Präsidenten 

bzw. Rektorinnen und Rektoren, Kanzlerinnen und Kanzler der Hochschulen so-

wie der Dekaninnen und Dekane der Medizinischen Fakultäten wurde um die 

Teilnahme und organisatorische Unterstützung der Hochschulbefragung durch 

Benennung einer Ansprechperson gebeten. Von den insgesamt 151 angeschrie-

benen Hochschulen meldeten sich letztlich 104 Ansprechpersonen mit ihren 

Kontaktadressen. Von den 47 Hochschulen, die keine Ansprechperson rückmel-

deten, begründeten 41 Hochschulen ihre Absage mit nicht passfähigem Studien-

angebot; zu sechs Hochschulen konnte kein Kontakt hergestellt werden. Zur 

Qualitätssicherung wurden die Hochschulen, die zunächst eine Teilnahme an der 

Hochschulbefragung ausgeschlossen hatten, im Nachgang kontaktiert und um 

Prüfung gebeten, ob die Einrichtung von Studiengängen in der Pflege-, Therapie- 

und Hebammenwissenschaft geplant sei und ob Studiengänge in den weiteren 

geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten Tätigkeits-

bereichen bestünden. Alle Hochschulen meldeten, dass weder Planungen noch 

weitere gesundheitsbezogene Studienangebote vorlägen. 

Beginnend mit dem Anschreiben an die Hochschulleitungen wurden verschie-

dene Maßnahmen der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit umgesetzt, um die Ak-

zeptanz und Bereitschaft der Hochschulen zur Teilnahme zu stärken. Hierzu ge-

hörten u. a. eine eigene Startseite auf der Homepage des Wissenschaftsrats, 

klassische Pressemitteilungen sowie Twittermeldungen. 

I.1.c Erhebung  

Der Ausbruch der Covid-19-Pandemie hatte eine einmonatige Verschiebung der 

Hochschulbefragung zur Folge, sodass diese letztendlich im Zeitraum 4. Mai bis 

3. August 2020 durch das DIP durchgeführt wurde. Die Ansprechpersonen erhiel-

ten den Fragebogen als PDF-Formular mit der individuellen Hochschulkennung 

zugesandt. Die Hochschulkennung diente dem Datenmanagement und wurde in 

der weiteren Datenaufbereitung pseudonymisiert. Dem Hauptfragebogen wurde 

 

| 15 Dadurch sollten nicht nur einschlägige Fakultäten bzw. Fachbereiche, die einen hohen Grad an Institutio-
nalisierung bedeuten, sondern auch wenig institutionalisierte Bereiche in Hochschulen erreicht werden, die die 
einschlägigen Studiengänge in Kooperationen mit verschiedenen nichtgesundheitsbezogenen Personen des-
selben oder eines anderen Fachbereichs/Fakultät organisieren. 
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ein Vorspann, der eine Datenschutzerklärung, Ausfüllhinweise und ein Glossar 

zu erklärungsbedürftigen Begriffen enthielt, sowie gesonderte Zusatzseiten für 

die Frageblöcke zur Erfassung des bestehenden und geplanten Studienangebots, 

sofern die Hochschule jeweils mehr als einen Studiengang anbot, beigefügt. Die 

Hochschulen konnten sich bei Klärungsbedarf zu Fragen an das DIP und die Ge-

schäftsstelle des Wissenschaftsrats wenden. Auf Grundlage dieser Rückfragen 

stand den Hochschulen ein regelmäßig aktualisiertes FAQ (Frequently Asked Ques-

tions)-Dokument zur Verfügung. 

I.1.d Datenaufbereitung 

Alle erhobenen Daten wurden vom DIP auf Vollständigkeit, Konsistenz und Plau-

sibilität geprüft. Nach Abschluss der Hochschulbefragung wurden in Rückspra-

che mit den Ansprechpersonen unvollständige oder fehlende Angaben korrigiert, 

bevor fehlende Werte (missing values) kodiert wurden. Mit dem Ziel einer hohen 

Rücklaufquote, erfolgten nach Start der Hochschulbefragung regelmäßige Erin-

nerungen zur Teilnahme, sowohl über E-Mail als auch durch telefonischen Kon-

takt zu den Ansprechpersonen durch das DIP.  

Einschließlich einer einmonatigen Fristverlängerung im Zuge des Nachfassens zu 

Ende August 2020 lagen 78 vollständig ausgefüllte Fragebögen für die Datenaus-

wertung vor. Die Teilnahme an der Hochschulbefragung sagten 21 Hochschulen 

nach Erhalt des Fragebogens mangels Bestands und Planung von Studiengängen 

mit patienten- bzw. klientennahem Qualifikationsziel in den betrachteten Fach-

gebieten ab. |16 Schlussendlich wurden für elf Hochschulen keine Daten gewon-

nen. Vor der Befragung hatten sechs Hochschulen keine Ansprechperson be-

nannt. Nach Abschluss der Befragung und dem anschließenden 

Nachfassverfahren sendeten fünf Hochschulen keinen ausgefüllten Fragebogen 

zurück. Davon verwiesen drei Hochschulen auf fehlende Zeitkapazitäten und in 

zwei Fällen auf eine coronabedingte Nichtbeteiligung.  

Von 151 angeschriebenen Einrichtungen haben insgesamt 145 Einrichtungen 

auf die Anfrage zur Teilnahme an der Hochschulbefragung eine Rückmeldung 

gegeben. Dies entspricht einer Quote von ca. 96 %. Wird die Bruttostichprobe um 

die 62 Hochschulen, die eine Teilnahme an der Hochschulbefragung mangels re-

levanter Studiengänge absagten, bereinigt, so ergibt sich nach dieser konservati-

ven Rechnung mit 78 zurückgesendeten Fragebögen bei einer Nettostichprobe 

von 89 Hochschulen eine Ausschöpfungsquote von ca. 87,6 %. 

 

| 16 Das DIP überprüfte die Absagen von Hochschulen, begründet durch das Nicht-Vorhandensein des entspre-
chenden Studienangebots, über die jeweilige Homepage der Hochschule. Der Cross-Check bestätigte das feh-
lende Studienangebot der Hochschulen. 



 

25 Abbildung 4: Flussdiagramm zur Datenbasis der Hochschulbefragung der 
HQGplus-Studie, 2019 

 

Quelle: Eigene Darstellung. 
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gliederte sich in vier Teilthemen mit Fragen zu 1) dem Stand der Disziplinent-

wicklung im jeweiligen Fachgebiet, 2) dem Stand der Forschung mit Blick auf 

Stellenwert und Umfang der Forschung im eigenen Wissenschaftsbetrieb sowie 

förderliche und hinderliche Einflussfaktoren zur Weiterentwicklung der Ge-

sundheitsforschung bzw. im eigenen Fachgebiet, 3) der Förderung des wissen-

schaftlichen Nachwuchses und 4) dem Vorhandensein wissenschaftlicher Karrie-

rewege. Die Fragen berücksichtigten jeweils eine übergeordnete systemische 

(Makro-)Ebene sowie die Perspektive der einzeln befragten Expertinnen und Ex-

perten (Mikroebene). Dadurch sollten die Befragten ihre Sicht auf systemische 

und individuelle Rahmenbedingungen der wissenschaftlichen Disziplinbildung 

offenlegen. 

Der Leitfaden zu den Gelingensbedingungen für die erfolgreiche Einführung 

bzw. Etablierung von primärqualifizierenden Studiengängen enthielt neben der 

Frage nach eben diesen Einflussfaktoren Fragen zum Stellenwert und zur Umset-

zung der Primärqualifizierung an der Hochschule der Interviewten sowie zu den 

strukturellen Barrieren im Gesundheitssystem.  

I.2.a Auswahl der Interviewpartnerinnen und -partner 

Zu den Treibern und Barrieren wissenschaftlicher Disziplinbildung wurden Wis-

senschaftlerinnen und Wissenschaftler, Studienabsolvierende und Promovie-

rende befragt, d. h. Akteurinnen und Akteure, die über ihre Forschung, die Aus-

bildung und Förderung des Nachwuchses sowie über die Arbeit in 

wissenschaftlichen Fachgesellschaften die Disziplinentwicklung in den gesund-

heitsbezogenen Fächern befördern. Die Interviews zu den Gelingensbedingungen 

der Einführung bzw. Etablierung primärqualifizierender Studiengänge wurden 

mit Hochschul-, Fakultäts- und Studiengangsleitungen geführt, die über Wissen 

aus der Innenperspektive des Hochschulbetriebs verfügen.  

Die Verhältnisse von Hochschultyp (1/3 Universitäten und 2/3 Fachhochschu-

len/HAW), Trägerschaft der Hochschule (2/3 öffentlich-rechtlich, 1/3 kirchlich o-

der privat) (s. Tabelle 5) und regionaler Verteilung innerhalb der Stichprobe der 

Hochschulbefragung wurden in der Auswahl der Expertinnen und Experten 

nachgebildet. Als weiteres Auswahlkriterium der Gesprächspartnerinnen 

und -partner wurde auch die Zugehörigkeit zu einer Fachgesellschaft herangezo-

gen. Die fachliche Verteilung der Expertinnen und Experten orientierte sich, so-

wohl für die Interviews zu den Treibern und Barrieren wissenschaftlicher Dis-

ziplinbildung und -entwicklung als auch für die Interviews zu den 

Gelingensbedingungen der Einführung bzw. Etablierung primärqualifizierender 

Studiengänge, an den gemeldeten verfügbaren Studienangeboten: Am stärksten 

repräsentiert war die Pflegewissenschaft, gefolgt von – in abnehmender Reihen-

folge – der Hebammenwissenschaft, der Physiotherapie, der Logopädie und 

schließlich der Ergotherapie, die in beiden Themenkomplexen mit jeweils einem 

Interview vertreten war (s. B.I.4 bis B.I.6). 
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Zur wissenschaftlichen Disziplinbildung und -entwicklung wurden 19 Interviews 

und zu den Gelingensbedingungen der Einführung bzw. Etablierung primärqua-

lifizierender Studiengänge zehn Interviews geführt. Die Einzelinterviews wurden 

im Zeitraum vom 9. April bis 21. Juni 2021 durch Mitarbeiterinnen der Ge-

schäftsstelle des Wissenschaftsrats über eine Telefon- bzw. Videoschaltung ge-

führt. |17 Die Interviews zur wissenschaftlichen Disziplinbildung dauerten 

durchschnittlich rund 55 Minuten und zu den primärqualifizierenden Studien-

gängen durchschnittlich ca. 42 Minuten.  

I.2.c Datenaufbereitung 

Die Interviews wurden mit dem Einverständnis der Interviewpartnerinnen 

und -partner aufgezeichnet und anhand einer Mitschrift inhaltsanalytisch ausge-

wertet. Grundlage für die Auswertung war jeweils ein eigens entwickeltes Kate-

goriensystem für die Interviews zu den Treibern und Barrieren wissenschaftli-

cher Disziplinbildung und -entwicklung sowie für die Interviews zu den 

Gelingensbedingungen der Einführung bzw. Etablierung primärqualifizierender 

Studiengänge. Leitend für die Entwicklung der Kategoriensysteme war die jewei-

lige zentrale Fragestellung. Die beiden Kategoriensysteme bauen zum Teil deduk-

tiv auf den Antworten der schriftlichen Erhebung auf und wurden induktiv aus 

dem Interviewmaterial abgeleitet. Einen Überblick über die Antworten der inter-

viewten Expertinnen und Experten geben die Auswertungsmatrizen im Anhang 

zu diesem Studienbericht (s. C.IV.2 und C.IV.4). 

I.3 Befragung von Versorgungseinrichtungen 

Relevante Aspekte der Integration und Beschäftigung von hochschulisch qualifi-

zierten Personen in der Pflege sowie in den Therapieberufen (Physio-, Ergothera-

pie, Logopädie/Sprachtherapie) und dem Hebammenberuf wurden durch die Be-

fragung von Versorgungseinrichtungen (Krankenhäuser und Rehabilitations-

einrichtungen) erfasst. Im Zentrum standen Fragen zu bestehenden und geplan-

ten Einsatzfeldern des hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonals 

sowie zu den Faktoren, die deren Anwerbung, Beschäftigung und Integration be-

günstigten bzw. erschwerten. 

Bei der Befragung wurden ausschließlich stationäre Versorger in den Blick ge-

nommen. Der ambulante Sektor und die stationäre Langzeitpflege wurden nicht 

miteingeschlossen – aus mehreren Gründen: Nach ersten vorläufigen Recher-

 

| 17 Vor dem Interview erhielten die Interviewpartnerinnen und Interviewpartner eine schriftliche Vorabinfor-
mation zu Zielen, Durchführung und Verwendung der Interviews und mit der Bitte um Unterzeichnung einer 
Einverständniserklärung zur Nutzung der Interviewdaten für den HQGplus-Studienbericht.  
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chen kann allenfalls für den stationären Sektor mit einer nennenswerten Be-

schäftigung von akademisch qualifiziertem Personal gerechnet werden. |18 Zu-

dem können nur im Krankenhaussektor Daten zu allen zu untersuchenden Be-

rufen erfasst werden, weil im stationären Bereich – zumindest in einigen 

Häusern – neben der Pflege auch Therapeutinnen und Therapeuten oder Hebam-

men bzw. Entbindungspfleger beschäftigt werden. So fiel die Entscheidung zu-

gunsten einer umfassenden und bundesweiten Befragung der Krankenhäuser 

und Rehabilitationseinrichtungen aus, um in diesem Sektor eine möglichst aus-

sagekräftige Beschreibung der Situation vornehmen zu können.  

Im Detail gliederten sich alle unter der Berufsfeldpraxis des hochschulisch qua-

lifizierten Gesundheitsfachpersonals betrachteten Daten in acht Themen- bzw. 

Frageblöcke auf: 

_ Allgemeine Angaben zur Praxiseinrichtung (Rahmeninformationen); 

_ Erwartungen und Bedeutung der Beschäftigung hochschulisch qualifizierter 

Gesundheitsfachpersonen; 

_ Kooperationen mit Universitäten bzw. Fachhochschulen/HAW; 

_ Beschäftigung von hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen; 

_ Beteiligung an Forschungs- und Entwicklungsprojekten; 

_ Zukünftige Personalplanung für hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfach-

personen; 

_ Fördermaßnahmen zum Einsatz hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfach-

personen; 

_ Barrieren beim Einsatz hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen. 

Die einzelnen Fragestellungen können dem Fragebogen im Anhang entnommen 

werden (s. C.VI). 

 

| 18 In der Pflege waren zum Stichtag 31.12.2019 insgesamt 2.867 Beschäftigte mit hochschulischem Pflege-
abschluss an 575 Krankenhäusern tätig. Das entspricht einem Anteil von ca. 0,59 % an der Personengruppe 
der Gesundheits- und Krankenpflegenden, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden und Altenpflegenden 
(insgesamt 486.853 Personen) in stationären Versorgungseinrichtungen (2018: 0,46 % bei 467.344 Beschäf-
tigten). Für das patienten- und klientennahe, ausschließlich im Pflegedienst tätige Pflegepersonal ergibt sich 
eine Akademisierungsquote von 0,41 % (bei 394.499 Gesundheits- und Krankenpflegenden, Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegenden und Altenpflegenden) für das Jahr 2019 bzw. von 0,32 % (bei 374.778 Beschäftigten) 
im Jahr 2018. Vgl. Statistisches Bundesamt 2020, 2021. 

Ergebnisse einer Erhebung aus dem Jahr 2015 kommen zu dem Schluss, dass an deutschen Universitätsklinika 
und Medizinischen Hochschulen 1,7 % hochschulisch qualifizierte Pflegefachpersonen beschäftigt sind und da-
runter 1 % in der unmittelbaren Versorgung. Vgl. Tannen et al. 2017. Die Replikation der Studie im Jahr 2018 
zeigt einen Zuwachs auf 3,16 % von hochschulisch qualifizierten Pflegefachpersonen an deutschen Universi-
tätskliniken, mit einem auf 2,11 % gestiegenen Anteil an hochschulisch qualifizierten Pflegefachkräften in der 
direkten Patientenversorgung. Vgl. Bergjahn et al. 2021. 

Hingegen liegen den Daten der Pflegestatistik 2017 und 2019 zufolge für die voll- oder teilstationäre Langzeit-
pflege eine Akademisierungsquote im Bereich der konkreten, auf die Patientenversorgung bezogenen Leistun-
gen von 0,28 %, respektive 0,14 % für die ambulanten Pflegedienste vor. Vgl. Statistisches Bundesamt 2018, 
2020.  



 

29 Zur Erhebung der Daten entwickelte das DIP in Zusammenarbeit mit der Ge-

schäftsstelle des Wissenschaftsrats einen Fragebogen. Die Phase der Operationa-

lisierung wurde durch die Arbeitsgruppe des Wissenschaftsrats unterstützt. 

I.3.a Erhebungsinstrument 

Ebenso wie die Hochschulbefragung zeichnete sich die Befragung von Versor-

gungseinrichtungen durch einen hohen Standardisierungsgrad aus, mit dem pri-

mären Ziel, leicht quantifizierbare Daten zu erheben. So umfasste die Online-

Befragung ausschließlich geschlossene Fragen, welche z. T. ein Freitextfeld für 

ergänzende Antworten vorsahen. Neben der Einfach- und Mehrfachauswahl be-

diente sich die Befragung skalierter Fragen und Polaritätsprofile, die gerade mit 

Blick auf Einschätzungen von Seiten der Versorgungseinrichtungen zu z. B. Er-

wartungen und Bedeutung der Beschäftigung hochschulisch qualifizierter Ge-

sundheitsfachpersonen geeignete Frageformate darstellten. 

Die Erhebung der Berufsfeldpraxis des hochschulisch qualifizierten Gesundheits-

fachpersonals erfolgte zum Erhebungsstichtag 31.12.2019, ausgenommen der 

Forschungs- und Entwicklungsprojekte, die für die vergangenen drei Jahre, also 

2017 bis 2019, erfasst wurden. Zukunftsgerichtete Fragen mit Blick auf Planun-

gen der Praxiseinrichtungen zum Einsatz hochschulisch qualifizierten Gesund-

heitsfachpersonals betrachteten die drei bevorstehenden Jahre, also 2020 bis 

2022. |19  

I.3.b Auswahl der Versorgungseinrichtungen 

Insgesamt wurden 2.676 Praxiseinrichtungen angeschrieben, darunter eine Trä-

gereinrichtung mit drei Zweigstandorten, an die die Bitte erging, den Umfrage-

Link an die Zweigstandorte weiterzuleiten. Die Grundgesamtheit der Kranken-

häuser und Rehabilitationseinrichtungen umfasste demnach 2.679 Einrichtun-

gen. |20  

Im Vorfeld und während der Befragung der Versorgungseinrichtungen wurden 

verschiedene Maßnahmen der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit umgesetzt, um 

die Praxiseinrichtungen auf die Online-Umfrage aufmerksam zu machen. Neben 

den bereits genannten, wie die eigene Startseite auf der Homepage des Wissen-

schaftsrats, Pressemitteilungen und Twittermeldungen, wurden die Landeskran-

kenhausgesellschaften und Dachorganisationen der Praxiseinrichtungen mit der 

Bitte um Unterstützung der Online-Umfrage angeschrieben. Insbesondere die An-

sprache der zwei letztgenannten Institutionen wurde mit dem Ziel verfolgt, die 

 

| 19 Vor Veröffentlichung wurde die Online-Umfrage einem Pre-Test unterzogen, um etwaige Fehler in der Fil-
terführung und technische Anfälligkeiten auszuräumen. 

| 20 Der für den Versand der Online-Umfrage notwendige Adressverteiler für die Krankenhäuser und Rehabili-
tationseinrichtungen wurde auf Grundlage der amtlichen Statistik erstellt, über die das DIP die allgemeinen E-
Mail-Adressen der Einrichtungen recherchierte. Die Datenbasis bildete mit dem Krankenhausverzeichnis 2017 
die aktuellste zum Befragungszeitraum verfügbare Version. 
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Erfolgsaussichten einer Teilnahme an der Befragung angesichts der Ausnahme-

situation in der Gesundheitsversorgung durch die Covid-19-Pandemie zu erhö-

hen. Während des gesamten Erhebungszeitraums fand ein engmaschiges Moni-

toring der Online-Befragung durch das DIP statt und es standen zentral 

Ansprechpersonen für inhaltliche und technische Rückfragen zur Verfügung. 

I.3.c Online-Umfrage 

Die Befragung von Versorgungseinrichtungen wurde im Zeitraum 2. Juni bis 

1. September 2020 durchgeführt. Die Krankenhäuser und Praxiseinrichtungen 

erhielten den Umfrage-Link an die recherchierte E-Mail-Adresse zugesandt. |21 

Im begleitenden Anschreiben wurde darum gebeten, den Link zum Online-Frage-

bogen an die entsprechende Stelle (z. B. Geschäftsführung, Pflegedirektion oder 

Verantwortliche für die Therapieberufe und des Hebammenberufs) der Einrich-

tung weiterzuleiten. Sofern die Einrichtung mehrere Standorte hatte oder Klinik-

verbünde, respektive Kooperationen bestanden, erfolgte ebenso die Bitte um Wei-

terleitung des Umfrage-Links an die jeweiligen Einrichtungen. 

I.3.d Datenaufbereitung 

Alle erhobenen Daten wurden vom DIP auf Vollständigkeit, Konsistenz und Plau-

sibilität geprüft. |22 Bis zum Ende der Befragung der Versorgungseinrichtungen 

am 1. September 2020 wurden im monatlichen Turnus ErinnerungsE-Mails an 

die Praxiseinrichtungen versandt. Von den 2.679 Praxiseinrichtungen haben ins-

gesamt 93 Einrichtungen einen ausgefüllten Fragebogen zurückgesandt (s. Abbil-

dung 49). Damit beläuft sich die Rücklaufquote auf 3,5 %. Bei dieser geringen 

Rücklaufquote sind die Ergebnisse der Befragung der Versorgungseinrichtungen 

insgesamt als nicht repräsentativ zu werten. Anders stellt sich dies für die Teil-

menge der Universitätsklinika dar, die mit 15 Einrichtungen an der Befragung 

teilgenommen haben. Somit sind etwas weniger als die Hälfte der 35 Universi-

tätsklinika in Deutschland in der Stichprobe vertreten (s. Abbildung 50). Aus die-

sem Grund konzentriert sich die Ergebnisdarstellung in Kapitel B.II auf die An-

gaben der Universitätsklinika, die, wo möglich und sinnvoll, in Beziehung gesetzt 

werden mit weiteren Studien und Daten Dritter. 

 

| 21 Parallel erhielten auch die vorher genannten Gatekeeper den Befragungslink, verbunden mit der Bitte, 
diesen an die jeweiligen Mitglieder zu verschicken und für die Teilnahme an der Versorgungseinrichtungsbe-
fragung zu werben. 

| 22 Die Daten der Befragung von Versorgungseinrichtungen hat der Projektpartner mithilfe von SPSS ausge-
wertet. Nach Abschluss der Auswertungsphase wurden alle Datendateien, Syntaxdateien und Ausgabedoku-
mente an die Geschäftsstelle des Wissenschaftsrats übergeben. 
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der Versorgung  

Mit teilstrukturierten Telefoninterviews von ausgewählten Einrichtungen wurde 

das Ziel verfolgt, bespielhafte, innovative Ansätze zum Einsatz hochschulisch 

qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in der patienten bzw. klientennahen 

Versorgung zu erfassen und zu beschreiben. Es wurden Informationen zu den 

Konzepten, Herausforderungen und möglichen Wirkungen des patienten- und 

klientennahen Einsatzes von hochschulisch qualifizierten Angehörigen der Ge-

sundheitsfachberufe in der jeweiligen Einrichtung erfragt. Dem explorativ ange-

legten Untersuchungsansatz entsprechend wurden leitfadengestützte (teilstruk-

turierte) Telefoninterviews geführt. Die Konzeptionsphase des Interview-

leitfadens hat die Arbeitsgruppe des Wissenschaftsrats mit ihrer Expertise unter-

stützt.  

I.4.a Erhebungsinstrument 

Für die Entwicklung eines Interviewleitfadens wurden im Rahmen einer Litera-

turrecherche Anhaltspunkte zu idealtypischen Strukturen und Bedingungen für 

den patienten bzw. klientennahen Einsatz hochschulisch qualifizierter Gesund-

heitsfachpersonen identifiziert. |23 Daraus wurden Indikatoren zur Beschrei-

bung von innovativen Ansätzen für den patienten bzw. klientennahen Einsatz 

hochschulisch qualifizierter Angehöriger der Gesundheitsfachberufe abgeleitet. 

Tabelle 1: Indikatoren zur Beschreibung von innovativen Ansätzen für den 
patienten- bzw. klientennahen Einsatz hochschulisch qualifizierter 
Angehöriger der Gesundheitsfachberufe 

Indikator Beschreibung 

Spezifisches Konzept Ein Konzept zur Implementierung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfach-
personen in die patientennahe Versorgung liegt vor. 

Skills-Mix Konzepte zur Förderung und Strukturierung des Zusammenwirkens unterschied-
licher Kompetenzprofile liegen vor und beziehen hochschulisch qualifizierte Ge-
sundheitsfachpersonen mit ein. 

Handlungsfelder Verantwortungsbereiche und Handlungsfelder hochschulisch qualifizierter Ge-
sundheitsfachpersonen sowie Gehaltsstufen sind klar definiert. Entsprechende 
Stellenbeschreibungen und Anforderungsprofile liegen vor und sind im interdis-
ziplinären Team bekannt. 

Autonomie Hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen wird eine autonome, ei-
genverantwortliche und konsistent auf professionellen Standards beruhende Ar-
beitsweise ermöglicht. 

Partizipation Die Einrichtung bettet die Arbeitsbereiche hochschulisch qualifizierter Gesund-
heitsfachpersonen in eine partizipierende Umgebung ein. Sie ermutigt diese zu 
Feedback und bezieht sie im Sinne von „shared decision making“ aktiv in Planung 
und Ausgestaltung ihrer Arbeitspraxis ein. 

 

| 23 Vgl. Tannen et al. 2017; vgl. Kälble 2013. 
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Image und Rückhalt Ein positives Image hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen wird 
über alle Berufsgruppen hinweg gefördert. Vorgesetzte schützen und unterstüt-
zen das hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachpersonal bei der Integration 
in das interdisziplinäre Team und der Ausübung ihrer Aufgaben. 

Qualifizierung und 
Weiterentwicklung 

Die Einrichtung fördert gezielt die Qualifizierung und professionelle Weiterent-
wicklung der hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen sowie der 
Gesundheitsfachpersonen, die eine hochschulische Qualifizierung anstreben und 
stellt adäquate Ressourcen zur Verfügung. 

Forschung Die Beteiligung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen an For-
schungs- und Entwicklungsprojekten wird sichtbar gefördert. 

Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit 

Konzepte zur Förderung und Strukturierung interdisziplinärer Zusammenarbeit 
liegen vor und beziehen hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachpersonen 
mit ein. 

Qualitätsentwicklung Hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachpersonen werden in die generelle 
Qualitätsentwicklung der Einrichtung eingebunden. 

Evaluation Wirkung, Strukturen und Prozesse der Implementierung werden mit dem Ziel ei-
ner stetigen Weiterentwicklung evaluiert. 

Quelle: Eigene Darstellung. 

Die in Tabelle 1 genannten Indikatoren wurden in überwiegend offen formulierte 

Interviewleitfragen operationalisiert. Zusätzlich wurden Fragen zu den Treibern 

und Barrieren bei der Umsetzung sowie der subjektive oder objektive Mehrwert 

für die Einrichtungen in den Leitfaden aufgenommen. Der für die Interviews zum 

Einsatz hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in der Versorgung 

verwendete Leitfaden ist im Anhang (s. C.VI) zu finden. 

I.4.b Auswahl der Interviewpartnerinnen und -partner 

Auf Basis einer Literaturrecherche, der Expertise des DIP, von AG-Mitgliedern 

und Gatekeepern sowie unter Einschluss aller Universitätsklinika |24 wurden zu-

nächst 61 infrage kommende Versorgungseinrichtungen für eine Befragung zu 

ihrem Einsatz von hochschulisch qualifizierten Pflegekräften, Therapeutinnen 

und Therapeuten sowie Hebammen und Entbindungspflegern identifiziert. Von 

diesen sagten 16 Einrichtungen zu, für ein Interview zur Verfügung zu ste-

hen, |25 darunter zehn Universitätsklinika und sechs weitere Versorgungsein-

richtungen (u. a. eine Rehabilitationseinrichtung und eine Akademische Lehrpra-

xis). 

 

| 24 Aus der verhältnismäßig guten Beteiligung der Universitätsklinika an der Befragung von Versorgungsein-
richtungen wurde auf eine zumindest stärkere Sensibilisierung der Universitätsmedizin für die Akademisierung 
der Gesundheitsfachberufe geschlossen. Insofern wurden alle Universitätsklinika für potentielle Interviews be-
rücksichtigt. 

| 25 Es galt das Prinzip der Selbstselektion, d. h. mit Einrichtungen, die sich zur Teilnahme an der Untersuchung 
bereit erklärten, wurden Telefoninterviews geführt. Mit diesem Vorgehen wird der explorative Charakter der 
Telefoninterviews deutlich. Gestützt auf das Expertenwissen der befragten Stakeholder wurde den genannten 
Einrichtungen der Status einer Einrichtung mit potentiell innovativen Ansätzen für den patienten- bzw. klien-
tennahen Einsatz hochschulisch qualifizierter Angehöriger der Gesundheitsfachberufe zugeschrieben. 
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Die Interviewpartnerinnen und -partner konnten entscheiden, ob die erhobenen 

Informationen anonymisiert oder unter namentlicher Nennung der Einrichtung 

gegebenenfalls in die Veröffentlichung des Studienberichts einfließen können.  

Die Telefoninterviews wurden durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des 

DIP im Zeitraum 16. November bis 18. Dezember 2020 geführt. |26 Im Durch-

schnitt dauerte ein Interview etwa eine Stunde. Die Antwortenden in den unter-

suchten Versorgungseinrichtungen gaben vorrangig Auskunft über den Pflege-

bereich. Nur wenige Aussagen sind zu den Therapieberufen und zu den 

Hebammen enthalten.  

I.4.d Datenaufbereitung 

Für jede Versorgungseinrichtung wurde eine Zusammenfassung des Interviews 

nach Themenbereichen des Interviewleitfadens (s. C.VI im Anhang) – Stellenpro-

fil, Integration ins Team, Interdisziplinarität, Partizipation, Qualifikation, For-

schung, Konzeption, Evaluation, Motivation, Barrieren und Treiber – erstellt. Die 

Interviewpartnerinnen und -partner erhielten die Zusammenfassungen zur Ab-

nahme zugesandt. In diesem Schritt entschieden sich vier Einrichtungen für eine 

Anonymisierung ihres Interviews. 

In den 16 geführten Interviews wird die Pflege in 13, die Physiotherapie und Lo-

gopädie in sechs sowie die Ergotherapie und das Hebammenwesen in vier Inter-

views thematisiert. Die Zusammenfassungen bildeten die Grundlage für die Iden-

tifikation und Beschreibung von exemplarischen Versorgungseinrichtungen mit 

innovativen Ansätzen zu Qualifizierung, Einsatz und Integration hochschulisch 

qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in die patienten bzw. klientennahe Ver-

sorgung. Die Auswertung der Interviews zum Einsatz hochschulisch qualifizier-

ter Gesundheitsfachpersonen in der patienten bzw. klientennahen Versorgung 

(s. B.II.4) erfolgte entlang der skizzierten Indikatoren zur Beschreibung von inno-

vativen Ansätzen für den patienten- bzw. klientennahen Einsatz hochschulisch 

qualifizierter Angehöriger der Gesundheitsfachberufe. 

  

 

| 26 Analog zum Vorgehen bei den Experteninterviews wurden Einwilligungserklärungen zu Aufzeichnung und 
Weiterverarbeitung von den Interviewpartnerinnen und -partnern im Vorfeld des Interviews eingeholt. 
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A.I I   ZUR QUALITÄT DES DATENMATERIALS DER ERHEBUNGEN 

Die Datenbasis der Hochschulbefragung ist durch das zweistufige Vorgehen zur 

Rekrutierung der Hochschulen, die in einer Ausschöpfungsquote von 87,6 % re-

sultiert, als sehr gut zu bewerten. Die Datenqualität ist, was die Authentizität der 

Daten anbelangt, sehr hoch. Die Daten wurden an und von den Hochschulen er-

hoben, über Ansprechpersonen konnten im Erhebungszeitraum Rückfragen 

beim DIP gestellt werden. Zudem wurden nach Eingang der Daten alle erhobenen 

Daten vom DIP auf Vollständigkeit, Konsistenz und Plausibilität geprüft. Nach 

Abschluss der Hochschulbefragung wurden in Rücksprache mit den Ansprech-

personen unvollständige oder fehlende Angaben so weit möglich korrigiert, be-

vor fehlende Werte (missing values) kodiert wurden (s. A.I.1.d). 

Die Diversität an fachlichen und institutionellen Hintergründen der interviewten 

Expertinnen und Experten stellt sicher, dass die Treiber und Barrieren der Dis-

ziplinbildung bzw. -entwicklung sowie die Gelingensbedingungen der Einfüh-

rung bzw. Etablierung primärqualifizierender Studiengänge in einem breiten 

perspektivischen Spektrum erfasst sind. Die Experteninterviews wurden mit dem 

Einverständnis der Interviewpartnerinnen und -partner aufgezeichnet und in-

haltsanalytisch ausgewertet. Grundlage für die Auswertung war jeweils ein ei-

gens entwickeltes Kategoriensystem für die beiden Themenbereiche (Treiber und 

Barrieren der wissenschaftlichen Disziplinbildung bzw. -entwicklung sowie Ge-

lingensbedingungen der Einführung bzw. Etablierung von primärqualifizieren-

den Studiengängen). 

Die Entwicklungsdynamik der Jahre 2020 und 2021, ausgelöst durch verschie-

dene Gesetzgebungsverfahren insbesondere zur hochschulischen Qualifizierung 

der Hebammen (hin zu einer Vollakademisierung) und des Pflegeberufs (Teilaka-

demisierung in primärqualifizierenden Studiengängen) |27 konnten durch die 

Abfrage der konkret geplanten Studiengänge für die Jahre 2020 bis 2022 bereits 

in der Erhebung zu einem gewissen Grad mitberücksichtigt werden.  

Die Ergebnisse der Online-Befragung von Versorgungseinrichtungen (Kranken-

häuser und Rehabilitationseinrichtungen) sind insgesamt nicht repräsentativ. Al-

lerdings können für die Teilmenge der Universitätsklinika, die mit 15 Einrich-

tungen an der Befragung teilgenommen haben, was ca. 43 % der bestehenden 

Universitätsklinika in Deutschland entspricht, Auswertungen durchgeführt und 

Ergebnisse abgeleitet werden. Universitätsmedizinische Einrichtungen machen 

zudem ein Drittel der interviewten Versorgungseinrichtungen aus und sind in-

sofern auch in dieser Untersuchung angemessen berücksichtigt. 

 

 

| 27 Vgl. Bundesministerium der Justiz 2021 a; vgl. Bundesministerium der Justiz 2021 b. 
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gungseinrichtungen (Krankenhäuser und Rehabilitationseinrichtungen) und In-

terviews zum Einsatz hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in 

der Versorgung einen Einblick in die Berufsfeldpraxis hochschulisch qualifizier-

ter Gesundheitsfachkräfte, vor allem der hochschulisch qualifizierten Pflegefach-

personen im Versorgungskontext der Universitätsklinika. Es wird nicht der An-

spruch erhoben, Schlussfolgerungen zur Berufsausübung von hochschulisch 

qualifizierten Gesundheitsfachpersonen für die Breite der Versorgungssysteme 

ziehen zu können, zumal der Anteil der hochschulisch qualifizierten Personen 

an der Gesamtzahl der in diesem Bereich tätigen Personen äußerst gering ist. |28  

Auf methodische Einschränkungen der Studie wird, wo notwendig, hingewiesen. 

 

| 28 Auch wenn die Akademisierungsquoten 2019 sowohl im Hebammenwesen als auch in den Therapieberufen 
höher sind (s. B.I.1.g), ist dies eine relativ junge Entwicklung, die sich auf dem Arbeitsmarkt (noch) nicht signi-
fikant bemerkbar macht. Die Befragung der stationären Einrichtungen hätte diese Entwicklung selbst bei hoher 
Rücklaufquote nur teilweise erfassen können, weil die Absolvierenden der Hebammenwissenschaft wie auch 
der Therapiewissenschaften mehrheitlich ambulant tätig sind. 
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B. Ergebnisse 

B.I  STAND DER HO CHSCHULISCHEN QUALIFIZIERUNG UND WISSENSCHAFTLI-

CHEN DISZIPLINENTWICKLUNG IN DEN GESUNDHEITSFACHBERUFEN 

I.1 Bestehendes Studienangebot 

An der Hochschulbefragung beteiligten sich 78 Hochschulen. |29 Dies entspricht 

einer Ausschöpfungsquote von 87,6 %, sodass von einer repräsentativen Darstel-

lung der Hochschulen in Deutschland, die mit ihrem Studienangebot für patien-

ten- bzw. klientennahe Tätigkeiten qualifizieren, auszugehen ist (s. Abbildung 5). 

Differenziert nach Hochschultyp machen Universitäten (21) einen Anteil von 

26,9 % der antwortenden Hochschulen aus. Mit 71,8 % sind Fachhochschu-

len/HAW (55) stärker in der Stichprobe vertreten. Neben diesen beiden Hoch-

schultypen hat sich eine Pädagogische Hochschule an der Hochschulbefragung 

beteiligt (1,3 %). 

Eine Entwicklung des Angebots an Bachelorstudiengängen mit patienten- bzw. 

klientennahem Qualifikationsziel ist seit den Empfehlungen des Wissenschafts-

rats von 2012 deutlich erkennbar, wenngleich stärker an Fachhochschulen/HAW 

als an Universitäten. Primärqualifizierende Bachelorstudiengänge rangieren je-

doch über alle Fachgebiete hinweg nach ausbildungsintegrierenden und additi-

ven Bachelorstudiengängen an dritter Stelle.  

Die Zahl der Absolvierenden der Bachelorstudiengänge für 2019 liegt zwischen 

719 für die Pflegewissenschaft, 556 für die Physiotherapie, 183 für die Hebam-

menwissenschaft, 171 für die Logopädie und 82 für die Ergotherapie. Nur für die 

Hebammenwissenschaft ist im Zeitraum 2017 bis 2019 eine Zunahme sowohl der 

Studienanfängerinnen und Studienanfänger als auch der Absolvierendenzahlen 

zu beobachten.  

Für die Pflegewissenschaft erreicht die Akademisierungsquote mit einem auf pa-

tienten- und klientennahe Tätigkeiten ausgerichteten Studienziel bezogen auf 

alle Studienformate 3 %, bezogen auf die primärqualifizierenden Studiengänge 

0,4 %. In der Hebammenwissenschaft liegt die Akademisierungsquote bei 53 % 

 

| 29 Nicht alle 78 antwortenden Hochschulen der HQGplus-Studie geben eine Antwort auf jedes einzelne Fra-
geitem. Dies erklärt die Variation in der Anzahl der jeweils antwortenden Hochschulen, was in den Auswertun-
gen jeweils benannt ist. 
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bei 34 % bzw. 3,1 % (nur primärqualifizierende Studiengänge); bei der Physiothe-

rapie bei 16 % bzw. 6 % (nur primärqualifizierende Studiengänge) und bei den 

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 3 % bzw. 1,6 % (nur primärqualifizie-

rende Studiengänge), jeweils 2019. Insofern ist die Akademisierungsquote von 

10 bis 20 %, die der Wissenschaftsrat im Jahr 2012 empfohlen hat, nur in 

wenigen Fachgebieten erreicht. 

Es sind nur sehr wenige disziplinspezifische Masterstudiengänge mit einem auf 

patienten- und klientennahe Tätigkeiten ausgerichteten Qualifikationsziel etab-

liert, die entsprechend niedrige Absolvierendenzahlen im Jahr 2019 hervorbrin-

gen: In der Pflegewissenschaft sind es 32; in den Therapiewissenschaften 24; in 

den Kombinationsmasterstudiengängen (meist Pflege- kombiniert mit Hebam-

menwissenschaft) gibt es 15 Absolvierende; in der Logopädie/Sprachtherapie so-

wie Hebammenwissenschaft werden 10 Absolvierende verzeichnet und keine in 

der Ergotherapie, für die auch kein Masterstudienangebot mit dem Ziel einer pa-

tienten- bzw. klientennahen Qualifikation erfasst ist. 

Mit Blick auf den Verbleib der Bachelorabsolvierenden der erhobenen Studien-

gänge verdeutlichen die Daten, die auf der Selbstauskunft und Schätzung der 

Hochschulen basieren, dass drei Viertel der Absolvierenden direkt in der unmit-

telbaren Gesundheitsversorgung tätig werden und ein Viertel ein weiteres Stu-

dium aufnimmt. Im Umkehrschluss geht nur ein sehr geringer Anteil der Absol-

vierenden einer nicht-patientennahen Beschäftigung nach.  

Von 78 antwortenden Hochschulen geben 50 an, die Einrichtung von weiteren 

gesundheitsbezogenen Studiengängen im Zeitraum 2020 bis 2022 zu planen. Die-

ser Auf- und Ausbau soll hauptsächlich in Studiengängen in der Pflege- und Heb-

ammenwissenschaft erfolgen und ist auf primärqualifizierende Studiengänge fo-

kussiert. Eine Entwicklung, die die kürzlich veränderten rechtlichen 

Rahmenbedingungen für diese Berufe widerspiegelt. 

Interprofessionell ausgerichtete Lehrveranstaltungen und/oder Module, an de-

nen Studierende der Pflegewissenschaft, Therapiewissenschaften oder Hebam-

menwissenschaft gemeinsam mit Studierenden der Medizin teilnehmen, werden 

an den Universitäten hauptsächlich mit Einrichtungen der eigenen Universität 

veranstaltet (zu 62 %); es wird hierfür nur zu einem geringen Maß mit Fachhoch-

schulen/HAW kooperiert (zu 15 %). Das gilt nicht für Fachhochschulen/HAW, die 

für interprofessionelle Angebote mit der Medizin mit Universitäten kooperieren 

(müssen). Die funktionale und inhaltliche Hauptverantwortlichkeit für gemein-

same Lehrveranstaltungen teilen die antwortenden Fachhochschulen/HAW mit 

42 % häufiger mit einer anderen am interprofessionellen Lehrangebot beteiligten 

Einrichtung als die Universitäten mit 18 %. 
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Abbildung 5: Anzahl der antwortenden Hochschulen 2019, differenziert nach 
Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 

n= 78 (fehlende Angabe für Trägerschaft: n=1 für Fachhochschule/HAW). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Hinsichtlich der Trägerschaft sind mit 62,8 % mehr als die Hälfte der befragten 

Hochschulen öffentlich-rechtlich (49) verfasst. Das restliche Drittel nach Träger-

schaft setzt sich zu 21,8 % aus privaten (17) und zu 14,1 % aus kirchlichen Hoch-

schulen (11) zusammen. 81 % der Universtäten sind in öffentlich-rechtlicher Trä-

gerschaft (17). Die Stichprobe umfasst drei private und eine kirchliche 

Universität. Innerhalb der Gruppe der Fachhochschulen/HAW überwiegen mit 

55,4 % die öffentlich-rechtlichen (31) und stehen einem Anteil von 25 % privaten 

(14) und 17,9 % kirchlichen Fachhochschulen/HAW (10) gegenüber. In der Ge-

samtstichprobe sind öffentlich-rechtliche Fachhochschulen mit 39,7 % am 

stärksten vertreten. 

Die 78 antwortenden Hochschulen verteilen sich auf alle Bundesländer 

(s. Karte 1). Die Hochschulen aus Nordrhein-Westfalen (14), Bayern (13) und Ba-

den-Württemberg (11) machen ungefähr die Hälfte der Stichprobe aus (48,7 %). 

Auffällig ist die relativ geringe Rekrutierung von Hochschulen in den neuen Bun-

desländern, die aber Ausdruck der zahlenmäßig wenigen Hochschulen mit ge-

sundheitsbezogenen Studiengängen im ostdeutschen Raum ist: Unter den 151 

angeschriebenen Hochschulen sind ungefähr ein Fünftel ostdeutsche Hochschu-

len vertreten. 



 

39 Karte 1: Verteilung der antwortenden Hochschulen 2019 auf Bundesländer, 
HQGplus-Studie 

 

 

n=78 

© Geschäftsstelle des Wissenschaftsrats 2021 

Erstellt mit Regiograph. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  
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I.1.a Studiengänge 

An den 78 antwortenden Hochschulen werden insgesamt 180 patienten- bzw. kli-

entennahe Studiengänge angeboten. Für die überwiegende Mehrzahl der 180 Stu-

diengänge ist eine eindeutige Zuordnung zu einem Fachgebiet, nämlich der Pfle-

gewissenschaft, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopädie/Sprachtherapie, oder 

Hebammenwissenschaft möglich.  

Übersicht 1: Anzahl der erfassten Studiengänge 2019, HQGplus-Studie 

 
Studienjahr entspricht für die Erfassung von Studiengängen, -plätzen sowie -anfängerinnen und -anfängern 
dem Sommersemester des jeweiligen Jahres und dem darauffolgenden Wintersemester. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

22 Studiengänge können mehr als einem Fachgebiet zugeordnet werden. Auf 

Grundlage der fachlichen Ausprägungen wird die Gruppe dieser Mehrfach-Studi-

engänge in zwei weitere eigenständige „Fachgebiete“ geteilt: 

_ Studiengänge mit Zuordnung zu drei Fachgebieten bilden eine homogene 

Gruppe, da für alle acht erfassten Studiengänge die drei Fachgebiete Physiothe-

rapie, Ergotherapie und Logopädie |30 ausgewählt wurden. Diese Gruppe ist da-

her unter der Kategorie „Therapiewissenschaften (Physio-, Ergotherapie, Logo-

pädie/Sprachtherapie)“ subsumiert. 

_ Für die übrigen Studiengänge sind entweder zwei Fachgebiete (elf Studien-

gänge) |31 oder vier Fachgebiete (drei Studiengänge) ausgewählt. |32 Die beiden 

Gruppen wurden in die Kategorie „Kombinationsstudiengänge“ zusammenge-

führt. |33 

 

| 30 Im weiteren Verlauf wird von Logopädie gesprochen, was aber stets die akademische Sprachtherapie ein-
schließt. Die akademischen Sprachtherapeutinnen und -therapeuten stellen einen Sonderfall dar, da sie nicht 
durch ein Berufsgesetz abgedeckt werden. Dennoch können akademische Sprachtherapeutinnen und -thera-
peuten eine Kassenzulassung (Teil- oder Vollzulassung) nach § 124 SGB V erhalten und sind somit in der un-
mittelbaren Patientenversorgung tätig. 

| 31 Innerhalb der Gruppe „zwei Fachgebiete ausgewählt“ sind insgesamt drei Fachgebietskombinationen aus-
zumachen: siebenmal wurden Physio- und Ergotherapie, dreimal Physiotherapie und Logopädie und einmal 
Ergotherapie und Logopädie ausgewählt. 

| 32 Innerhalb der Gruppe „vier Fachgebiete ausgewählt“ sind insgesamt zwei Fachgebietskombinationen aus-
zumachen: zweimal wurden Pflegewissenschaft, Physiotherapie, Logopädie und Hebammenwissenschaft und 
einmal Pflegewissenschaft, Physiotherapie, Ergotherapie und Logopädie ausgewählt. 

| 33 Für diese Entscheidung wurden die Studienformate der Kombinationsstudiengänge genauer betrachtet, da 
das Studienformat das maßgebliche Auswertungskriterium für die Hochschulbefragung darstellt. Mit Blick auf 
deren Ausprägungen ist ein Zusammenführen der beiden Gruppen eine pragmatische, um die fachlichen Kate-
gorien nicht zu zergliedern, aber auch vertretbare Lösung. 

Anzahl erfasster Studiengänge (insgesamt) 180 in %

Anzahl Studiengänge mit Zuordnung ausschließlich zu einem Fachgebiet 157 87,2

Anzahl Mehrfach-Studiengänge 22 12,2

Anzahl Studiengänge mit fehlender Angabe zu Fachgebiet 1 0,6



 

41 Übersicht 2: Anzahl der erfassten Studiengänge 2019 je Fachgebiet, 
HQGplus-Studie 

 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  

 

Die Anzahl der erfassten 180 Studiengänge, ausdifferenziert nach Fachgebiet, 

stellt sich wie in Übersicht 2 abgebildet dar. Gemessen an der absoluten Häufig-

keit nehmen pflegewissenschaftliche Studiengänge in der Stichprobe die erste 

Stelle ein (75 Studiengänge). Darauf folgen Studiengänge der Physiotherapie (40), 

die anteilig 22,2 % der Stichprobe ausmachen. An dritter Stelle stehen hebam-

menwissenschaftliche Studiengänge, deren Anteil bei 18 Studiengängen 10 % 

entspricht. Die kleinste Gruppe in der Stichprobe bilden Studiengänge der Ergo-

therapie (ca. 5 % und 9 Studiengänge). 

Nach Ausdifferenzierung der Mehrfach-Studiengänge ergeben sich 14 Kombina-

tionsstudiengänge, in vergleichbarem Umfang mit den Studiengängen in der Lo-

gopädie/Sprachtherapie (15), und 8 Studiengänge mit Zuordnung zu den Thera-

piewissenschaften. 

Anzahl erfasster Studiengänge (insgesamt) 180 in %

Anzahl Studiengänge mit Zuordnung Pflegewissenschaft 75 41,7

Anzahl Studiengänge mit Zuordnung Physiotherapie 40 22,2

Anzahl Studiengänge mit Zuordnung Hebammenwissenschaft 18 10,0

Anzahl Studiengänge mit Zuordnung Logopädie/Sprachtherapie 15 8,3

Anzahl Studiengänge mit Zuordnung Ergotherapie 9 5,0

Anzahl Studiengänge mit Zuordnung Kombinationsstudiengänge 14 7,8

Anzahl Studiengänge mit Zuordnung Therapiewissenschaften 8 4,4

Anzahl Studiengänge mit fehlender Angabe zu Fachgebiet 1 0,6
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Übersicht 3: Zahl der Studiengänge und Studiengangsgröße (Zahl der Studien-
anfängerinnen und -anfänger im Dreijahresdurchschnitt 2017–2019) 
je Fachgebiet, HQGplus-Studie 

 
n=160 (fehlende Angabe für Fachgebiet und/oder Studienformat: n=3). 
 
* Die Zahl der Bachelorstudiengänge, für die Angaben zu Studienanfängerinnen und -anfängern gemacht wur-
den, ist kleiner als die Zahl der absolut erfassten Bachelorstudiengänge. Für die Berechnung der Dreijahres-
durchschnitte liegen folgende Fallzahlen (an Bachelorstudiengängen) zugrunde: Pflege: n=61; Ergotherapie: 
n=8; Hebammenwissenschaft: n=14; Therapiewissenschaften: n=5. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  

 

Wie aus Übersicht 3 hervorgeht, liegt die durchschnittliche Zahl der Studienan-

fängerinnen und -anfänger eines Studiengangs im Zeitraum 2017 bis 2019 zwi-

schen 27 (Pflegewissenschaft) bis 37 (Therapiewissenschaften) bzw. 38 (Kombina-

tionsstudiengänge) pro Studiengang.  

Fachgebiet
Anzahl

erfasster Bachelor-
studiengänge

Studiengangsgröße
(Zahl der Studien-anfängerinnen 

und -anfänger im Dreijahres-
durchschnitt 2017-2019) *

Pflegewissenschaft 62 27
Physiotherapie 38 34
Ergotherapie 9 13
Logopädie/Sprachtherapie 14 23
Hebammenwissenschaft 16 27
Therapiewissenschaften 6 37
Kombinationsstudiengänge 12 38



 

43 Abbildung 6: Anzahl der Studiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert nach 
Hochschultyp, HQGplus-Studie 

 

n=180 (fehlende Angabe für Fachgebiet: n=1 für Fachhochschule/HAW; PH: n=1 nicht ausgegeben). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Wie aus Abbildung 6 hervorgeht, sind die Studiengänge in jedem betrachteten 

Fachgebiet häufiger an Fachhochschulen/HAW als an Universitäten verortet. Vier 

Fünftel der insgesamt erfassten Studiengänge sind an Fachhochschulen/HAW zu 

finden. Das Verhältnis des Studienangebots an Fachhochschulen/HAW gegen-

über Universitäten innerhalb eines Fachgebiets variiert deutlich: Von fast sechs-

mal so vielen Studiengängen in der Physiotherapie bis zu zweimal mehr Studien-

gängen in der Logopädie an Fachhochschulen/HAW. Ergotherapeutische 

Studienangebote sind ausschließlich an Fachhochschulen/HAW ermittelt. Die 

Kombinationsstudiengänge sind ebenfalls nahezu vollständig an Fachhochschu-

len/HAW angesiedelt. Absolut gesehen ist die Pflegewissenschaft am stärksten an 

Universitäten vertreten. 
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Abbildung 7: Anzahl der Studiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert nach 
Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 

n=180 (fehlende Angabe für Fachgebiet oder Trägerschaft der Hochschule: n=4; PH: n=1 nicht ausgegeben). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

In der Pflegewissenschaft sind mit ca. einem Fünftel (16 Studiengänge) die meis-

ten Studiengänge an kirchlichen Fachhochschulen/HAW angesiedelt. Physiothe-

rapeutische Studiengänge verteilen sich zu etwa gleichen Teilen auf öffentlich-

rechtliche und private Hochschulen. Studiengänge der Ergotherapie finden sich 

mehrheitlich an privaten Fachhochschulen/HAW. Zwei Drittel der hebammen-

wissenschaftlichen Studiengänge sind an öffentlich-rechtlichen Hochschulen an-

gesiedelt; die übrigen Studiengänge verteilen sich in etwa hälftig auf private und 

kirchliche Hochschulen. 
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45 Abbildung 8: Anzahl der Studiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert nach 
Abschluss, HQGplus-Studie 

 n=180 (fehlende Angabe für Fachgebiet und/oder Studienformat: n=3). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Aus Abbildung 8 wird ersichtlich, dass die Stichprobe nahezu achtmal so viele 

Bachelorstudiengänge wie Masterstudiengänge umfasst. Die meisten Bachelor- 

und Masterstudiengänge entfallen auf die Pflegewissenschaft, wobei das Verhält-

nis von beiden zueinander 5:1 entspricht. Danach folgt das Studienangebot auf 

Bachelor- und Masterniveau in der Physiotherapie: 38 Bachelorstudiengänge ste-

hen zwei Masterstudiengängen gegenüber. Die Anzahl der Masterstudiengänge 

bewegt sich auch in der Logopädie/Sprachtherapie und der Hebammenwissen-

schaft im niedrigen einstelligen Bereich. Dies gilt ebenfalls für die Studiengänge 

mit Zuordnung zu mehr als einem Fachgebiet. Für die Ergotherapie ist kein fach-

spezifischer Masterstudiengang erfasst.   
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Abbildung 9: Anzahl der Bachelorstudiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert nach 
Studienformat, HQGplus-Studie 

n=160 (fehlende Angabe für Fachgebiet und/oder Studienformat: n=3; PH: n=1 nicht ausgegeben) 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

In Abbildung 9 werden die Bachelorstudiengänge für das Jahr 2019 in ihre jewei-

ligen Studienformate differenziert. Über alle Fachgebiete betrachtet liegen pri-

märqualifizierende Bachelorstudiengänge (34) nach ausbildungsintegrierenden 

(52) und additiven Bachelorstudiengängen (45) an dritter Stelle. Mit Blick auf die 

einzelnen Fachgebiete sind primärqualifizierende Bachelorstudiengänge mit 12 

von 38 anteilig am stärksten in der Physiotherapie vorhanden. Hinsichtlich des 

Hochschultyps sind primärqualifizierende Studiengänge absolut gesehen deut-

lich stärker an Fachhochschulen/HAW (26) als an Universitäten (7) verortet. |34 

Studiengänge der Therapiewissenschaften sind entweder ausbildungsbegleitend 

oder additiv angelegt. Darüber hinaus ist festzustellen, dass unabhängig vom Stu-

dienformat ungefähr fünfmal so viele Bachelorstudiengänge für Gesundheits-

fachberufe an Fachhochschulen/HAW (129) angesiedelt sind als an Universitäten 

(27). 

 

| 34 Relativ gesehen sind primärqualifizierende Studiengänge wiederum stärker an Universitäten als an Fach-
hochschulen/HAW vertreten. 
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47 Abbildung 10: Anzahl der Masterstudiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert nach 
Studienformat, HQGplus-Studie 

n=20. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Abbildung 10 zeigt das Masterstudienangebot differenziert nach Studienformat. 

Von den insgesamt 20 erfassten Masterstudiengängen sind für alle Fachgebiete 

betrachtet am häufigsten konsekutive Masterstudiengänge zu finden und diese 

sind mehrheitlich an Fachhochschulen/HAW verortet. In der Pflegewissenschaft 

wurden für das Jahr 2019 vier konsekutive Masterstudiengänge an Universitäten 

erfasst, gefolgt von der Logopädie und Hebammenwissenschaft mit jeweils einem 

Masterstudiengang.  
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I.1.b Studienanfängerinnen und -anfänger 

Abbildung 11: Studienanfängerinnen und Studienanfänger in Bachelorstudiengängen 
2017–2019 je Fachgebiet, HQGplus-Studie 

 

Fallzahlen s. Tabelle 17 im Anhang. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Die Zahlen der Studienanfängerinnen und -anfänger bewegen sich über die drei 

betrachteten Jahre je Fachgebiet auf unterschiedlichen Niveaus, wie in Abbil-

dung 11 zu erkennen ist. Die höchste Studienanfängerzahl verzeichnet die Pfle-

gewissenschaft, die mit Ausnahme eines Abfalls um 9,8 % im Jahr 2018 sich da-

rauffolgend auf das Niveau des Vorvorjahres konsolidiert (1.651 Studien-

anfängerinnen und -anfänger). Danach folgt die Physiotherapie, die ausgehend 

von 1.274 im Jahr 2017 auf 1.146 Studienanfängerinnen und -anfängern im Jahr 

2019 leicht abnimmt. Der Frauenanteil ist zwischen 65 und 70 % der niedrigste 

unter den betrachteten fünf Fachgebieten (für die Frauenanteile in den weiteren 

Fachgebieten s. Tabelle 17 im Anhang). Unter 500 Studienanfängerinnen und -an-

fänger in den Jahren 2017 bis 2019 weisen die Ergotherapie, Logopä-

die/Sprachtherapie und Hebammenwissenschaft auf. Letztere hat jahresweise 

mit etwa 100 die niedrigste Studienanfängerzahl. Abgesehen vom Rückgang im 

Jahr 2018 liegt die Zahl der Studienanfängerinnen und -anfänger in der Logopä-

die/Sprachtherapie konstant bei etwa 340. Im Erhebungszeitraum ist die Zahl der 

Studienanfängerinnen und -anfänger ausschließlich in der Hebammenwissen-

schaft linear gewachsen: Von 272 im Jahr 2017 auf 452 im Jahr 2019.  
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49 Mit Blick auf die Studienanfängerzahlen auf Masterniveau erreicht die Pflegewis-

senschaft 2018 mit 145 Studienanfängerinnen und -anfängern den Höchststand. 

In den Jahren 2017 bis 2019 liegt die Zahl der Masterstudienanfängerinnen und 

-anfänger zwischen 12 und 20 in der Logopädie/Sprachtherapie und zwischen 13 

und 33 in der Physiotherapie. Die Studienanfängerzahl auf Masterniveau in der 

Hebammenwissenschaft wächst ausgehend von einem niedrigen Niveau im Jahr 

2017 stetig. Im erfassten hebammenwissenschaftlichen Masterstudiengang sind 

ausschließlich Frauen eingeschrieben. In physiotherapeutischen Masterstudien-

gängen sind die wenigsten Studentinnen im ersten Fachsemester zu finden und 

der Frauenanteil sank von 63,6 % in 2017 auf 44,0 % in 2019 (s. Tabelle 18 im 

Anhang). 

Über alle Fachgebiete hinweg stehen im Jahr 2019 ca. 4.400 Bachelor-Studienan-

fängerinnen und -anfänger ungefähr 200 Master-Studienanfängerinnen und -an-

fängern gegenüber.  

I.1.c Absolvierende 

Abbildung 12: Absolvierende der Bachelorstudiengänge 2017–2019 je Fachgebiet, 
HQGplus-Studie 

 

Fallzahlen s. Tabelle 23 in Anhang. 
Prüfungsjahr entspricht für die Erfassung der Studienabsolvierenden dem Sommersemester des jeweiligen 
Jahres und dem vorausgegangenen Wintersemester. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
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Der Überblick über die Entwicklung der Absolvierendenzahlen auf Bachelor 

niveau (s. Abbildung 12) zeigt: Bis auf die Hebammenwissenschaft, wo die Zahl 

der Absolvierenden von 103 auf 183 im Erhebungszeitraum um 43,7 % steigt, 

erweisen sich die Absolvierendenzahlen in den weiteren Fachgebieten als ver-

gleichsweise konstant (niedrig) bzw. in der Tendenz fallend. In der Physiothera-

pie ist ein Anstieg von 517 auf 553 Absolvierende im Jahr 2018 zu beobachten, 

der sich im Jahr 2019 auf 556 Absolvierende fortsetzt. Die Mehrzahl der Absol-

vierenden kommt aus pflegewissenschaftlichen Bachelorstudiengängen. Im Jahr 

2018 erreicht die Pflegewissenschaft mit 830 Absolvierenden ihren Höchststand, 

fällt dann im Jahr 2019 unter das Niveau des Vorvorjahres (719 gegenüber 

788 Absolvierenden in 2017). Den niedrigsten Frauenanteil unter den Absolvie-

renden (s. Tabelle 23 im Anhang) hat im betrachteten Zeitraum, wie bei den Stu-

dienanfängerinnen und -anfängern, die Physiotherapie: Etwa 71 % in den Jahren 

2017 und 2018 und 64,9 % im Jahr 2019. 

Abbildung 13: Absolvierende der Masterstudiengänge 2017–2019 je Fachgebiet, 
HQGplus-Studie 

 
Fallzahlen s. Tabelle 24 in Anhang. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Die geringe Zahl erfasster Masterstudiengänge bringt eine ebenso geringe Zahl 

an Absolvierenden hervor. Für die Ergotherapie sind in Ermangelung von Mas-

terstudiengängen in der Stichprobe auch keine Masterabsolvierenden zu 
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51 verzeichnen. |35 In den zwei Masterstudiengängen der Therapiewissenschaft ver-

doppelt sich die Anzahl der Studienabsolvierenden im Erhebungszeitraum von 

12 auf 24. Der Frauenanteil unter den pflegewissenschaftlichen Masterstudien-

absolvierenden steigt von 66,7 % in 2017 auf 75 % in 2019. Einen Überblick über 

den Anteil der Absolventinnen in den erfassten Masterstudiengängen gibt Tabelle 

24 im Anhang. 

I.1.d Studienanfängerinnen bzw. -anfänger und -absolvierende nach Studienformaten 

Abbildung 14: Studienanfängerinnen und Studienanfänger 2019 je Fachgebiet, 
differenziert nach Studienformat, HQGplus-Studie 

Fallzahlen s. Tabelle 21 in Anhang. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

| 35 Bachelorabsolvierenden der Ergotherapie stehen natürlich auch disziplinübergreifende Masterstudien-
gänge wie Therapiewissenschaften oder Kombinationsstudiengänge zur Auswahl. Unklar ist, inwieweit diese 
im Rahmen der HQGplus-Studie erfassten disziplinübergreifenden Masterstudiengänge tatsächlich ein patien-
tennahes Qualifikationsziel verfolgen, auch im Vergleich zu monodisziplinären Masterstudiengängen. 
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Fachgebietsübergreifend betrachtet weisen 2019 ausbildungsintegrierende Ba-

chelorstudiengänge mit 1.827 Studienanfängerinnen und -anfängern der Ge-

sundheitsfachberufe die höchsten Studienanfängerzahlen auf (s. Abbildung 14). 

Die Gegenüberstellung der Zahl der Anfängerinnen und Anfänger sowie der Zahl 

der Bachelorstudiengänge (s. Abbildung 9) ergibt rechnerisch 35 Studienanfänge-

rinnen und -anfänger je ausbildungsintegrierendem Bachelorstudiengang.  

Primärqualifizierende Bachelorstudiengänge folgen mit 995 Anfängerinnen und 

Anfängern, was in Bezug auf die Zahl der primärqualifizierenden Bachelorstudi-

engänge eine durchschnittliche Studiengangsgröße von 29 Studierenden ergibt. 

Das Studienangebot ist im additiven Studienformat zwar größer, nicht aber mit 

Blick auf die Studienplatzzahl (681). Im Mittel waren im Jahr 2019 15 Studienan-

fängerinnen und -anfänger in einem additiven Bachelorstudiengang eingeschrie-

ben. |36 

Die vielfach größere Zahl an Studienanfängerinnen und -anfängern in ausbil-

dungsintegrierenden Studienformaten spiegelt sich in allen Fachgebieten mit 

Ausnahme der Physio- und Ergotherapie wider. Für letztere bilden 467 bzw. 

56 Studienanfängerinnen und -anfänger in primärqualifizierenden Studiengän-

gen im Jahr 2019 (s. Tabelle 21) die größte Gruppe. In der Pflegewissenschaft ist 

mit 811 Studienanfängerinnen und -anfängern ungefähr die Hälfte der Bachelor-

studierenden im ersten Fachsemester in ausbildungsintegrierenden Bachelorstu-

diengängen immatrikuliert, gefolgt von 381 Studienanfängerinnen und -anfän-

gern in additiven Studienformaten. |37 

Von den insgesamt 199 Masterstudierenden im ersten Fachsemester studieren 

anteilig die meisten in konsekutiven pflegewissenschaftlichen Masterstudiengän-

gen (93). Auf Masterstudienniveau handelt es sich in der Physiotherapie jeweils 

hälftig um Studienanfängerinnen und -anfänger in konsekutiven (13) und wei-

terbildenden (12) Masterstudiengängen. In der Logopädie/Sprachtherapie sind 

20 Erstsemesterstudierende in Masterstudiengängen der Sprachtherapie mit Teil- 

oder Vollzulassung nach § 124 SGB V erfasst. In der Hebammenwissenschaft sind 

elf Studienanfängerinnen und -anfänger in ausschließlich weiterbildenden Mas-

terstudiengängen gemeldet. 

 

| 36 Im Jahr 2019 kommen auf einen ausbildungsintegrierenden Bachelorstudiengang etwa 35 Studienanfän-
gerinnen und -anfänger. 

| 37 Vor allem handelt es sich um Studienanfängerinnen und -anfänger in ausbildungsintegrierenden Bachelor-
studiengängen an öffentlich-rechtlichen Fachhochschulen/HAW (s. Tabelle 14 im Anhang). 



 

53 Abbildung 15: Absolvierende 2019 je Fachgebiet, differenziert nach Studienformat, 
HQGplus-Studie 

Fallzahlen s. Tabelle 27 in Anhang. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Mit Blick auf die Studienformate schließen 2019 fachgebietsübergreifend die 

meisten Absolvierenden einen ausbildungsintegrierenden Bachelorstudiengang 

ab (886) (s. Abbildung 15). Absolvierende ausbildungsintegrierender Bachelorstu-

diengänge in der Pflegewissenschaft stellen jeweils in den Jahren 2017 bis 2019 

ungefähr die Hälfte der insgesamt erfassten Bachelorstudienabschlüsse (2017: 

414 von 868; 2018: 401 von 854; 2019: 435 von 886). In der Ergotherapie über-

wiegt die Zahl der Absolvierenden, die ein primärqualifizierendes Studium abge-

schlossen haben (2017: 63 von 75; 2018: 61 von 64; 2019: 70 von 82). Hierauf folgt 

die Physiotherapie mit etwa einem Drittel an primärqualifizierenden Bachelor-

abschlüssen. Die Zahl der Absolvierenden primärqualifizierender Bachelorstudi-

engänge in der Physiotherapie ist von 234 im Jahr 2017 um 24,8 % auf 176 im 

Jahr 2019 gefallen. In den anderen Fachgebieten sind die Anteile primärqualifi-

zierender Bachelorabschlüsse geringer. 
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In fast allen Fachgebieten überwiegt die Zahl der konsekutiven Masterabschlüsse 

die der weiterbildenden. In der Pflegewissenschaft nimmt die Zahl der Absolvie-

renden aus weiterbildenden Masterstudiengängen von 20 in 2018 auf 1 in 2019 

erheblich ab (etwa um 95 %). Unabhängig von dem betrachteten Fachgebiet 

nimmt die Zahl der Absolvierenden in primärqualifizierenden Bachelorstudien-

gängen im betrachteten Dreijahreszeitraum von 465 in 2017 auf 386 in 2019 um 

ungefähr 17 % ab (s. Tabelle 25, Tabelle 26, Tabelle 27 im Anhang). 

I.1.e Zugangsvoraussetzungen 

Die Studiengänge, die für einen Gesundheitsfachberuf qualifizieren, weisen in 

Abhängigkeit des jeweiligen Studienformats neben der Hochschulzugangsbe-

rechtigung (HZB) in der Regel weitere Zugangsvoraussetzungen auf.  



 

55 Tabelle 2: Weitere Zugangsvoraussetzungen neben der Hochschulzugangs-
berechtigung 2019, differenziert nach Studienformat, HQGplus-Studie 

 

 
n=154 (fehlende Angabe für Studienformat: n=2). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Am häufigsten ist neben der Hochschulzugangsberechtigung ein Ausbildungs- 

bzw. Studienvertrag (68) erforderlich, der teilweise für primärqualifizierende 

Studienangebote gesetzlich geregelt ist, wie im Falle des Studiums der Hebam-

menwissenschaft. |38 

 

|38 Vgl. Gesetz über das Studium und den Beruf von Hebammen (Hebammengesetz - HebG) § 10 Zugangsvo-
raussetzungen. 
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Die erfolgreich abgeschlossene Berufsausbildung und damit einhergehend die Be-

rufszulassung ist Zugangsvoraussetzung bei 35 additiven Bachelorstudiengän-

gen. Bei sieben additiven Bachelorstudiengängen wird zudem Berufserfahrung 

nach dem Abschluss der Ausbildung verlangt. Bei konsekutiven und weiterbil-

denden Masterprogrammen wird mehrheitlich zusätzlich zu einem abgeschlos-

sen Bachelorstudium eine Berufserfahrung nach Abschluss der Ausbildung 

und/oder die Berufszulassung – unter Umständen auch ein Praktikum – voraus-

gesetzt. 

Von 180 erfassten Studiengängen müssen für 23 keine weiteren Zugangsvoraus-

setzungen zusätzlich zur Hochschulzugangsberechtigung erfüllt sein (s. Tabelle 

15 im Anhang). Bei diesen 23 Studiengängen handelt es sich vorwiegend um pri-

märqualifizierende Studiengänge der Pflegewissenschaft und Physiotherapie.  

I.1.f Interprofessionelle Ausbildungselemente 

Der Wissenschaftsrat empfahl 2012, die hochschulischen Qualifizierungswege in 

den Gesundheitsversorgungsberufen stärker zu koordinieren und durch Ele-

mente einer interprofessionellen Ausbildung so zu verzahnen, dass eine ange-

messene Vorbereitung der Absolvierenden auf eine Tätigkeit in der stark arbeits-

teilig und kooperativ organisierten Gesundheitsversorgung gewährleistet werden 

könne. Die HQGplus-Studie erhob daran anknüpfend das bestehende interprofes-

sionelle Studienangebot in Form einzelner Lehrveranstaltungen und/ 

oder Module, an denen Studierende der Pflegewissenschaft, Therapiewissenschaf-

ten oder Hebammenwissenschaft gemeinsam mit Studierenden der Medizin teil-

nehmen können.  

Gemeinsame Lehrveranstaltungen mit den Studierenden der Humanmedizin bie-

ten neun von 13 antwortenden Universitäten an. Für interprofessionelle Ausbil-

dungselemente kooperieren acht Universitäten mit Studiengängen und Lehrver-

anstaltungen der eigenen Hochschule (62 %), eine Zusammenarbeit mit 

Fachhochschulen/HAW findet in zwei Fällen statt (15 %) (s. Abbildung 16).  

Die Fachhochschulen/HAW können für Lehrveranstaltungen mit der Humanme-

dizin ausschließlich mit Universitäten zusammenarbeiten (s. Abbildung 17). Die 

funktionale und inhaltliche Hauptverantwortlichkeit für gemeinsame Vorle-

sungssequenzen und/oder Module teilen die 21 antwortenden Fachhochschu-

len/HAW in sieben Fällen mit einer am interprofessionellen Angebot beteiligten 

Einrichtung innerhalb der eigenen Hochschule, bei den Universitäten geben zwei 

von 13 an, gemeinsame Vorlesungssequenzen und/oder Module mit Fachhoch-

schulen zu teilen (s. Abbildung 16). 



 

57 Abbildung 16: Beteiligte Einrichtungen an gemeinsamen Vorlesungssequenzen 
und/oder Modulen (aus Sicht der antwortenden Hochschule) 2019 – 
Universitäten, HQGplus-Studie 

 

n=13. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Abbildung 17: Beteiligte Einrichtungen an gemeinsamen Vorlesungssequenzen 
und/oder Modulen (aus Sicht der antwortenden Hochschule) 2019 – 
Fachhochschulen/HAW, HQGplus-Studie 

 

n=21. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  
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I.1.g Akademisierungsquote 

Die Empfehlung des Wissenschaftsrats 2012 richtete sich darauf, 10 bis 20 % ei-

nes Jahrgangs in primärqualifizierenden Studiengängen auszubilden. Diese Aka-

demisierungsquote wird mit Ausnahme der Hebammenwissenschaft, die im be-

trachteten Dreijahreszeitraum stetig ansteigt, nicht erreicht (s. Abbildung 18).  

Für die Akademisierungsquote wird das Verhältnis von Studienanfängerinnen 

und -anfängern zu Berufsschülerinnen und -schülern in den jeweiligen Berufen 

betrachtet. In Abbildung 18 ist zunächst das Verhältnis von Studienanfängerin-

nen und -anfängern ausschließlich von primärqualifizierenden Bachelorstudien-

gängen mit neu aufgenommenen Berufsschülerinnen und -schülern (Ausbil-

dungsplätze |39) dargestellt. Ausschließlich bei der Hebammenwissenschaft 

steigt dieses Verhältnis im betrachteten Zeitraum 2017 bis 2019 an und erreicht 

mit 15,7 % die vom WR empfohlene Akademisierungsquote von 10 bis 20 %. |40 

In der Physiotherapie hält sich die Akademisierungsquote beständig bei 6,1 %, 

während in der Logopädie/Sprachtherapie eine rückläufige Entwicklung von 

4,4 % (2017) auf 3,1 % (2019) zu beobachten ist (ausschließlich mit Blick auf pri-

märqualifizierende Studiengänge). Die Akademisierungsquote in der Ergothera-

pie wird geringer und entspricht 1,6 % im Jahr 2019. Schlusslicht ist die Pflege, 

für die eine Akademisierungsquote von 0,43 % angegeben werden kann. 

Abbildung 18: Verhältnis Studienanfängerinnen und Studienanfänger zu neu 
aufgenommenen Schülerinnen und Schülern nur für 
primärqualifizierende Bachelorstudiengänge 2017–2019 

Fallzahlen s. Tabelle 28 in Anhang. 
Hinweis: Als Vergleichsjahre sind gewählt: Ausbildungsjahre 2016/17 mit Studienjahr 2017, Ausbildungs-
jahre 2017/18 mit Studienjahr 2018 und Ausbildungsjahr 2018/19 mit Studienjahr 2019.  

Quelle: Studienanfängerzahlen: Erhebung Hochschulbefragung der HQGplus-Studie; Ausbildungsplätze. Vgl. 
Statistisches Bundesamt 2019a. 

 

| 39 Ausbildungsplätze. Vgl. Statistisches Bundesamt 2019 a. 

| 40 Vgl. Wissenschaftsrat 2012, S. 8, S. 82, S. 85 f. 
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59 Um den möglichen Korridor, in dem sich die Akademisierungsquote bewegt, auf-

zuzeigen, werden die Anzahl der Studienanfängerinnen und-anfänger übergrei-

fend für alle Formate der Bachelorstudiengänge mit der Anzahl neu aufgenom-

mener Berufsschülerinnen und -schüler, respektive Ausbildungsplätze, ins 

Verhältnis gesetzt. |41 Dabei wird die Zahl der Studienanfängerinnen und -anfän-

ger in ausbildungsintegrierenden Studiengängen von den Berufsschülerinnen 

und -schülern für die jeweiligen Jahre abgezogen, um die Fehlergröße durch eine 

Doppelzählung zu minimieren. Nach dieser Berechnungsvariante wird, wie Ab-

bildung 19 zeigt, die vom Wissenschaftsrat 2012 empfohlenen Akademisierungs-

quote für Hebammen und Logopädie übertroffen. Die höchste Akademisierungs-

quote verzeichnet dabei die Hebammenwissenschaft mit 53,2 %, gefolgt von der 

Logopädie mit 34,6 % im Jahr 2019. Für die Pflegewissenschaft liegt die Akade-

misierungsquote auch nach dieser Berechnungsvariante mit 3,2 % in 2019 deut-

lich hinter den Empfehlungen des Wissenschaftsrats von 10 bis 20 %. |42 Sie 

weist mit der Ergotherapie die niedrigste Akademisierungsquote von ca. 3 % auf.  

 

| 41 Jeweils für das Jahr 2019 des patienten- bzw. klientennahen Studiengangs bzw. auf das Ausbildungsjahr 
2018/2019 bezogen, lauten die absoluten Zahlen für die einzelnen Bereiche: Pflegewissenschaft: 1.700 Stu-
dienanfängerinnen und -anfänger (formatübergreifend alle Bachelorstudiengänge), etwa 52.800 Ausbildungs-
plätze. Hebammenwissenschaft: etwa 500 Studienanfängerinnen und -anfänger (formatübergreifend alle Ba-
chelorstudiengänge), etwa 1.064 Ausbildungsplätze. Logopädie: 340 Studienanfängerinnen und -anfänger 
(formatübergreifend alle Bachelorstudiengänge), etwa 1.162 Ausbildungsplätze. Physiotherapie: etwa 
1.150 Studienanfängerinnen und -anfänger (formatübergreifend alle Bachelorstudiengänge), etwa 7.625 Aus-
bildungsplätze. Ergotherapie: etwa 100 Studienanfängerinnen und -anfänger (formatübergreifend alle Ba-
chelorstudiengänge), etwa 3.500 Ausbildungsplätze. 

| 42 Einige Länder haben in der Vergangenheit die Akademisierungsquote im Pflegebereich ausschließlich auf 
die Schülerinnen und Schüler in der Krankenpflege bezogen; Schülerinnen und Schüler der Kinder- und Alten-
pflege waren ausgenommen, was zu einer etwa doppelt so hohen Akademisierungsquote führt. Diese Berech-
nung ist aber spätestens mit Einführung der Generalistischen Pflegeausbildung in 2020 nicht mehr adäquat. 
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Abbildung 19: Verhältnis Studienanfängerinnen und -anfänger zu neu aufgenommenen 
Schülerinnen und Schülern für alle (formatübergreifend) 
Bachelorstudiengänge 2017–2019 

 

Fallzahlen s. Tabelle 28 in Anhang. 
Hinweis: Als Vergleichsjahre sind gewählt: Ausbildungsjahre 2016/17 mit Studienjahr 2017, Ausbildungs-
jahre 2017/18 mit Studienjahr 2018 und Ausbildungsjahr 2018/19 mit Studienjahr 2019. Das Verhältnis 
wurde abzüglich der ausbildungsintegrierend studierenden Studienanfängerinnen und -anfänger von den 
Schülerinnen und Schülern ermittelt. 

Quelle: Studienanfängerzahlen: Erhebung Hochschulbefragung der HQGplus-Studie; Ausbildungsplätze. Vgl. 
Statistisches Bundesamt 2019a. 

 

I.1.h Einordnung der Entwicklung des Studienangebots 

Mit Blick auf die Entwicklung des Studienangebots ist ein Zuwachs seit 2012 fest-

zustellen: |43 

_ Das Studienangebot in der Pflegewissenschaft hat sich gemäß den erhobenen 

Daten der HQGplus-Studie insgesamt verdreifacht und an Universitäten im Spe-

ziellen versiebenfacht. Berücksichtigte man auch die für den Zeitraum 2020 bis 

2022 konkret geplanten Studiengänge (s. B.I.2), kommen weitere 26 geplante 

 

| 43 Die Entwicklung kann mangels Daten nicht auch für die Zahl der Studienanfängerinnen und -anfänger 
nachvollzogen werden. In den Empfehlungen des Wissenschaftsrats aus 2012 sind kursorische Anhaltspunkte 
zur Zahl der Studiengänge mit patienten-/klientennahem Qualifikationsziel enthalten: In der Pflegewissen-
schaft wurde von etwa 20 primärqualifizierenden Bachelorstudiengängen ausgegangen, von denen zwei an 
Universitäten angeboten wurden. In den Therapiewissenschaften wurden rund 40 grundständige Studiengänge 
ermittelt, die zu einem Bachelorabschluss in der Physio-, Ergotherapie oder Logopädie führten. Ebenfalls waren 
2012 bereits Studiengänge, die zu einem zwei oder drei Therapieberufe übergreifenden Bachelorabschluss 
führen, vorhanden. Dieses Studienangebot ist in der HQGplus-Studie unter der Kategorie „Therapiewissen-
schaften (Physio-, Ergotherapie, Logopädie)“ erfasst. In der Hebammenwissenschaft bezifferte sich das Studi-
enangebot auf drei Bachelorstudiengänge, darunter ein primärqualifizierender Studiengang. Vgl. Wissen-
schaftsrat 2012, S. 59–64. 
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61 grundständige Studiengänge hinzu, davon 18 in primärqualifizierendem Studi-

enformat (s. Abbildung 22 und Abbildung 23).  

_ Zusammengenommen kommen die Studiengänge der Physio-, Ergotherapie 

und Logopädie/Sprachtherapie nach Daten der HQGplus-Studie auf 61 Studien-

gänge (s. Abbildung 9 im Anhang), d. h. ein Drittel mehr Studiengänge für Phy-

sio-, Ergotherapeutinnen und -therapeuten sowie Logopädinnen und Logopäden 

als 2012. |44 Bei der Abfrage nach konkreten Planungen ergaben sich nur sehr 

wenige Angaben für diese Studiengänge (s. B.I.2). 

_ Für das Jahr 2019 beläuft sich die Zahl hebammenwissenschaftlicher Bachelor-

studiengänge auf 16, worunter sechs primärqualifizierende Studienformate fal-

len (s. Abbildung 9 im Anhang), gegenüber drei Bachelorstudiengängen in 2012. 

Berücksichtigte man hier ebenfalls die weiteren für den Zeitraum 2020 bis 2022 

konkret geplanten Studiengänge (s. B.I.2), kämen weitere 23 geplante grund-

ständige Studiengänge hinzu, davon 17 in primärqualifizierendem Studienfor-

mat, womit sich das Angebot mehr als verdoppeln würde (s. Abbildung 22 und 

Abbildung 23). 

_ Die weit überwiegende Zahl der Studiengänge der betrachteten Fachgebiete war 

2012 an Fachhochschulen/HAW zu finden, was mit Blick auf das Jahr 2019 wei-

terhin gilt (s. Abbildung 6). Die Empfehlung des Wissenschaftsrats von 2012, 

dass sich öffentlich-rechtliche Hochschulen stärker dieser Studiengänge anneh-

men sollten, bildet sich ab. 

In seinen 2012er-Empfehlungen konstatierte der Wissenschaftsrat, dass Studien-

gänge auf Masterniveau vornehmlich im Bereich der Pflegepädagogik oder des 

Pflegemanagements zu finden waren und somit nicht für patienten- bzw. klien-

tennahe Tätigkeiten in der Versorgung qualifizierten. Die HQGplus-Studie erfasst 

für das Jahr 2019 zwölf genuine patienten- bzw. klientennahe Pflegestudien-

gänge auf Masterniveau. Masterprogramme in den therapiewissenschaftlichen 

Fachgebieten besaßen 2012 mehrheitlich ein über einen einzelnen Therapieberuf 

hinausgehendes Profil. Den Daten der HQGplus-Studie ist zumindest eine zahlen-

mäßige Annäherung der fachübergreifen und fachspezifischen Masterstudien-

gänge für die Therapieberufe zu entnehmen: Das fachübergreifende Angebot an 

Masterprogrammen mit je zwei konsekutiven Masterstudiengängen in den The-

rapiewissenschaften und Kombinationsstudiengängen, in denen die therapiewis-

senschaftlichen Fachgebiete durchweg vertreten sind, entspricht in etwa dem 

Umfang der Masterstudiengänge in der Physiotherapie (2) und Logopädie (1). 2012 

waren keine Studiengänge auf Masterniveau in der Hebammenwissenschaft zu 

verzeichnen. |45 Im Rahmen der HQGplus-Studie wurde für 2019 ein hebammen-

wissenschaftlicher Weiterbildungs-Masterstudiengang erfasst (s. Abbildung 10). 

 

| 44 Ein disziplinspezifischer Vergleich des Studienangebots ist mangels entsprechend differenzierter Datenba-
sis zum Studienangebot 2012 nicht möglich. 

| 45 Vgl. Wissenschaftsrat 2012, S. 59–64. 
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Nach einer Analyse des Centrums für Hochschulentwicklung (CHE) der 2014 bis 

2019 im Hochschulkompass gelisteten Studienangebote hat die Fächergruppe 

„Medizin, Gesundheitswissenschaften“ den höchsten Zuwachs an grundständi-

gen Studiengängen zu verzeichnen (+ 33,4 %). Im Bereich der weiterführenden 

Studiengänge liegt die Fächergruppe „Medizin, Gesundheitswissenschaften“ mit 

einem Zuwachs von 44,2 % auf Platz zwei hinter den weiterführenden Lehramts-

studiengängen (+ 71 %). |46 Betrachtet man die in den Jahren 2018 und 2019 neu 

hinzugekommenen Studiengänge, so sind laut CHE in der Fächergruppe „Medi-

zin, Gesundheitswissenschaften“ 48,2 % der neuen Studienangebote auf die Aka-

demisierung von vorher im Berufsausbildungssystem verorteten Disziplinen zu-

rückzuführen. |47 

Ein Blick auf die Studienanfänger- und Absolvierendenzahlen in den einschlägi-

gen Studienfächern nach der DESTATIS-Fächersystematik zeigt, dass sich die Zahl 

der Studienanfängerinnen und -anfänger sowie der Absolvierenden nicht erst seit 

der Wissenschaftsratsempfehlung 2012 dynamisch entwickelt haben (s. Abbil-

dung 59 und Abbildung 60 im Anhang):  

_ Im Bereich „Pflegewissenschaft/-management“ hat sich die Zahl der Studienan-

fängerinnen und -anfänger seit 2005 vervierfacht (WS 2005/06: 575, WS 

2010/11: 1.125; WS 2019/20: 2.370); die Zahl der Absolvierenden ist ebenfalls 

kontinuierlich gestiegen und hat sich insgesamt vervierfacht (2005: 450, 2010: 

675, 2019: 1.970). 

_ Die Zahl der Studienanfängerinnen und -anfänger der „Gesundheitspädagogik“ 

hat sich mehr als vervierfacht (WS 2005/06: 365, WS 2010/11: 655, WS 2019/20: 

1.595); die Zahl der Absolvierenden ist bis auf einen leichten Rückgang in 2009 

ebenfalls kontinuierlich gestiegen (2005: 205, 2010: 480, 2019: 870). 

_ Im Bereich „Gesundheitswissenschaften/-management“ hat sich die Zahl der 

Studienanfängerinnen und -anfänger seit 2005 verfünffacht (WS 2005/06: 1.895, 

WS 2010/11: 4.465, WS 2019/20: 9.439); die Zahl der Absolvierenden ist auf das 

Achtfache gestiegen (2005: 1.025, 2010: 2.695, 2019: 8.480). 

_ Für die „Nichtärztlichen Heilberufe/Therapie“ zeigt sich eine deutliche Zu-

nahme der Studienanfängerzahlen, wobei der Trend erst ab WS 2010/11 ein-

setzt (WS 2005/06: 735, WS 2010/11: 1.065, WS 2019/20: 2.697); die Zahl der 

Absolvierenden ist, nach leichten Rückgängen in 2010 und 2013, auf das Zehn-

fache gestiegen (2005: 200, 2010: 835, 2019: 2.170). 

Aus der HQGplus-Studie ist bezogen auf die Entwicklung der Studienanfängerzah-

len in primärqualifizierenden Studiengängen einzig für die Hebammenwissen-

schaft eine kontinuierliche Zunahme für den Zeitraum 2017 (53) bis 2019 (167) 

zu beobachten. In der Pflegewissenschaft ist ein Zuwachs von 2018 (170) auf 2019 

 

| 46 Vgl. Hachmeister, Grevers 2019, S. 12. 

| 47 Vgl. Hachmeister, Grevers 2019, S. 14. 



 

63 (225) zu erkennen. In den therapiewissenschaftlichen Fachgebieten zeichnet sich 

eine abfallende Tendenz hinsichtlich der Studienanfängerzahlen ab (s. Tabelle 19 

bis Tabelle 21 im Anhang). 

In Bezug zu bestehenden Sekundärdaten mit Blick auf das Studienangebot, Stu-

dienanfängerinnen und -anfängern sowie Absolvierenden lassen die Ergebnisse 

der HQGplus-Studie die Schlussfolgerung zu, dass mit der Erhebung eine realitäts-

nahe Bestandsaufnahme der in Deutschland angebotenen Studiengänge, die für 

eine patienten- bzw. klientennahe Tätigkeit qualifizieren, erfolgt ist. |48 

I.2 Studienangebot in Planung 

Von den antwortenden Hochschulen wurden Informationen zu konkret geplan-

ten Studiengängen in der Pflege-, Therapie- (Physio-, Ergotherapie, Logopädie) 

und Hebammenwissenschaft zum Stichtag 31.12.2019 erhoben, die primär für 

patienten- bzw. klientennahe Aufgabenbereiche qualifizieren. |49 Da die Erhe-

bung für diese geplanten Studienangebote im Jahr 2020 durchgeführt wurde, 

konnten bereits konkrete Planungen einbezogen werden, mit denen Hochschu-

len auf das Inkrafttreten des Pflegeberufe- |50 sowie des reformierten Hebam-

mengesetzes |51 am 1. Januar 2020 reagierten. Allerdings sind diese angesichts 

einer dynamischen Entwicklung seit Verabschiedung dieser Gesetze als Moment-

aufnahme zu verstehen. 

Von 78 antwortenden Hochschulen geben 50 an, im Zeitraum von 2020 bis 2022 

die Einrichtung weiterer gesundheitsbezogener Studienangebote, die zu einer pa-

tienten- und klientennahen Tätigkeit qualifizieren, zu planen. Entsprechende 

Studienangebote sind an der Hälfte aller antwortenden Universitäten und an 

zwei Drittel der antwortenden Fachhochschulen/HAW in Planung. Vorgesehen 

 

| 48 Zur Einordnung der Gesamtzahl an Studiengängen wird der Hochschulkompass der Hochschulrektoren-
konferenz (HRK) herangezogen. Über eine Zwei-Schritt-Filterung liefert der Hochschulkompass die Spannweite, 
in denen sich die mit der Hochschulbefragung erfasste Zahl an patienten-/klientennahen Studiengängen be-
wegt. Im ersten Schritt wurde nach den Studienbereichen „Gesundheits- und Pflegewissenschaften“ und „The-
rapien“ gefiltert. Die erfassten 180 patientennahe Studiengänge bilden eine Teilmenge der Studiengänge für 
die betrachteten Gesundheitsfachberufe, wie diese mit 742 im Hochschulkompass kompiliert sind (Stand: Au-
gust 2021). Dieses Ergebnis umfasst alle Studiengänge, d. h. neben Studiengängen mit einem patienten-/kli-
entennahen Qualifikationsziel sind z. B. auch managementorientierte und lehrerbildende Studiengänge enthal-
ten. Die Studiengangsuche im Hochschulkompass wurde über einen zweiten Filterschritt um die Studienform 
„dual“ präzisiert. Die Definition „duales Studium“ der HRK deckt sich weitestgehend mit den in der HQGplus-
Studie betrachteten Studienformaten, die alle für eine patienten- bzw. klientennahe Tätigkeit qualifizieren. Der 
Obergrenze von 742 Studiengängen steht mit 141 „dualen“ gesundheitsbezogenen die Untergrenze an patien-
tennahen Studiengängen gegenüber. Studiengangslisten von Fachgesellschaften – sofern diese bestehen – 
geben 1) keinen Aufschluss zum Qualifikationsziel und 2) sind zum Teil nicht aktuell. Vor diesem Hintergrund 
erweist sich der Rückgriff auf den Hochschulkompass als hinlänglich gute Kontextualisierung, die die Schluss-
folgerung zulässt, dass eine realitätsnahe Bestandsaufnahme an patienten-/klientennahen Studiengängen er-
folgt ist. 

| 49 In der Abfrage war spezifiziert, dass für geplante Studiengänge eine verbindliche Zusage der Hochschullei-
tung für die nächsten drei Jahre vorliegen muss. Dies bezog sich zum Zeitpunkt der Befragung auf den Dreijah-
reszeitraum 2020 bis 2022. 

| 50 Vgl. Bundesministerium der Justiz 2021 b. 

| 51 Vgl. Bundesministerium der Justiz 2021 a. 
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sind dort insgesamt 64 Studienangebote, hauptsächlich in den Fachbereichen 

Pflegewissenschaft (30) und Hebammenwissenschaft (24) (s. Abbildung 21).  

Der Großteil aller geplanten Studiengänge sind mit 86 % Bachelorstudiengänge 

(s. Abbildung 22), zwei Drittel von ihnen im primärqualifizierenden Studienfor-

mat (s. Abbildung 23). Die umfänglichen Planungen zu primärqualifizierenden 

Studiengängen spiegeln den durch die gesetzlichen Regelungen des Pflegeberufe- 

und des Hebeammengesetzes eröffneten Handlungskorridor für die Hochschulen 

in der Pflege- sowie der Hebammenwissenschaft wider.  

Auf Masterniveau sind neun Studienangebote in Planung. Bachelor- und Master-

studiengänge zusammengenommen werden in 50 % der Fälle an öffentlich-recht-

lichen Fachhochschulen/HAW geplant. Insgesamt ist die Einrichtung von 

2.163 neuen Studienplätzen vorgesehen. 

Abbildung 20: Anzahl der antwortenden Hochschulen mit Studiengängen in Planung 
2019, differenziert nach Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 

n= 50. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Von 78 antwortenden Hochschulen geben 50 an, im Zeitraum 2020 bis 2022 die 

Einrichtung von weiteren gesundheitsbezogenen Studiengängen, die primär für 

eine patienten- und klientennahe Tätigkeit qualifizieren sollen, zu planen. Dazu 

gehören ungefähr die Hälfte (11) aller antwortenden Universitäten und zwei Drit-

tel (38) der antwortenden Fachhochschulen/HAW. Die Hochschulen mit Studien-

angeboten in Planung setzen sich zu drei Viertel aus Fachhochschulen/HAW (38) 

zusammen, darunter 24 öffentlich-rechtliche (≙ 63,2 %) sowie acht private (≙ 

21,1 %) und sechs kirchliche (≙ 15,7 %) Fachhochschulen/HAW. Daneben planen 

elf Universitäten (22 %), darunter acht öffentlich-rechtliche (≙ 72,7 %) und zwei 

private (18,2 %) Universitäten weitere gesundheitsbezogene Studiengänge 



 

65 einzurichten. Zwei Drittel der Hochschulen, die weitere Studiengänge planen, 

sind öffentlich-rechtlich verfasst. 

Zum Erhebungszeitpunkt planen bundesweit die meisten Hochschulen in Bayern 

mit zehn Standorten, davon acht Fachhochschulen/HAW, und in Nordrhein-

Westfalen mit 13 Standorten, davon elf Fachhochschulen/HAW, weitere gesund-

heitsbezogene Studiengänge einzurichten (s. Tabelle 32 im Anhang).  

Abbildung 21: Anzahl geplanter Studiengänge 2020–2022 je Fachgebiet, differenziert 
nach Hochschultyp, HQGplus-Studie 

 

n= 63 (PH: n=1 nicht ausgegeben). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Die 50 Hochschulen mit Studienangeboten in Planung geben an, insgesamt 

64 Studiengänge einrichten zu wollen. Abbildung 21 zeigt, wie sich die geplanten 

Studiengänge auf die Fachgebiete und Hochschultypen verteilen. Die meisten 

Studiengänge werden für die Pflegewissenschaft (30 ≙ 48,4 %) und die Hebam-

menwissenschaft (24 ≙ 37,5 %) geplant. Dies spiegelt die kürzlich veränderten 

rechtlichen Rahmenbedingungen für diese beiden Gesundheitsfachberufe wi-

der. |52 Für beide Fachgebiete ergibt sich eine ähnliche Verteilung der geplanten 

Studiengänge auf die Hochschultypen: An Universitäten werden in etwa 20 % der 

Studiengänge, an Fachhochschulen/HAW in etwa 80 % der Studiengänge geplant. 

Planungen zu den einzelnen Fachgebieten der Therapiewissenschaften finden 

sich nur vereinzelt und ausschließlich an Fachhochschulen/HAW. Geplant sind 

primärqualifizierende Studiengänge nach Auskunft der antwortenden 

 

| 52 Mit Inkrafttreten des reformierten Hebammengesetzes in 2020 ist ein primärqualifizierendes Hebammen-
studium Voraussetzung für die Zulassung zum Hebammenberuf. Mit Inkrafttreten des Pflegeberufegesetzes ist 
die Berufszulassung als Pflegefachfrau bzw. -mann seit 2020 sowohl regelhaft durch den erfolgreichen Ab-
schluss eines primärqualifizierenden Studiums als auch durch den erfolgreichen Abschluss einer dreijährigen 
fachschulischen Berufsausbildung möglich. 
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Hochschulen in der Pflege- und Hebammenwissenschaft sowie ein Studiengang 

der Ergotherapie. 72,2 % der primärqualifizierenden Studiengänge sind an öf-

fentlich-rechtlichen Hochschulen geplant, davon 19,4 % an öffentlich-rechtli-

chen Universitäten und 52,8 % an öffentlich-rechtlich Fachhochschulen/HAW 

(s. Tabelle 54 im Anhang). Fünf (≙ 13,9 %) primärqualifizierende Studiengänge 

werden an privaten Fachhochschulen/HAW geplant. 

Bezogen auf die Anzahl der geplanten Studiengänge liegt Nordrhein-Westfalen 

an erster Stelle (13), gefolgt von Bayern (10), Thüringen (7) und Baden-Württem-

berg, Hamburg sowie Niedersachsen (jeweils 5). Der Aufbau primärqualifizieren-

der Studienformate ist in Bayern |53 mit acht, Nordrhein-Westfalen mit fünf so-

wie in Baden-Württemberg und Hamburg mit je vier primärqualifizierenden 

Studiengängen geplant (s. Tabelle 55 im Anhang). Folgende Bundesländer gaben 

an, erstmals primärqualifizierende Studiengänge in der Pflege- bzw. Hebammen-

wissenschaft einrichten zu wollen: Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Rhein-

land-Pfalz und Sachsen. Informationen zur Verteilung der Studiengänge in Pla-

nung auf Bundesländer, differenziert nach Hochschultyp, sind Tabelle 32 im 

Anhang zu entnehmen. 

 

| 53 Das Land Bayern hat 2019 ein dreistufiges Konzept für den Aufbau von primärqualifizierenden Pflegestu-
diengängen beschlossen (Beschluss des Bayerischen Ministerrats vom 16.07.2019). In Stufe 1 erfolgte zum 
Wintersemester 2020/21 die Umwandlung in bzw. Einführung von primärqualifizierenden Pflegestudiengängen 
an sieben Fachhochschulen/HAW. In Stufe 2 schließt die Einrichtung primärqualifizierender Pflegestudien-
gänge an den universitätsmedizinischen Standorten Augsburg und Würzburg an. Abhängig vom Bedarf und der 
Entwicklung der rechtlichen Rahmenbedingungen könnten in Stufe 3 weitere Hochschulen nachziehen. Vgl. 
Bayerisches Staatsministerium für Wissenschaft und Kunst 2020/2021. 



 

67 Abbildung 22: Anzahl geplanter Studiengänge 2020–2022 je Fachgebiet, differenziert 
nach Abschluss, HQGplus-Studie 

n=64. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Der Großteil aller geplanten Studiengänge sind mit 86 % Bachelorstudiengänge 

(s. Abbildung 22). In der Pflegewissenschaft entspricht dies einem Anteil von 

ca. 84 % respektive 96 % in der Hebammenwissenschaft. Mit fünf Studiengängen 

sind in der Pflegewissenschaft zudem die meisten Masterstudienangebote ge-

plant, gefolgt von zwei Masterstudiengängen in der Physiotherapie und jeweils 

einem Masterprogramm in der Hebammenwissenschaft und einem Kombinati-

onsstudiengang. 

26

2 2
1

23

1

5

2
1 1

0

4

8

12

16

20

24

28

32

Pflege-
wissenschaft

Physio-
therapie

Ergo-
therapie

Logopädie/
Sprachtherapie

Hebammen-
wissenschaft

Therapie-
wissenschaften

(Physio-,
Ergotherapie,
Logopädie)

Kombinations-
studiengänge

An
za

hl
 S

tu
di

en
gä

ng
e

Bachelorabschluss

Masterabschluss31

2

24

1
24

Gesamtzahl je Fachgebiet



68 

 

Abbildung 23: Anzahl geplanter Bachelorstudiengänge 2020–2022 je Fachgebiet, 
differenziert nach Studienformat, HQGplus-Studie 

n=55 (PH: n=1 nicht ausgegeben). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Zwei Drittel der geplanten Bachelorstudiengänge sollen in primärqualifizieren-

dem Studienformat angelegt werden (s. Abbildung 23). Das gilt für 69 % aller ge-

planten Bachelorstudienangebote in der Pflegewissenschaft und für 74 % der Ba-

chelorstudiengänge in der Hebammenwissenschaft. Es sind überwiegend 

Fachhochschulen/HAW, an denen die primärqualifizierenden Studiengänge der 

genannten Fachgebiete geplant sind. An Universitäten ist die Einrichtung von 

fünf primärqualifizierenden Studiengängen der Hebammenwissenschaft und 

zwei primärqualifizierenden Studiengängen der Pflegewissenschaft vorgesehen.  

Die Planungen zu primärqualifizierenden Studiengängen weisen auf den durch 

die gesetzlichen Regelungen eröffneten Handlungskorridor für die Hochschulen 

in der Pflege- und Hebammenwissenschaft hin. Angesichts dessen erscheinen die 

in der Hebammenwissenschaft geplanten ausbildungsintegrierenden (4) und ad-

ditiven (2) Bachelorstudienangebote zumindest erklärungsbedürftig, da mit dem 

Anfang 2020 in Kraft getretenen Hebammengesetz der Zugang zum Hebammen-

beruf ausschließlich über ein primärqualifizierendes Studium erfolgt. Die ge-

planten additiven Studiengänge bieten Hebammen, die bereits die Zulassung 

zum Beruf haben, eine Möglichkeit zur hochschulischen Qualifizierung. Bei den 

ausbildungsintegrierenden Studiengängen in Planung handelt es sich 
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69 möglicherweise um Angebote, die sich an Auszubildende in der Übergangsphase 

richten: Hebammenschulen dürfen noch bis Ende 2022 Ausbildungskohorten 

aufnehmen und müssen diese bis zum 31. Dezember 2027 zum Abschluss füh-

ren. Danach sind Hebammenschulen nur noch über die Kooperation mit Hoch-

schulen in die Durchführung der praktischen Lehrveranstaltungen und der Pra-

xisbegleitung bis Ende 2030 eingebunden. |54  

Mit fünf Studiengängen entfällt etwas mehr als die Hälfte der neun geplanten 

Masterstudiengänge auf die Pflegewissenschaft. Drei von vier der konsekutiven 

pflegewissenschaftlichen Masterstudiengänge werden an Universitäten geplant 

(s. Tabelle 36). Alle anderen geplanten Masterstudiengänge – zwei in der Physio-

therapie und jeweils einer in der Hebammenwissenschaft sowie einer Fächer-

kombination – sind an Fachhochschulen/HAW zu finden (s. Tabelle 38). Bachelor- 

und Masterstudiengänge zusammengenommen werden in 50 % der Fälle an öf-

fentlich-rechtlichen Fachhochschulen/HAW geplant (s. Tabelle 31 im Anhang). 

Für die geplanten Studiengänge geben die Hochschulen an, insgesamt in allen 

betrachteten Fachgebieten 2.163 Studienplätze einzurichten, von denen 89 % der 

Studienplätze auf die Pflege- (999) und Hebammenwissenschaft (928) entfallen 

(s. Tabelle 39). Insgesamt sind in der Pflegewissenschaft 870 neue Studienplätze 

in Bachelorstudiengängen geplant, davon 695 (≙ 79,8 %) primärqualifizierend. In 

der Hebammenwissenschaft sind 898 neue Studienplätze auf Bachelorniveau ge-

plant, davon 630 (≙ 70,2 %) primärqualifizierend (s. Tabelle 40 bis Tabelle 42 im 

Anhang). 

Die Zahl der geplanten Masterstudienplätze beläuft sich insgesamt auf 255; die 

Zahl der Studienplätze für konsekutive Masterstudiengänge beträgt 194, davon 

94 für die Pflege- und 30 für die Hebammenwissenschaft. Bei den Masterstudien-

gängen in Planung ergibt sich rechnerisch im Mittel eine Studiengangsgröße von 

26 Studierenden der Pflegewissenschaft, 30 Studierenden der Hebammenwissen-

schaft und 33 Studierenden der Physiotherapie (s. Tabelle 40 und Tabelle 42 im 

Anhang). In den drei Fachgebieten der Therapiewissenschaften sind jeweils 

20 Studienplätze pro Bachelorstudiengang geplant (s. Tabelle 41 im Anhang).  

  

 

| 54 Vgl. Gesetz über das Studium und den Beruf von Hebammen (Hebammengesetz - HebG) § 77 und § 79. 
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I.3 Studienangebot im Bereich der weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachbe-

rufe und der gesetzlich nicht-geregelten neuen Tätigkeitsbereiche 

Ein breites Spektrum an Gesundheitsfachberufen wird in Deutschland über die 

bundeseinheitlichen Berufsgesetze geregelt (s. Abbildung 2). Es entwickeln sich 

darüber hinaus hochschulische Qualifizierungswege für weitere gesetzlich gere-

gelte Gesundheitsfachberufe oder gesetzlich nicht-geregelte Tätigkeitsbereiche 

im Gesundheitswesen. Diese wurden ebenfalls in die Hochschulbefragung inte-

griert, um die Entwicklung nachvollziehen zu können. 

Insgesamt 17 Hochschulen melden Studienangebote im Bereich von weiteren ge-

setzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten Tä-

tigkeitsbereichen (z. B. Physician Assistants). Diese Studienangebote sind überwie-

gend an Fachhochschulen/HAW (14 ≙ 82,4 %) in öffentlich-rechtlicher bzw. 

privater Trägerschaft zu finden. 

Auf 17 Hochschulen verteilen sich insgesamt 29 Studiengänge. Die Studiengänge 

zum Physician Assistant bilden mit zehn Nennungen die mit Abstand größte 

Gruppe. In den weiteren Fällen mit einer eindeutigen Zuordnung zu einem ge-

setzlich geregelten Gesundheitsfachberuf werden vier Studiengänge für Notfalls-

anitäterinnen und -sanitäter sowie zwei Studiengänge im Bereich der Diätassis-

tenz genannt.  

Die Entwicklung der Studierendenzahlen ist für Physician Assistants auf einem 

niedrigen Niveau dynamisch: Ausgehend von 109 im Jahr 2017 beträgt die Zahl 

der Studienanfängerinnen und -anfänger im Jahr 2019 391. In der Gesamtschau 

zeigen alle Studiengänge im Bereich von weiteren gesetzlich geregelten Gesund-

heitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten Tätigkeitsbereichen – bis auf 

die Diätassistenz, die abgesehen von einem leichten Abfall im Jahr 2018 eine re-

lativ konstante Entwicklung aufweist – einen leicht positiven Trend hinsichtlich 

der Zahl der Studienanfängerinnen und -anfänger. 

 



 

71 Abbildung 24: Anzahl der Hochschulen mit Studiengängen im Bereich von weiteren 
gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-
geregelten Tätigkeitsbereichen 2019, differenziert nach Hochschultyp 
und -träger, HQGplus-Studie 

n= 17 (fehlende Angabe für Trägerschaft: n=1 für Fachhochschule/HAW). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Insgesamt melden 17 Hochschulen Studienangebote im Bereich von weiteren ge-

setzlich geregelten Gesundheitsfachberufen|55 oder gesetzlich nicht-geregelten 

Tätigkeitsbereichen (z. B. Physician Assistant) an. Dabei handelt es sich um Studi-

enangebote, die überwiegend an Fachhochschulen/HAW zu finden sind (14 ≙ 

82,4 %) (s. Tabelle 43 im Anhang). Mit Blick auf die Trägerschaft sind es hälftig 

jeweils öffentlich-rechtliche und private Fachhochschulen/HAW. Mit drei Hoch-

schulen (≙ 17,6 %) hat Nordrhein-Westfalen die meisten Hochschulen in Hin-

blick auf das Studienangebot im Bereich von weiteren gesetzlich geregelten Ge-

sundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten Tätigkeitsbereichen, 

gefolgt von Bayern, Hessen, Niedersachsen und Thüringen mit jeweils zwei Hoch-

schulen (≙ 11,8 %). Wie sich die Hochschulen mit Studiengängen im Bereich von 

weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen und gesetzlich nicht-ge-

regelten Tätigkeitsbereichen auf die Bundesländer verteilen, zeigt Tabelle 44 im 

Anhang. |56 

 

| 55 Hierzu zählen: Diätassistentinnen bzw. -assistenten, Masseurinnen bzw. Masseure, Medizinische Bade-
meisterinnen bzw. -meister, Medizinisch-technische Assistentinnen bzw. -assistenten für Funktionsdiagnostik, 
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentinnen bzw.-assistenten, Medizinisch-technische Radiologieas-
sistentinnen bzw. -assistenten, Notfallsanitäterinnen bzw. -sanitäter, Orthoptistinnen bzw. Orthopisten, Phar-
mazeutisch-technische Assistentinnen bzw. Assistenten, Podologinnen bzw. Podologen. Vgl. Bundesministe-
rium für Gesundheit 2022. 

| 56 Keine Studienangebote im Bereich von weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder ge-
setzlich nicht-geregelten Tätigkeitsbereichen bestehen 2019 in Bremen, Hamburg, Saarland, Sachsen-Anhalt 
und Schleswig-Holstein. 
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Übersicht 4: Anzahl der Studiengänge im Bereich von weiteren gesetzlich geregelten 
Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten 
Tätigkeitsbereichen 2019, HQGplus-Studie 

 
n = 29 
Nennungen unter „Sonstige“: Ingenieurwissenschaft, Medizinische Fachassistenz (MFA), Optometrist, Soziale 
Arbeit, ZFA.  
Anmerkung: Keinmal ausgewählt wurden Masseurinnen und Masseure, med. Bademeisterinnen und -meister; 
Orthoptistinnen und Orthoptisten; Podologininnen und Podologen. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Auf 17 Hochschulen verteilen sich insgesamt 29 Studiengänge zu gesetzlich ge-

regelten Gesundheitsfachberufen wie zu gesetzlich nicht-geregelten Tätigkeits-

bereichen. Die Studiengänge zum Physician Assistant bilden mit zehn Nennungen 

die mit Abstand größte Gruppe. In den weiteren Fällen mit einer eindeutigen Zu-

ordnung zu einem gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberuf werden vier Stu-

diengänge für Notfallsanitäterinnen und -sanitäter sowie zwei Studiengänge im 

Bereich der Diätassistenz genannt (s. Übersicht 4). Zehn der 29 Studiengänge sind 

an nordrhein-westfälischen Hochschulen angesiedelt (s. Tabelle 46 im Anhang).  

Anzahl weiterer Studiengänge (insgesamt) 29 in %

Anzahl Studiengänge mit Zuordnung ausschließlich zu einem Fachgebiet 23 79,3

Diätassistentin/Diätassistent 2

Notfallsanitäterin/Notfallsanitäter 4

Physician Assistant 10

Sonstige 7

Anzahl Mehrfach-Studiengänge 6 20,7

Diätassistent/in + Pharmazeutisch-technische/r Assistent/in 2

Medizinisch-technische/r Assistent/in für Funktionsdiagnostik + Medizinisch-
technische/r Laboratoriumsassistent/in + Medizinisch-technische/r 
Radiologieassistent/in + Sonstige (Operationstechnische/r Assistent/in )

1

Pharmazeutisch-technische/r Assistent/in + Sonstige (Pflege- und Therapieberufe ) 3



 

73 Abbildung 25: Anzahl der Studiengänge im Bereich von weiteren gesetzlich geregelten 
Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten 
Tätigkeitsbereichen 2019 je Fachgebiet, differenziert nach 
Hochschultyp, HQGplus-Studie 

n= 29. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Die Mehrzahl der Studiengänge im Bereich von weiteren gesetzlich geregelten 

Gesundheitsfachberufen und gesetzlich nicht-geregelten Tätigkeitsbereichen 

sind an Fachhochschulen/HAW verortet. Der am häufigsten angebotene Studien-

gang für Physician Assistants (10) wird überwiegend an privaten Fachhochschu-

len/HAW (7 von 9) angeboten. Unter „sonstige“ Studiengänge fallen Nennungen 

wie Ingenieurwissenschaft, Medizinische Fachassistenz (MFA), Optometrist, Sozi-

ale Arbeit und Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA).  
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Abbildung 26: Studienanfängerinnen und -anfänger der Studiengänge im Bereich von 
weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich 
nicht-geregelten Tätigkeitsbereichen 2017–2019 je Fachgebiet, 
HQGplus-Studie 

 

Fallzahlen s. Tabelle 48 im Anhang. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Die Entwicklung der Studienanfängerinnen und -anfängerzahlen ist für Physician 

Assistants auf einem niedrigen Niveau dynamisch: Ausgehend von 109 im Jahr 

2017 beträgt die Zahl der Studienanfängerinnen und -anfänger im Jahr 2019 391 

(s. Abbildung 26). In der Gesamtschau zeigen alle Studiengänge im Bereich von 

weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-ge-

regelten Tätigkeitsbereichen – bis auf die Diätassistenz, die abgesehen von einem 

leichten Abfall im Jahr 2018 eine relativ konstante Entwicklung aufweist – einen 

leicht positiven Trend hinsichtlich der Zahl der Studienanfängerinnen und -an-

fänger. 
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75 Abbildung 27: Absolvierende der Studiengänge im Bereich von weiteren gesetzlich 
geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten 
Tätigkeitsbereichen 2017–2019 je Fachgebiet, HQGplus-Studie 

Fallzahlen s. Tabelle 49 in Anhang. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Die Zahl der Absolvierenden der Studiengänge weiterer gesetzlich geregelter Ge-

sundheitsfachberufe oder gesetzlich nicht-geregelter Tätigkeitsbereiche ist äu-

ßerst gering. Wie bei den Studienanfängerinnen und -anfängern ergibt sich bei 

den Abschlüssen der Physician Assistants im betrachteten Dreijahreszeitraum eine 

Verdreifachung, ausgehend von 25 Absolvierenden im Jahr 2017 auf 84 im Jahr 

2019. Die vier erfassten Studiengänge für Notfallsanitäterinnen und -sanitäter 

bringen im Erhebungszeitraum keine Absolvierenden hervor (s. Tabelle 51 im 

Anhang).  
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I.4 Bedingungen für die erfolgreiche Einführung bzw. Etablierung von primärqualifizie-

renden Studiengängen 

Über die quantitativen Daten hinaus wurden in Experteninterviews weitere Er-

kenntnisse zu den Gelingensbedingungen der Einführung bzw. Etablierung von 

primärqualifizierenden Studiengängen gewonnen. Diese ergänzen die in der 

Hochschulbefragung beinhaltete offene Frage zu den Rahmenbedingungen einer 

erfolgreichen Einführung bzw. Etablierung primärqualifizierender Studien-

gänge. 

Die primärqualifizierende Ausgestaltung des Studiums wird als ein zentraler Fak-

tor für die Disziplinentwicklung angesehen, weil sie als eine wichtige Antwort 

auf die Nachwuchsfrage und die personellen Engpässe im professoralen Bereich 

gilt. Die Ergebnisse der schriftlichen Hochschulbefragung zu den Rahmenbedin-

gungen für die erfolgreiche Einführung bzw. Etablierung von primärqualifizie-

renden Studiengängen decken sich im Gesamten inhaltlich mit den Aussagen der 

interviewten Expertinnen und Experten. Die Priorisierung der Bedingungen, die 

aus der Häufigkeit der Nennungen folgt, variiert jedoch. Zu den zentralen Gelin-

gensbedingungen zählen gemäß der schriftlichen Befragung als auch der Exper-

teninterviews sowohl die rechtliche Grundlage für die Primärqualifizierung bzw. 

Akademisierung sowie die Sicherstellung personeller Kapazitäten und finanziel-

ler Mittel. 

Die Vergütung der curricular vorgesehenen studentischen Praxiseinsätze wird 

als Treiber der Primärqualifizierung bzw. Akademisierung benannt. Für die Um-

setzung der praktischen Studienanteile, d. h. die Koordination der Praxiseinsätze 

und fachliche Begleitung der Studierenden in ihren Praxiseinsätzen seitens der 

Hochschule sowie die Praxisanleitung der Studierenden in den kooperierenden 

Gesundheitseinrichtungen, wird deren personelle wie finanzielle Ausstattung als 

wichtig eingeordnet. 

Die Ausdifferenzierung von Rollen, Aufgaben und Arbeitsfeldern von hochschu-

lisch Qualifizierten wird von den Interviewten ebenfalls als eine zentrale noch zu 

leistende Aufgabe angesehen. Sie ist eng verknüpft mit der Bedingung der Wei-

terentwicklung des Gesundheitssystems: Gesundheitsfachpersonen mit Hoch-

schulabschluss sollte – so die Ergebnisse der Hochschulbefragung und der Exper-

teninterviews – die Ausübung von Heilkunde ermöglicht werden, damit sie ihre 

erworbenen Kompetenzen mit dem entsprechenden Autonomiegrad in die Ver-

sorgung einbringen könnten. Gleichzeitig sollte den berufsfachschulisch qualifi-

zierten Gesundheitsfachpersonen Durchlässigkeit in Form von Übergangsrege-

lungen und Weiterqualifizierungsmöglichkeiten eröffnet werden. 

Die interviewten Expertinnen und Experten plädieren mit überwiegender Mehr-

heit für primärqualifizierende Studiengänge als das bevorzugte Studienformat 

für die hochschulische Qualifizierung der Gesundheitsfachberufe. Die alleinige 

Verantwortung der Hochschule für die theoretischen und berufspraktischen 



 

77 Studienanteile ist für die Interviewten essentiell, da sie die Voraussetzung für 

eine konsequente Theorie-Praxis-Verzahnung darstelle. Erst die Alleinzuständig-

keit der Hochschule erlaube es, Qualitätsanforderungen mit Blick auf die Wis-

senschaftsfundierung und wissenschaftliche Qualifikation der Lehrenden in der 

praxisbezogenen Ausbildung zu erheben, durchzusetzen und zu sichern. Zwei 

Interviewte heben daher positiv hervor, dass die anteilige Praxisanleitung durch 

hochschulisch qualifiziertes Personal im neuen Pflegeberufegesetz und Hebam-

mengesetz festgeschrieben wurde. Die Refinanzierung der Praxisanleitung, d. h. 

die Erstattung der Kosten der von den Versorgungseinrichtungen für die studen-

tischen Praxisphasen eingesetzten Praxisanleiterinnen und -anleiter, ist in der 

Pflegewissenschaft im Gegensatz zur Hebammenwissenschaft nicht gesetzlich 

geregelt. Sowohl aus der Hochschulbefragung als auch den Experteninterviews 

geht deutlich hervor, dass die fehlende Refinanzierung der Praxisanleitung in 

den kooperierenden Einrichtungen des Gesundheitswesens hinderlich ist für die 

erfolgreiche Einrichtung bzw. Etablierung von primärqualifizierenden Studien-

gängen der Pflegewissenschaft (s. I.4.a und I.4.b). 

Die Expertinnen und Experten betonen den Wert der hochschulischen Qualifika-

tion von Gesundheitsfachpersonen für eine bedarfsgerechte Gesundheitsversor-

gung. Die vielfältigen, komplexen Herausforderungen an das Gesundheitssystem 

erforderten den Erwerb von zusätzlichen und vertieften Kompetenzen, z. B. die 

Befähigung zum wissenschaftsbasierten Handeln und zur interprofessionellen 

Zusammenarbeit in der Versorgung.  

Die Expertinnen und Experten führen als gewichtiges Argument für primärqua-

lifizierende Studiengänge die von Anfang an verankerte wissenschaftliche Sozia-

lisation der Studierenden an, die ihre Kompetenzen in der Anwendung wissen-

schaftsbasierter Versorgungspraxis forme. In den Experteninterviews wird die 

konfligierende „Doppelsozialisierung“ von Studierenden in ausbildungsintegrie-

renden Studiengängen geschildert: Auf der einen Seite werde den Studierenden 

der Anspruch an akademisches Denken beigebracht, auf der anderen Seiten 

müssten sie schulisch funktionieren. Die Beobachtung weiterer Expertinnen 

bzw. Experten ist, dass die hochschulische Nachqualifizierung über ein additives 

Studienformat die Fähigkeit zur wissenschaftlichen Reflexion nicht so gut wie 

über die Primärqualifizierung verankere. Darüber hinaus bedingt nach Ansicht 

der Expertinnen und Experten die Primärqualifizierung die Professionswerdung 

der Gesundheitsfachberufe. |57 

Die Angebote an primärqualifizierenden Studiengängen sind in B.I.1.a sowie ihre 

Verteilung innerhalb der Bundesrepublik in Tabelle 53 im Anhang zusammenge-

stellt.  

 

| 57 Als „Dienstleistungsberuf besonderer Art“ unterscheiden sich Professionen von Arbeit und Beruf dahinge-
hend, dass sie praktisches Handeln unter dem Anspruch von Erklärung betreiben. Vgl. Schaeffer 2011, S. 31 
(kursiv in Original). 
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I.4.a Gelingensbedingungen für die Einführung bzw. Etablierung von primärqualifizieren-

den Studiengängen gemäß Hochschulbefragung 

In der Hochschulbefragung beantworteten 51 der erfassten 78 Hochschulen 

(65,4 %) die offene Frage nach den Rahmenbedingungen für die erfolgreiche Ein-

führung bzw. Etablierung von primärqualifizierenden Studiengängen. Ein Vier-

tel der Antworten stammen von Universitäten (25,5 %), knapp drei Viertel von 

Fachhochschulen/HAW (72,5 %). Die Antworten einer Pädagogischen Hochschu-

len entsprechen einem Anteil von 2 %. 

Die Freitextantworten zu den Rahmenbedingungen der Etablierung primärqua-

lifizierender Studiengänge der Gesundheitsfachberufe ergeben ein vielfältiges 

Bild von Faktoren. |58  

Abbildung 28:  Bedingungen für die erfolgreiche Einführung bzw. Etablierung von 
primärqualifizierenden Studiengängen 2019 – Universitäten, 
Hochschulbefragung der HQGplus-Studie 

n=13. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Mit acht Nennungen sind aus Sicht der antwortenden Universitäten ausreichen-

des und ausreichend qualifiziertes Personal an den Hochschulen wie in den Ver-

sorgungseinrichtungen die wichtigste Voraussetzung für die Einführung bzw. 

Etablierung von primärqualifizierenden Bachelorstudiengängen. Zum 

 

| 58 Für die Auswertung wurden aus den Antworten induktiv Kategorien abgeleitet und die Nennungen nach 
Universität bzw. Fachhochschule/HAW ausgewertet. In der Auswertung wurde die Nennung der Bedingung je 
Hochschule nur einmal gezählt. Damit wird die Über- oder Unterschätzung einzelner Bedingungen ausgeschlos-
sen. Dabei war die Frageformulierung allgemein gehalten, d. h. die Hochschulen waren nicht aufgefordert, 
fachgebietsspezifische Herausforderungen der Primärqualifizierung zu benennen. Sofern dies aber aus den 
Antworten der Hochschulen hervorgeht, wurden die fachgebietsspezifischen Aspekte der Bedingung nachfol-
gend dargelegt. 



 

79 erforderlichen Personal gehören Professorinnen und Professoren, wissenschaftli-

che Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Mittelbau) über Verwaltungskräfte bis zu 

Praxisbegleiterinnen und Praxisbegleitern an der Hochschule und Praxisanleite-

rinnen und Praxisanleitern in den Versorgungseinrichtungen. Ferner weisen die 

antwortenden Universitäten darauf hin, dass für den Einsatz des hochschuli-

schen Lehrpersonals in der Praxisbegleitung in ausreichendem Umfang Lehrde-

putat vorzusehen sei.  

Als zentrale Rahmenbedingung der Etablierung primärqualifizierender Studien-

gänge der Gesundheitsfachberufe nennen die antwortenden Universitäten am 

zweithäufigsten (sechs Nennungen) die Klärung bzw. Präzisierung der rechtli-

chen Grundlagen. Dazu gehören eine richtungsweisende Entscheidung über Qua-

lifizierungswege wie das Ende der Modellklauseln für die Therapieberufe, die 

Teil- oder Vollakademisierung der Gesundheitsfachberufe insgesamt, ihre Aner-

kennung als Heilmittelerbringer sowie die gesetzliche Verankerung der Finan-

zierung hochschulischer Praxisphasen inklusive der Praxisanleitung und -beglei-

tung und die Klärung des Studierendenstatus, die der Einführung bzw. 

Etablierung von primärqualifizierenden Studiengängen zuträglich sind.  

An dritter Stelle der am häufigsten genannten Voraussetzungen für die erfolgrei-

che Einführung bzw. Etablierung von primärqualifizierenden Studiengängen 

folgt die Bereitstellung von ausreichend finanziellen Ressourcen für Einrichtung 

und Betrieb eines primärqualifizierenden Studiengangs (fünf Nennungen), die 

sich insbesondere auf die Finanzierung der Praxiskoordination, der Praxisbeglei-

tung sowie der Refinanzierung der Praxisanleitung der Studierenden in ihren 

Praxiseinsätzen bezieht.  

Mit jeweils fünf Nennungen rangieren die Kategorien „Infrastrukturen (für Stu-

dium und Lehre)“, „Vergütung“ und „Studiengangsentwicklung“ auf dem vierten 

Platz. Für die Durchführung der theoretischen und praktischen Studienanteile 

benötigen die Hochschulen eine entsprechende infrastrukturelle Ausstattung, zu 

der Skills Labs, Simulationsräume, der Zugang zu Fachliteratur, sowie ein geregel-

ter und verlässlicher Patientenkontakt über die Zusammenarbeit mit Praxisein-

richtungen zählt. Die Durchführung der Praxiseinsätze der primärqualifizierend 

Studierenden unter Federführung der Hochschule bedarf einer institutionalisier-

ten, gut funktionierenden Zusammenarbeit der jeweiligen Hochschule mit einer 

hinreichenden Anzahl kooperierender Praxiseinrichtungen. Die Vergütung der 

Studierenden für die curricular vorgesehenen Praxiseinsätze trägt vornehmlich 

zur erfolgreichen Einführung und Etablierung der primärqualifizierenden Studi-

engänge bei. Daneben werden die qualifikationsadäquate Bezahlung bzw. ein Ta-

rifsystem, das die Qualifikationsniveaus der Gesundheitsfachpersonen berück-

sichtigt, in der Hochschulbefragung erwähnt (s. Abbildung 28).  
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Abbildung 29:  Bedingungen für die erfolgreiche Einführung bzw. Etablierung von 
primärqualifizierenden Studiengängen 2019 – Fachhochschule/HAW, 
Hochschulbefragung der HQGplus-Studie 

 

n=37. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Die 37 antwortenden Fachhochschulen/HAW erwähnen mit 25 Nennungen am 

häufigsten die Finanzierung als Einflussfaktor für die erfolgreiche Einführung 

bzw. Etablierung von primärqualifizierenden Studiengängen, gefolgt von in aus-

reichender Anzahl und entsprechendem Umfang qualifiziertem Personal an 

Hochschulen und Versorgungseinrichtungen für die Begleitung und Anleitung 

der studentischen Praxiseinsätze (23 Nennungen). Zu den Rahmenbedingung ei-

ner erfolgreichen Einführung bzw. Etablierung von primärqualifizierenden Stu-

diengängen zählen aus Sicht der Fachhochschulen/HAW des Weiteren die Ver-

fügbarkeit der erforderlichen Infrastrukturen für Studium und Lehre (22 

Nennungen), die rechtlichen Grundlagen sowie die Vergütung der studentischen 

Praxiseinsätze und eine qualifikationsadäquate Bezahlung der Gesundheitsfach-

personen (jeweils 13 Nennungen). Ausschließlich von Fachhochschulen/HAW er-

wähnt wird, dass es den politischen Willen (6 Nennungen) für die Einführung 

bzw. Etablierung von primärqualifizierenden Studiengängen brauche, worunter 

sie eine vertrauensvolle Zusammenarbeit gleichermaßen zwischen Hochschulen 

und Genehmigungsbehörden sowie auf interministerieller Ebene fassen. 

Die von Universitäten und Fachhochschulen/HAW am häufigsten genannten Vo-

raussetzungen für die erfolgreiche Einführung bzw. Etablierung primärqualifi-

zierender Studiengänge sind fast identisch. Marginale Unterschiede zeigen sich 

in der Reihung: Die Gelingensbedingung „Infrastrukturen (für Studium und 

Lehre)“, z. B. die Einrichtung von Skills Labs, hat, gemäß Häufigkeit ihrer Nen-

nung, einen etwas höheren Stellenwert für die Fachhochschulen/HAW als für die 

Universitäten (s. Tabelle 57 und Tabelle 63 im Anhang).   
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81 I.4.b Gelingensbedingungen für die Einführung bzw. Etablierung von primärqualifizieren-

den Studiengängen gemäß Experteninterviews 

In Interviews gaben zehn Expertinnen und Experten Auskunft über die Bedin-

gungen einer gelingenden Einführung bzw. Etablierung primärqualifizierender 

Studiengänge der Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft. Ihre Antwor-

ten wurden kategorisiert (s. A.I.2.c). Die Nennung einer Gelingensbedingung 

wurde für die Auswertung je Interview einfach gezählt. Die Auswertungsmatri-

zen (s. C.IV.2 und C.IV.4) sind im Anhang dieses Studienberichts zu finden. 

Abbildung 30: Gelingensbedingungen für die Einführung bzw. Etablierung von 
primärqualifizierenden Studiengängen 2020, Experteninterviews der 
HQGplus-Studie 

 

n=10. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Nach Ansicht fast aller befragten Expertinnen und Experten (9 von 10 Nennun-

gen) ist die politische Entscheidung, die rechtliche Grundlage der Gesundheits-

fachberufe zu reformieren, erforderlich, um den Weg für die hochschulische 

Qualifizierung zu ebnen. Die rechtliche Normierung des primärqualifizierenden 

Studiums als einziger bzw. ein Qualifizierungsweg zur Berufszulassung sei unab-

dingbar: Der „Schub“ |59 für die Primärqualifizierung setze mit der rechtlichen 

Verankerung ein, beobachteten die Expertinnen und Experten am Beispiel des 

novellierten Pflegeberufe- sowie des Hebammenreformgesetzes. Nach den Ein-

schätzungen der befragten Expertinnen und Experten war der langsame Akade-

misierungsprozess der vergangenen zwei Jahrzehnte Ausdruck fehlenden 

 

| 59 Experteninterview B7, HQGplus-Studie. 
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rechtlichen Rahmenbedingungen. Aus Sicht der Vertreterinnen und Vertreter 

der Pflege- und Therapiewissenschaften bestehe dieser Umstand fort: Zwar ist die 

Primärqualifizierung in der Pflege als regelhafter Qualifizierungsweg gesetzlich 

festgeschrieben, deren Umsetzung aber aufgrund der fehlenden Refinanzierung 

der Praxisanleitung und studentischen Praxisvergütung deutlich erschwert. Die 

Interviewten der Therapiewissenschaften machten den fehlenden politischen 

Willen an der Verlängerung der Modellklausel bis 2024 aus. 

Eine ebenso große Bedeutung messen die Interviewten der Pionierarbeit von en-

gagierten Fachvertreterinnen und -vertretern mit Professionalisierungsbestre-

bungen (9 Nennungen) für die Einführung bzw. Etablierung primärqualifizieren-

der Studiengänge zu. Bei diesen handelt es sich um Fachvertreterinnen 

und -vertreter, die in der Vergangenheit selbst eine Ausbildung durchlaufen ha-

ben und in ihren gegenwärtigen Funktionen als Professorinnen und Professoren, 

Studiengangsleitungen und/oder Mitglieder wissenschaftlicher Fachgesellschaf-

ten die jeweilige Profession fördern möchten. Einige Interviewte zählen sich 

selbst zu dieser Personengruppe und begründen ihre wissenschaftliche Weiter-

qualifizierung bis zur Professur aus der Motivation heraus, zur Professionalisie-

rung der Gesundheitsfachberufe beizutragen.  

Mit acht Nennungen sehen die Expertinnen und Experten an dritter Stelle der 

Gelingensbedingungen die Weiterentwicklung des Gesundheitssystems hin zu ei-

ner kooperativen interprofessionellen Versorgung, wie in der Vergangenheit be-

reits gefordert wurde. |60 Diese Reform des Gesundheitssystems müsse nach An-

sicht der Expertinnen und Experten die eigenverantwortliche Ausübung (und 

Abrechnung) heilkundlicher Tätigkeiten der Gesundheitsfachberufe beinhalten. 

Eine Interviewtete bzw. ein Interviewter spricht auch an, dass der Einfluss der 

Gesundheitsfachberufe auf die Verhandlung der Aufgabenneuverteilung im Ge-

sundheitssystem bislang beschränkt bis kaum gegeben sei, da diese nicht im G-

BA vertreten (und stimmberechtigt) sind. 

Der Einführung bzw. Etablierung von primärqualifizierenden Studiengängen 

sind nach Auffassung der Expertinnen und Experten die Entwicklung von Aufga-

ben- und Tätigkeitsprofilen für hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachper-

sonen dienlich, die sich von denen der fachschulisch Ausgebildeten unterschei-

den. Die Ausdifferenzierung von Rollen, Aufgaben und Arbeitsfeldern von 

hochschulisch Qualifizierten ist nach dieser Einschätzung eng verknüpft mit ei-

ner Weiterentwicklung des Gesundheitssystems: Gesundheitsfachpersonen mit 

Hochschulabschluss sollte – so die befragten Expertinnen und Experten – die 

Ausübung von Heilkunde ermöglicht werden, damit sie ihre erworbenen 

 

| 60 Vgl. Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklungen im Gesundheitswesen 2007; vgl. Robert 
Bosch Stiftung GmbH (Hrsg.) 2011; vgl. hierzu den Bericht des BAG zum Potenzial interprofessioneller Zusam-
menarbeit der im schweizerischen Gesundheitssystem Beschäftigten hinsichtlich der Verbesserung der Ver-
sorgungsqualität, Reduktion des Fachkräftemangels und Kostensenkung (Effizienzsteigerung) im Auftrag des 
Bundesamtes für Gesundheit BAG. Bundesamt für Gesundheit BAG 2019. 



 

83 Kompetenzen mit dem entsprechenden Autonomiegrad in die Versorgung ein-

bringen können. Die Ausübung von Heilkunde auf Basis von Kompetenzen, Auf-

gaben und Verfügbarkeiten entspräche einem stärker kooperativ ausgerichteten 

Gesundheitswesen. Die bestehenden Kompetenzen von berufsfachschulisch aus-

gebildeten Gesundheitsfachkräften werden im Gesundheitssystem weiterhin ge-

braucht. Als weitere Gelingensbedingung für die Einführung bzw. Etablierung 

von primärqualifizierenden Studiengängen verweisen Expertinnen und Experten 

darauf, dass den berufsfachschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen 

Durchlässigkeit in Form von Übergangsregelungen und Weiterqualifizierungs-

möglichkeiten eröffnet werden sollten. Durchlässigkeit und die Aufklärung über 

die Ziele der Akademisierung nütze auch dem Abbau von Verunsicherung und 

Vorbehalten gegenüber hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen. 

Auch sollten Hochschullehrende in der Praxis „Gesicht für [die] Primärqualifizierung 

zeigen“ |61 in Analogie zu ärztlich Lehrenden in der Versorgung. 

Die Primärqualifizierung verlangt nach einer ausreichenden Anzahl und entspre-

chend qualifiziertem Personal an Hochschulen (6 Nennungen) für den Auf- und 

Ausbau von primärqualifizierenden Studiengängen und die Durchführung der 

theoretischen und berufspraktischen Studienanteile. Dieser Bedarf besteht vor 

allem bei Professuren, weil sie zudem den wissenschaftlichen Nachwuchs ausbil-

den und damit zur Disziplinentwicklung in den gesundheitsbezogenen Fachge-

bieten beitragen. 

Für die erfolgreiche Einführung bzw. Etablierung primärqualifizierender Studi-

engänge ist aus Sicht der Expertinnen und Experten die Bereitstellung von zu-

sätzlichen finanziellen Mitteln (6 Nennungen) für die Einrichtung und den Be-

trieb primärqualifizierender Studiengänge notwendig. Personelle und infra-

strukturelle Bedarfe aufgrund des hohen Curricularnormwerts begründen die-

sen Finanzierungsanspruch. Nach Auffassung der Interviewten ist die Politik ge-

fordert, analog zum Ausgleichsfonds für die berufliche Bildung, die finanziellen 

Mittel bereitzustellen. 

Die Vergütung der curricular vorgesehenen studentischen Praxiseinsätze (7 Nen-

nungen) wird klar als Treiber der Einführung und Etablierung primärqualifizie-

render Studiengänge bzw. der Akademisierung im Allgemeinen benannt. Aus 

den Experteninterviews geht hervor, dass die Versorgungspraxis hier zum Teil 

unterstützend agiert: Praxiseinrichtungen seien mitunter bereit, die Vergütung 

der Studierenden aus dem eigenen Haushalt zu tragen, da sie überzeugt seien 

vom Einsatz hochschulisch Qualifizierter und ihren Beitrag zu der Ausbildung 

sowie zur Bindung dieser Gesundheitsfachkräfte leisten wollen.  

Eine disziplinspezifische Betrachtung der in den Experteninterviews genannten 

Gelingensbedingungen ergibt folgendes Bild für die Gesundheitsfachberufe: 

 

| 61 Experteninterview B10, HQGplus-Studie. 
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_ Die interviewten Vertreterinnen und Vertreter der Pflegewissenschaft (n=5) se-

hen vor allen Dingen eine politische Entscheidung und rechtliche Absicherung 

als notwendige Gelingensbedingung für die Einführung bzw. Etablierung von 

primärqualifizierenden Studiengängen an. Die Antworten der interviewten 

Pflegewissenschaftlerinnen und Pflegewissenschaftler heben dabei auf Finan-

zierungsaspekte ab, die eine Anpassung des Pflegeberufsgesetzes erforderlich 

machen, wie die (Re-)Finanzierung der Praxisanleitung, die Finanzierung der 

Studiengänge und die Vergütung der studentischen Praxiseinsätze, die für das 

Hebammenstudium gesetzlich geregelt sind. Die Interviewten geben als kon-

krete Folge der fehlenden Vergütung der studentischen Praxiseinsätze an, dass 

sich eine mangelnde Konkurrenzfähigkeit der hochschulischen gegenüber der 

fachschulischen Qualifizierung ergibt. In der Konsequenz würden die Studien-

plätze in der Pflegewissenschaft nicht ausreichend nachgefragt, was wiederum 

Auswirkungen auf die politische Unterstützung des Ausbaus weiterer primär-

qualifizierender Pflegestudiengänge habe. Die interviewten Pflegewissenschaft-

lerinnen und Pflegewissenschaftler deuten als weiteren gesetzlichen Anpas-

sungsbedarf auf die Rahmenbedingungen der praktischen Ausbildung hin: Der 

Workload von 2.300 Praxisstunden im primärqualifizierenden Pflegestudium, 

der sich aus der europäischen Übereinkunft zur gegenseitigen Anerkennung 

von Berufsqualifikationen ergibt, |62 eröffne keine Möglichkeit, Praxisstunden 

z. B. analog zum Praktischen Jahr von Medizinstudierenden, am Ende des Stu-

diums zu konzentrieren. Darüber hinaus sei keine Vergütung der Praxisein-

sätze der Studierendenden der Pflegewissenschaft vorgesehen, was der Attrak-

tivität eines primärqualifizierenden Studiengangs entgegenstehe. Ebenso 

zeigten die interviewten Pflegeexpertinnen und Experten wenig Verständnis 

für die Begrenzung der praktischen Ausbildungsanteile auf 5–10 %, die in Skills 

Labs erbracht werden können. Die befragten Pflegewissenschaftlerinnen und 

Pflegewissenschaftler hoben auch die Notwendigkeit von kompetenzgerechten 

Aufgaben- und Tätigkeitsprofilen hervor, die gelegentlich von der Forderung 

nach Substitution ärztlicher Aufgaben für hochschulisch qualifizierte Pflege-

fachkräfte begleitet wurden. 

_ Die Interviewten aus den Therapiewissenschaften (n=3) benennen als Gelin-

gensbedingung für die Einführung bzw. Etablierung von primärqualifizieren-

den Studiengängen die politische Entscheidung zur Abwendung der Verlänge-

rung der Modellklauseln, die eine rechtliche Sicherheit in Hinblick auf die 

Primärqualifizierung bzw. Akademisierung herstellt. Ebenso wird eine höhere 

Vergütung für hochschulisch qualifizierte Therapeutinnen und Therapeuten 

nach dem Studienabschluss und eine erweiterte Versorgungsverantwortung, 

sowohl im Sinne von Delegation als auch Substitution (Direktzugang) als för-

derlich erachtet. Die Interviewten identifizierten die Pionierarbeit engagierter 

 

| 62 Richtlinie der EU über die Anerkennung von Berufsqualifikationen 2005/36/EG. 



 

85 Fachvertreterinnen und Fachvertreter als treibende Kraft der Akademisierung 

und fordern ein „konzertiertes“ Vorgehen von der Politik. 

_ Aus Sicht der befragten Hebammenwissenschaftlerinnen und Hebammenwis-

senschaftler galten als Gelingensbedingungen für die Einführung bzw. Etablie-

rung von primärqualifizierenden Studiengängen, in ausreichendem Umfang 

qualifiziertes Personal an Hochschulen vorzuhalten, die hinreichende Gelin-

gensbedingung einer Verortung an bzw. Vernetzung mit der Universitätsmedi-

zin sowie Kommunikationsarbeit und Durchlässigkeit. Aus den Ausführungen 

der interviewten Vertreterinnen und Vertretern der Hebammenwissenschaft 

wurde überdies deutlich, dass sich eine besondere Herausforderung in der Ge-

winnung und Anbindung von Praxispartnern ergebe, um den quantitativen 

Aufwuchs an Praxisplätzen zu sichern. Zugleich merkten die Interviewten an, 

dass die Entscheidung zur Vollakademisierung mit einem angemessenen zeitli-

chen Planungs- und Umsetzungshorizont einhergehen müsse.  

Für die Teilauswertung nach Disziplinen ist insgesamt festzustellen, dass die Ant-

worten zu den Gelingensbedingungen der Einführung bzw. Etablierung von pri-

märqualifizierenden Studiengängen mit dem Stand des Akademisierungsprozes-

ses im jeweiligen Fachgebiet korrelieren: Für die Pflegewissenschaft ist eine 

starke Thematisierung finanzieller Aspekte für die erfolgreiche Einführung bzw. 

Etablierung bzw. Stabilisierung von primärqualifizierenden Studiengängen zu 

beobachten, die mutmaßlich auf die Parallelität berufsfachschulischer und hoch-

schulischer Qualifizierungswege und die damit einhergehenden Implikationen 

für die Attraktivität des hochschulischen Weges zurückzuführen ist. Die Antwor-

ten aus Sicht der Hebammenwissenschaft setzen sich mit Gelingensbedingungen 

auseinander, die aufgrund der Vollakademisierung verstärkt operative Aspekte 

des Ausbaus von primärqualifizierenden Studiengängen sowie die Konsequenzen 

einer Vollakademisierung aufgreifen. Die Antworten der Vertreterinnen und 

Vertreter der Therapiewissenschaften zeugen von dem noch am Anfang stehen-

den Akademisierungsprozess: Sie weisen hauptsächlich auf die notwendige poli-

tische Entscheidung und Bereitschaft zum konzertierten Voranbringen der Aka-

demisierung in den Therapieberufen hin. 

I.4.c Praxiskoordination und -begleitung 

Die Fragen der HQGplus-Studie zur Praxiskoordination und -begleitung richteten 

sich ausschließlich an Hochschulen mit primärqualifizierenden und ausbil-

dungsintegrierenden Bachelorstudienangeboten. Erfragt wurden neben dem an 

der Praxiskoordination und -begleitung beteiligten Hochschulpersonal auch die 

kooperierenden Versorgungseinrichtungen (s. Tabelle 58, Tabelle 59, Tabelle 60 

und Tabelle 61 im Anhang). 

Eine differenzierte Betrachtung des Personals für die Praxisbegleitung wird 

durch die Berechnung des im Durchschnitt an einer Hochschule verfügbaren Per-

sonals für die Praxisbegleitung möglich. Je Hochschulstandort übernehmen 
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durchschnittlich 5,1 Personen (gemessen in VZÄ) im Rahmen eines hauptberuf-

lichen Beschäftigungsverhältnisses Aufgaben der Praxisbegleitung. An Universi-

täten führen im Mittel 6,4 Personen (in VZÄ) im Vergleich zu 4,9 Personen (in 

VZÄ) an Fachhochschulen/HAW die Praxisbegleitung der primärqualifizierenden 

und ausbildungsintegrierenden Bachelorstudiengänge durch. Der Frauenanteil 

unter dem Personal für die Praxisbegleitung (in VZÄ) beträgt durchschnittlich 

86 % je Hochschule; an Universitäten liegt der Anteil mit 81 % etwas niedriger 

als an Fachhochschule/HAW mit 88 %.  

Von dem mit der Praxisbegleitung betrauten Personal führen 88 % eine ge-

schützte Berufsbezeichnung für Berufe in der Pflege, der Therapie und dem Heb-

ammenwesen; das entspricht 4,5 VZÄ je Hochschule, wobei ihr Anteil mit durch-

schnittlich 92 % an Universitäten leicht höher als an Fachhochschulen/HAW mit 

84 % liegt. Die Hochschulen finanzieren die Praxisbegleitung zu 60 % aus hoch-

schuleigenen Haushaltsmitteln, was 3,1 der durchschnittlich 5,1 VZÄ entspricht. 

An Universitäten werden im Durchschnitt 65 % der für die Praxisbegleitung ver-

antwortlichen Personen aus Haushaltsmitteln finanziert, an Fachhochschu-

len/HAW sind es 59 %.  

Für das Studium der Hebammenwissenschaft regelt das Gesetz über das Studium 

und den Beruf von Hebammen die Praxiskoordination und -begleitung. |63 Die 

praxisanleitende Person, die in der Regel der kooperierenden Einrichtung ange-

hört, führt die Studierenden an die Wahrnehmung der Aufgaben als Hebamme 

heran, begleitet den Lernprozess im Praxiseinsatz und ist Ansprechpartnerin für 

die verantwortliche Praxiseinrichtung sowie die jeweilige Hochschule. Die fach-

liche Betreuung und Beurteilung der Studierenden im Praxiseinsatz sowie die 

Unterstützung der Praxisanleitung erfolgt durch die Hochschule in Form einer 

Praxisbegleitung in angemessenem Umfang. 

In den primärqualifizierenden Studiengängen der Physio- und Ergotherapie vari-

iert die Praxisanleitung und -begleitung je nach Umsetzung der Modellklausel in 

den Bundesländern abhängig von der finanziellen und personellen Ausstattung 

für die Begleitung der praktischen Studienphasen. Unter den Modell-Bedingun-

gen ist daher von heterogenen Möglichkeiten und Ansprüchen der Praxisbeglei-

tung seitens der Hochschulen wie auch der Praxisanleitung seitens der Versor-

gungseinrichtungen mit der dortigen Personalknappheit auszugehen. 

In der berufsfachschulischen Logopädie-Ausbildung wird ein Großteil der Praxis-

anleitung in Form von interner Praxis an der Berufsfachschule erbracht, indem 

Schülerinnen und Schüler reale Patientinnen und Patienten unter regelmäßiger 

Supervision von Lehrenden untersuchen und behandeln. In zusätzlichen exter-

nen Praktika werden die Schülerinnen und Schüler von Therapeutinnen und 

Therapeuten in Kliniken oder Praxen angeleitet: Während in Kliniken auf der 

 

| 63 Gesetz zur Reform der Hebammenausbildung und zur Änderung des Fünften Buches Sozialgesetzbuch 
(Hebammengesetz – HebG). Zur Praxisanleitung und -begleitung siehe § 15 und § 17. 



 

87 Basis des Delegationsprinzips einzelne Patientinnen und Patienten von Schüle-

rinnen und Schülern ohne eine ständige Anleitung behandelt werden können, ist 

in der ambulanten logopädischen Praxis eine 100%ige Praxisanleitung erforder-

lich, die nicht vergütet wird. Aus dem Berufsfeld der Logopädie wird das Modell 

der internen Praxisanleitung auch für die hochschulische Qualifizierung ge-

wünscht. Manche Hochschulen betreiben personal- und kostenintensive akade-

mische Lehrpraxen oder kooperieren mit freien Praxen, da die kommunikativen 

Settings den Einsatz von realen Patientinnen und Patienten bzw. Simulationspa-

tienten in Skills- und Simulation-Labs erfordern. 

Hinsichtlich der Anzahl der vertraglich geregelten Kooperationen mit Versor-

gungseinrichtungen für die Durchführung der praktischen Studienanteile zeigt 

sich eine große Spannweite, insbesondere bei den Fachhochschulen/HAW (z. B. 

Allgemeinkrankenhäuser: 0 – 150; Praxen mit Zulassung als Heilmittelerbringer: 

0 – 340). Ebenso zeigt sich, dass die Fachhochschulen/HAW pro Einrichtung im 

Mittel mehr Kooperationen aufweisen als die Universitäten (s. Tabelle 60 und Ta-

belle 61 im Anhang). 

Daneben geben 39 von 78 Hochschulen an, über Skills Labs für Studierende zu 

verfügen (≙ 50 %). Der Anteil der Universitäten (52,4 %) mit Skills Labs liegt dabei 

leicht über dem Anteil der Fachhochschulen/HAW (48,1 %). Mit Blick auf die Trä-

gerschaft handelt es sich ausschließlich um öffentlich-rechtliche Universitäten 

und mit einem Anteil von 66,7 % um öffentlich-rechtliche Fachhochschu-

len/HAW (s. Tabelle 62, Tabelle 63, Tabelle 64 im Anhang). |64  

 

| 64 Die Erhebung gab keine Definition von Skills Lab vor. Es ist daher davon auszugehen ist, dass unterschied-
liche Interpretationen, was ein Skills Lab ausmacht, erfasst wurden, dass die gemeldeten Skills Labs in ihrer 
Ausstattung deutlich variieren und die Voraussetzungen für moderne Lernformen möglicherweise nicht um-
fänglich erfüllt werden. 
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I.5 Personal und wissenschaftlicher Nachwuchs 

Im Bereich Personal und wissenschaftlicher Nachwuchs erfasst die Erhebung im 

Rahmen der HQGplus-Studie die Anzahl hauptberuflich tätiger Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter mit Einbindung in die Lehre in den Studiengängen der Pflege-, 

Therapie- (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopädie/Sprachtherapie) und Hebam-

menwissenschaft. Die genannten Gesundheitsstudiengänge sind innerhalb der 

Hochschulen strukturell größtenteils nicht in eigenen Fachbereichen oder Fakul-

täten organisiert. In die Lehre der Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft 

sind daher Personen involviert, die zugleich in mehreren Bereichen tätig sind. 

An den Hochschulen mit Studienangeboten, die zu einer patienten- bzw. klien-

tennahen Tätigkeit qualifizieren, sind die entsprechenden Personaleinheiten in 

der Regel relativ klein, sodass die Gesundheitsfächer der Pflege-, Therapie- und 

Hebammenwissenschaft nicht differenziert, sondern zusammengefasst erhoben 

wurden. Die antwortenden Hochschulen verfügten für alle Studienangebote der 

Gesundheitsfachberufe gemeinsam durchschnittlich über 6,0 Professuren in 

Vollzeiteinheiten (VZÄ). Die Personalzahlen für jede einzelne Fachwissenschaft 

sind entsprechend deutlich geringer.  

Bei einem Gesamtpersonal aller antwortenden Hochschulen von 881,4 VZÄ, die 

in den Studiengängen der Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft in die 

Lehre eingebunden sind, entfallen 2019 auf eine Professur an den 21 antworten-

den Universitäten jeweils 2,4 VZÄ Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mit-

arbeiter gegenüber 0,5 VZÄ an den 55 antwortenden Fachhochschulen/HAW 

(s. Tabelle 3). 

Der Anteil an Professorinnen und Professoren mit Berufszulassung liegt an Uni-

versitäten zwischen 14,3 % und 77,8 %, an Fachhochschulen/HAW zwischen 

40,1 % und 48,3%. Die Berufszulassung kann als ein Indikator der Verbreitung 

primärqualifizierender Studienangebote gelten. Berufungen an Fachhochschu-

len/HAW sind im Erhebungszeitraum 2017 bis 2019 zu 50 % erfolglos; an Univer-

sitäten, an denen im Mittel weniger Berufungsverfahren durchgeführt wurden, 

konnten diese erfolgreich abgeschlossen werden. Die Berufung von Kandidatin-

nen und Kandidaten ohne Berufszulassung bzw. mit fachfremder disziplinärer 

Herkunft stuften die interviewten Expertinnen und Experten als problematische 

Konsequenz des fehlenden wissenschaftlichen Nachwuchses in den Gesundheits-

disziplinen ein, der sowohl hemmender Faktor für die jeweilige Forschungs- und 

Disziplinentwicklung als auch die Nachwuchsförderung im Sinne der hochschu-

lischen Qualifizierung weiterer Gesundheitsfachpersonen sei. 

Die Nachwuchsförderung, die folglich als zentral für die Entwicklung der Diszip-

linen angesehen wird, ist an den antwortenden Hochschulen nicht flächende-

ckend in Form spezifischer strukturierter Nachwuchsförderprogramme etab-

liert. Die Experteninterviews identifizieren fehlende institutionalisierte Koope-

ration bzw. Vernetzung als zentrale Barriere für die Entwicklung des 



 

89 wissenschaftlichen Nachwuchses. Die Anzahl der an den antwortenden Hoch-

schulen im patienten- und klientennahen Gesundheitsbereich zwischen 2017 

und 2019 verliehenen Promotionen ist mit durchschnittlich 0,3 bis 1,8 verliehe-

nen Promotionsurkunden pro Standort sehr gering. Durch ihren Fokus auf 

Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaftliche Studiengänge hat die HQG-

plus-Studie nicht flächendeckend alle Promotionen mit patienten- bzw. klienten-

naher Ausrichtung erfasst, da Promotionen mit Translationspotenzial auch in 

anderen Kontexten/Fachbereichen erfolgen. 

I.5.a Personal 

Tabelle 3: Personal in VZÄ zum Stichtag 31.12.2019, HQGplus-Studie 

 

Nicht in der Tabelle ausgewiesen sind 3 Professuren (VZÄ) und 6 VZÄ wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter (gesamt) an einer Pädagogischen Hochschule. 
Die Angaben der Befragten zu den beschäftigten VZÄ in den aufgeführten Personalkategorien erfolgten unter 
dem Hinweis, dass nicht ausgefüllte Felder mit dem Wert 0 erfasst werden. 
 
(n)=Zahl der antwortenden Hochschulen.  

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Die Anzahl des hauptberuflich beschäftigten Personals einer Hochschule, das in 

den Studiengängen der Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft in die 

Lehre eingebunden ist, belief sich an den antwortenden Universitäten und Fach-

hochschulen/HAW in 2019 auf 881,4 Vollzeiteinheiten (VZÄ), von denen 

461,4 VZÄ auf Professuren und 420 VZÄ auf wissenschaftliches Personal entfal-

len. Der Anteil von Professorinnen beträgt für beide Hochschultypen gut die 

Hälfte der Professuren in VZÄ (s. Tabelle 3). 

Professuren 59,0 (21) 402,4 (55)

darunter W1 3,0 1,0

in % 5,1 0,2

darunter W2 23,1 291,9

in % 39,2 72,5

darunter W3 32,9 6,5

in % 55,8 1,6

darunter Frauen (gesamt) 32,3 229,8

in % 54,7 57,1

darunter mit Berufszulassung
in Pflege-, Therapieberufen oder im 
Hebammenberuf

23,3 (21) 167,8 (55)

in % 39,5 41,7

darunter Frauen (mit Berufszulassung) 17,0 113,2

in % 73,0 67,5

Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter (gesamt)

139,8 (21) 280,2 (55)

davon promoviert 61,8 46,2

in % 44,2 16,5

darunter Frauen 79,1 150,9

in % 56,6 53,9

Universität
Fachhoch-

schule/HAW
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Abbildung 31: Häufigkeitsverteilung der erfassten Professuren 2019, HQGplus-Studie 

 

n=77. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Das Hauptfeld der Stichprobe der HQGplus-Studie bewegt sich hinsichtlich der 

Häufigkeitsverteilung der Professuren für die Pflege-, Therapie- und Hebammen-

wissenschaft je Hochschule im Intervall von null bis acht Professuren in VZÄ. An 

drei Viertel der antwortenden Hochschulen sind weniger als acht VZÄ an profes-

soralem Personal pro Standort vertreten, etwa ein Zehntel beschäftigt acht bis 

zwölf VZÄ an Professuren. Im Durchschnitt verfügen die antwortenden Hoch-

schulen (n=77) über 6,0 VZÄ an professoralem Personal zusammengenommen 

für die Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft pro Hochschule. |65 Uni-

versitäten weisen dabei durchschnittlich 2,8 VZÄ Professuren (n=21) auf, dage-

gen sind es an Fachhochschulen/HAW 7,3 VZÄ (n=55) zusammengefasst für alle 

Gesundheitsstudienangebote der jeweiligen Hochschule mit einem patienten- 

bzw. klientennahen Qualifikationsziel. Die durchschnittliche Anzahl an Profes-

suren für jedes einzelne Gesundheitsfach, das zu einer patienten- bzw. klienten-

nahen Tätigkeit befähigt, sind entsprechend deutlich geringer. Zur Einordnung 

werden als Referenzgröße die sogenannten kleinen Fächer herangezogen, die per 

Definition „je Universitätsstandort nicht mehr als drei unbefristete Professuren 

[besitzen], wobei es deutschlandweit bis zu zwei Ausnahmen geben darf“ |66. 

 

| 65 Die Verteilung nach Disziplinen wurde nicht erhoben. Im Rahmen der Hochschulbefragung wurde die Ent-
wicklung der Forschung und der wissenschaftlichen Karrierewege in gesundheitsbezogenen Disziplinen für die 
Physiotherapie, Ergotherapie und Logopädie/Sprachtherapie zusammengefasst als Therapiewissenschaften 
erfragt. Die Studienangebote (s. B.I.1.a) wurden disziplinspezifisch erfasst, ein als „Therapiewissenschaften“ 
bezeichnetes Studienangebot bezieht sich auf einen Mehrfach-Studiengang (s. Übersicht 2). 

| 66 Im Bestand kleiner Fächer an deutschen Hochschulen sind die Pflegewissenschaft und die Hebammenwis-
senschaft mit ihren Standorten und Professuren und deren Entwicklung kartiert. Portal Kleine Fächer: Arbeits-
definition Wann ist ein kleines Fach ein kleines Fach? URL: https://www.kleinefaecher.de/kartierung/was-
ist-ein-kleines-fach.html, zuletzt abgerufen am 15.02.2022.  

https://www.kleinefaecher.de/kartierung/was-ist-ein-kleines-fach.html
https://www.kleinefaecher.de/kartierung/was-ist-ein-kleines-fach.html


 

91 Abbildung 32: Häufigkeitsverteilung der erfassten Professuren mit Berufszulassung 
zum Pflege-, Therapie- oder Hebammenberuf 2019, HQGplus-Studie 

 

Gesamt-n=77. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Der Anteil an Professorinnen und Professoren mit Berufszulassung zu einem 

Pflege-, Therapie- oder Hebammenberuf liegt deutlich unter der Anzahl der Pro-

fessuren. Die Besetzung von weniger als der Hälfte der Professuren mit Gesund-

heitsfachpersonen mit Berufszulassung (39,5 % an Universitäten und 41,7 % an 

Fachhoschschulen/HAW) ist auch eine Kenngröße für die (mögliche) Verbreitung 

primärqualifizierender Studiengänge, in denen nur Professorinnen und Professo-

ren mit Berufszulassung zur Abnahme des staatlichen Examens zu eben dieser 

prüfungsberechtigt sind. |67 An Universitäten variiert der Anteil unter den Pro-

fessuren mit Berufszulassung zwischen 14,3 % bis 77,8 %; an Fachhochschu-

len/HAW liegt er zwischen 40,1 % bis 48,3 % (s. Tabelle 4). Aus der Häufigkeits-

verteilung (s. Abbildung 32) ist zu erkennen, dass an der überwiegenden 

Mehrheit der befragten Hochschulen insgesamt weniger als sechs Professuren 

mit Berufszulassung in VZÄ zusammengenommen für die Pflege-, Therapie- und 

Hebammenwissenschaft je Hochschule etabliert sind. 

 

| 67 Die Studien- und Prüfungsverordnung für Hebammen (HebStPrV) regelt den berufspraktischen Teil des 
Studiums und sieht unter § 15, Abs. 2 vor, dass als Prüferin oder Prüfer nur eine Person berufen werden kann, 
wenn diese über die Erlaubnis zum Führen der Berufsbezeichnung „Hebamme“ nach § 5, Abs. 1 oder § 1, 
Abs. 1 des Hebammengesetzes verfügt. BMG: Studien- und Prüfungsverordnung für Hebammen vom 8. Ja-
nuar 2020 (BGBl. I 2020 S. 39). 
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Tabelle 4: Personal in VZÄ zum Stichtag 31.12.2019, differenziert nach 
Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 

 

Fehlende Angabe bei Fachhochschule zu Trägerschaft (n=1): 14 VZÄ an Professuren, darunter 14 VZÄ W2-
Professuren; darunter 3 VZÄ an Professuren mit Berufszulassung. In Summenanteilen nicht berücksichtigt. 
Nicht in der Tabelle ausgewiesen sind 3 Professuren (VZÄ) und 6,0 VZÄ wissenschaftliche Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter (gesamt) an einer Pädagogischen Hochschule. 
Hinweis: Fallzahl in Klammern. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Die hochschulische Personalausstattung im Bereich der Gesundheitsfachberufe 

ist nach Hochschultyp und Trägerschaft ausdifferenziert (s. Tabelle 4) dargestellt. 

Einer Professur an einer Universität sind durchschnittlich 2,4 VZÄ wissenschaft-

liche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zugeordnet; auf eine Professur an einer 

Fachhochschule/HAW entfallen 0,7 VZÄ wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter. An Universitäten in öffentlich-rechtlicher Trägerschaft ist mit 

46,4 % etwa die Hälfte der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

promoviert, an privaten Universitäten sind es 19,1 %. Dem gegenüber können an 

öffentlich-rechtlichen Fachhochschulen/HAW 13,4 % der wissenschaftlichen 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine Promotion vorweisen, in privater Träger-

schaft sind 20,9 % des wissenschaftlichen Personals promoviert und unter den 

Fachhochschulen/HAW in kirchlicher Trägerschaft sind es 14,3 %. Für die ge-

samte Bundesrepublik (s. Tabelle 65 im Anhang) wies zum Erhebungszeitpunkt 

(Stichtag 31.12.2019) Nordrhein-Westfalen mit 113,5 VZÄ Professuren und 

95,2 VZÄ wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege-, The-

rapie- und Hebammenwissenschaft gemessen in VZÄ die höchste Anzahl an Per-

sonal je Bundesland auf, vor Hessen mit 65,7 VZÄ Professuren und 94,3 VZÄ wis-

senschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Bayern mit 65,9 VZÄ 

Professuren und 26,3 VZÄ wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. 

Der Frauenanteil unter der Professorenschaft mit Berufszulassung liegt in der 

Stichprobe an den Universitäten in öffentlich-rechtlicher Trägerschaft (n=17) bei 

78,4 %, an privaten Universitäten (n=3) bei 57,1 % und bei der kirchlich 

Professuren 43,0 (17) 9,0 (3) 7,0 (1) 196,4 (31) 109,4 (14) 82,6 (9)

darunter W1 2,0 1,0 0,0 0,0 1,0 0,0

in % 4,7 11,1  -  - 0,9  -

darunter W2 15,1 1,0 7,0 185,4 28,1 64,4

in % 35,1 11,1 100,0 94,4 25,7 78,0

darunter W3 25,9 7,0 0,0 6,0 0,5 0,0

in % 60,2 77,8  - 3,1 0,5  -

darunter Frauen (gesamt) 25,3 5,0 2,0 118,2 65,8 45,8

in % 58,8 55,6 28,6 60,2 60,1 55,4

darunter mit Berufszulassung
in Pflege-, Therapieberufen oder im 
Hebammenberuf

15,3 (17) 7,0 (3) 1,0 (1) 78,7 (31) 52,8 (14) 33,3 (9)

in % 35,6 77,8 14,3 40,1 48,3 40,3

darunter Frauen (mit Berufszulassung) 12,0 4,0 1,0 50,7 36,2 26,3

in % 78,4 57,1 100,0 64,4 68,6 79,0

Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter (gesamt)

128,8 (17) 11,0 (3) 0,0 (1) 133,6 (31) 111,6 (14) 35,0 (9)

davon promoviert 59,7 2,1 0,0  - 17,9 23,3 5,0

in % 46,4 19,1  - 13,4 20,9 14,3

darunter Frauen 77,2 1,9 0,0  - 92,8 35,6 22,5

in % 59,9 17,3  - 69,5 31,9 64,3

öffentlich-
rechtlich

privat kirchlich
öffentlich-
rechtlich

privat kirchlich

Fachhochschule/HAWUniversität



 

93 getragenen Universität (n=1) in der Erhebung bei 100 %. Der Frauenanteil an Pro-

fessuren mit Berufszulassung liegt an Fachhochschulen/HAW in öffentlich-recht-

licher Trägerschaft bei 64,4 %, an privaten bei 68,6 % und an kirchlichen Fach-

hochschulen/HAW bei 79 %. 

I.5.b Berufungsverfahren 

Die HQGplus-Studie erfasst für den Erhebungszeitraum von 2017 bis 2019 die An-

zahl der Berufungsverfahren differenziert nach Hochschultyp und Fach. Die 

nachstehenden Daten der quantitativen Erhebung sind um Angaben aus den qua-

litativen Experteninterviews ergänzt. 

Abbildung 33: Berufungsverfahren 2017–2019 (Stichtag: 31.12.2019) je Fachgebiet, 
differenziert nach Hochschultyp, HQGplus-Studie 

Fallzahlen s. Tabelle 66 im Anhang. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

An Fachhochschulen/HAW finden absolut betrachtet um ein Vielfaches mehr Be-

rufungsverfahren als an Universitäten statt. Diese Beobachtung ist im Zusam-

menhang mit der Größe des Gesundheitsstudienangebots an Fachhochschu-

len/HAW bzw. Universitäten zu sehen (s. Abbildung 6), für das entsprechende 

Personalbedarfe gedeckt werden müssen. Die Verfahrensdauer und die Erfolg-

saussichten eines Berufungsverfahrens sind je nach Hochschultyp unterschied-

lich: An den Universitäten der vorliegenden Stichprobe gelingt die Berufung – bis 

auf die Pflegewissenschaft – vollumfänglich und dauert durchschnittlich 17,3 

Monate, während Fachhochschulen/HAW nur in knapp 50 % ihrer Verfahren von 

im Durschnitt 10,6 Monaten Dauer Professuren erfolgreich besetzen können 

(s. Tabelle 66 im Anhang). Der erfolglose Ausgang von Berufungsverfahren wird 

in den Experteninterviews wiederholt mit einem Mangel an adäquaten Bewer-

bungen professorabler Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler 
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begründet, sodass mitunter eine erforderliche Auswahl von drei Kandidatinnen 

und Kandidaten in einem Besetzungsverfahren nicht zustande komme. |68 

Abbildung 34: Bewerberzahl pro Berufungsverfahren, differenziert nach 
Hochschultypen - Dreijahresdurchschnitt 2017–2019 
(Stichtag: 31.12.2019), HQGplus-Studie 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Die Bewerberzahl je Berufungsverfahren ist im Dreijahresdurchschnitt von 2017 

bis 2019 in allen erhobenen Fachbereichen und ungeachtet des Hochschultyps 

niedrig. In der Pflegewissenschaft gab es im Durchschnitt 3,3 Kandidatinnen und 

Kandidaten pro Berufungsverfahren an Universitäten bzw. 6,8 an Fachhochschu-

len/HAW; in den Therapiewissenschaften – für die Hochschulbefragung wurden 

die Physiotherapie, Ergotherapie und Logopädie/Sprachtherapie zusammenge-

fasst – waren es 6,8 bzw. 5,7 Bewerbungen pro ausgeschriebene Professur. Die 

Bewerberlage ist insbesondere in der Hebammenwissenschaft prekär mit durch-

schnittlich 1,6 Bewerberinnen und Bewerbern an Fachhochschulen/HAW bzw. 

2,7 an Universitäten. 

Die leitfadengestützten Experteninterviews geben Einblick in die von den Befrag-

ten identifizierten Ursachen und Folgen des Bewerbermangels. Die vorherr-

schende Bewerberlage wird hauptsächlich auf den geringen in Deutschland ver-

fügbaren qualifizierten Wissenschaftlichen Nachwuchs (s. B.I.5.c) zurück-

geführt. Die Folgen sind vielfältig: 

_ Die (frühzeitige) Einstellung von Berufungsverfahren gilt als eine Folge und 

spiegelt sich in den Angaben zur durchschnittlichen Verfahrensdauer 

 

| 68 Es bestehen teilweise landesspezifische Regelungen in den Landeshochschulgesetzen zur Mindestanzahl 
von Kandidatinnen und Kandidaten in Berufungsverfahren sowie etwaige Ausnahmeregelungen, etwa im Lan-
deshochschulgesetz Baden-Württemberg vom 17.12.2020 in § 48 Abs. 1 Berufung von Professorinnen und 
Professoren. Dort heißt es: „Zur Förderung und Entwicklung des wissenschaftlichen Nachwuchses kann das 
Wissenschaftsministerium weitere Ausnahmen von der Ausschreibungspflicht und der Durchführung des Be-
rufungsverfahrens zulassen; Grundlage ist ein mit dem Wissenschaftsministerium abgestimmtes Qualitätssi-
cherungskonzept der Hochschule.“ Die HQGplus-Studie hat jedoch keine Daten zu landesspezifischen Rege-
lungen der LHG sowie der (Häufigkeit) ihrer Anwendung erhoben. 
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95 (s. Tabelle 66 im Anhang) insbesondere an Fachhochschulen/HAW wider. Die 

wiederholte Ausschreibung von Professuren nach unzufriedenstellender Be-

werberlage dient auch der formalen und rechtlichen Absicherung der Hoch-

schulen. 

_ Berufungen von Kandidatinnen und Kandidaten ohne Berufszulassung und/o-

der ohne gesundheitsdisziplinspezifisches Profil sind, in mehreren Interviews 

als problematisch eingestufte Konsequenzen des fehlenden wissenschaftlichen 

bzw. professoralen Nachwuchses in den Gesundheitsdisziplinen.  

_ Die Interviewten identifizieren den vorherrschenden Mangel an qualifiziertem 

disziplinspezifischem wissenschaftlichem Personal und besonders an Professo-

rinnen und Professoren insgesamt als hemmenden Faktor sowohl für die hoch-

schulische Qualifizierung weiterer Gesundheitsfachpersonen im Sinne einer 

Nachwuchsförderung als auch für die genuin fachwissenschaftliche For-

schungs- und Disziplinentwicklung, z. B. durch fachfremde Berufungen. Dane-

ben sei fraglich, inwiefern fachfremd Forschende und Lehrende als Impulsge-

ber für die betreffende Disziplin oder die jeweilige Profession infrage kämen, 

ihre Akzeptanz innerhalb der Berufsgruppe sei eingeschränkt. Disziplinspezifi-

sche Berufungen werden daher von den Interviewten weitestgehend bevorzugt 

und in den Experteninterviews regelmäßig mit dem Hinweis verbunden, diesen 

müsse eine angemessene Post-Doc-Phase vorausgehen. (Zu) Frühzeitige Beru-

fungen nach der Promotion aufgrund akuten Personalmangels seien ein 

„Strickfehler im System“ |69, da sie dem qualitativ hochwertigen wissenschaft-

lichen Output nicht zuträglich seien und die Disziplinentwicklung hemmten, 

statt sie zu befördern. 

_ Der professorable Personenkreis unter dem in seiner Anzahl überschaubaren 

wissenschaftlichen Nachwuchs der Gesundheitsfachberufe ist (sehr) klein, da 

nur wenige Personen die Berufungsvoraussetzungen erfüllen. An Fachhoch-

schulen/HAW ist eine Ausübung des Berufs im Umfang von fünf Jahren vorzu-

weisen, von denen mindestens drei Jahre außerhalb der Hochschule und nach 

dem hochschulischen Abschluss erfolgt sein müssen. |70 Diese Voraussetzun-

gen reduzieren den Personenkreis des ohnehin überschaubaren wissenschaftli-

chen Nachwuchses erheblich. |71 Das Einschlagen einer akademischen Lauf-

bahn ist auf Basis einer berufsschulischen Ausbildung mit anschließender 

Berufstätigkeit vor dem Studium deutlich erschwert gegenüber der, in man-

chen Gesundheitsfachberufen bereits etablierten, Primärqualifizierung mit Be-

rufstätigkeit nach dem Studium. 

 

| 69 Experteninterview A10, HQGplus-Studie. 

| 70 Vgl. Ministerium für Kultur und Wissenschaft des Landes Nordrhein-Westfalen 2019, § 36, Abs. 1, Satz 5. 

| 71 Das Bund-Länder-Programm „Karrierewege an Fachhochschulen“ fördert strategische Instrumente zur 
Rekrutierung und Qualifizierung von Fachhochschulprofessorinnen und -professoren. BMBF: Professorales Per-
sonal an Fachhochschulen. Vgl. Bundesministerium für Bildung und Forschung 2022. 
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I.5.c Wissenschaftlicher Nachwuchs 

Promotionen 

Zur Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses auf dem Weg zu einer Pro-

fessur gehört die Ermöglichung einer Promotion. Ausgangspunkt dafür ist die 

hochschulische Qualifizierung von Gesundheitsfachpersonen auf Masterniveau, 

die in Deutschland häufiger an Fachhochschulen/HAW als an Universitäten etab-

liert ist (s. Abbildung 10). Das eigenständige Promotionsrecht ist in Deutschland 

in der Regel Universitäten vorbehalten, Fachhochschulen/HAW können zum Teil 

im Rahmen von Promotionszentren oder vergleichbaren Einrichtungen in man-

chen Bundesländern eigenständige Promotionsverfahren durchführen. |72 Die 

Vergabe von Promotionen im Bereich der patientennahen Gesundheitsstudien-

gänge ist damit in weiten Teilen ausschließlich in kooperativen Verfahren mit 

anderen Hochschulen bzw. Universitäten mit Promotionsrecht möglich. Die 

zentrale Bedeutung von Kooperation und Vernetzung von Hochschulen bekräfti-

gen die Experteninterviews, die (institutionalisierte) Kooperation und Vernet-

zung (s. B.I.6.e) als wichtigsten Treiber der wissenschaftlichen Nachwuchsförde-

rung identifizieren. |73 

 

| 72 Die befragten Hochschulen der HQGplus-Studie geben an, seitens der Fachhochschulen/HAW mit 54 von 
insgesamt 55 Befragten überwiegend nicht über ein eigenständiges Promotionsrecht zu verfügen; unter den 
19 Universitäten findet sich eine ohne Promotionsrecht (s. Tabelle 67 im Anhang). 

| 73 Die Experteninterviews ergaben als stärkste Treiber für die Nachwuchsförderung institutionalisierte Ko-
operation/Vernetzung (inkl. Verbünde) vor strukturierten Promotions-/Tenure-Track-Programmen/Graduier-
tenschulen und patientennah ausgerichteten, fachspezifischen Masterstudienangeboten. 



 

97 Abbildung 35: Beteiligung der Fachhochschulen/HAW an kooperativen 
Promotionsverfahren mit anderen Hochschulen 2017–2019, 
differenziert nach Hochschulträger, HQGplus-Studie 

n=55 (fehlende Angabe für Trägerschaft: n=1). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Die Beteiligung von Fachhochschulen/HAW an kooperativen Promotionsverfah-

ren lässt eine gewisse Dynamik im Feld erkennen. Im Erhebungszeitraum 2017 

bis 2019 waren 62,9 % der antwortenden Fachhochschulen/HAW an kooperati-

ven Promotionsverfahren mit anderen Hochschulen beteiligt, davon zwei Drittel 

aus öffentlich-rechtlicher Trägerschaft. Unter den Fachhochschulen/HAW in pri-

vater und in kirchlicher Trägerschaft kooperiert etwa die Hälfte der Stichprobe 

für Promotionen mit anderen Hochschulen. Die Experteninterviews bestätigen 

den Stellenwert promotionsbezogener Kooperationen für die Förderung des Wis-

senschaftlichen Nachwuchses und benennen die fehlende institutionalisierte Ko-

operation bzw. Vernetzung als Barriere für die Entwicklung des wissenschaftli-

chen Nachwuchses. 

Im Erhebungszeitraum 2017 bis 2019 wurde von Universitäten die Mehrzahl an 

Promotionsurkunden in den Gesundheitsfachberufen in der Pflegewissenschaft 

verliehen (58). In der Summe vergaben im Dreijahreszeitraum öffentlich-rechtli-

che 32 und private Universitäten 26 Promotionsurkunden in der Pflegewissen-

schaft. Die im Dreijahreszeitraum verliehenen 45 Promotionsurkunden in den 

Therapiewissenschaften gehen ausschließlich auf öffentlich-rechtliche Universi-

täten zurück. In der Hebammenwissenschaft wurden im betrachteten Zeitraum 

vier Promotionsurkunden vergeben, die Hälfte von ihnen von öffentlich-rechtli-

chen bzw. privaten Universitäten. Standortbezogen betrachtet ist die Zahl der 
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durchschnittlich zwischen 2017 und 2019 verliehenen Promotionsurkunden 

sehr gering: In der Pflegewissenschaft wurden im Erhebungszeitraum durch-

schnittlich 1,8 Promotionsurkunden vergeben, in den Therapiewissenschaften 

waren es im Dreijahresdurchschnitt 1,4 und in der Hebammenwissenschaft 

0,3 Promotionsurkunden pro Standort (s. Tabelle 69 im Anhang). 

Aus den Experteninterviews wird deutlich, dass die vorausschauende Konzeption 

und Etablierung institutionenübergreifender Karrierewege vom (fach-) 

hochschulischen Studium über die (kooperative) Promotion und anschließende 

Post-Doc-Phase der Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses dienlich ist. 

Ziel solcher Programme ist es, den Übergang zur Promotion oder den Einstieg in 

Forschungsprojekte zu erleichtern und dem wissenschaftlichen Nachwuchs die 

Möglichkeit zu bieten, sich wissenschaftlich zu entfalten und zu etablieren.  

Strukturierte Förderprogramme 

Zur Förderung der Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler stan-

den zwischen 2017 und 2019 an etwa der Hälfte aller 69 antwortenden Hoch-

schulen grundsätzlich strukturierte Förderprogramme zur Verfügung, die ge-

mäß Experteninterviews zweitwichtigster Treiber der Nachwuchsförderung sind. 

Von den Hochschulen mit strukturierten Nachwuchsförderprogrammen (n=36) 

halten ca. 50 % ein Programm vor, jeweils acht Hochschulen gaben an, zwei res-

pektive drei Programme anzubieten. 

  



 

99 Abbildung 36:  Strukturierte Förderprogramme 2017–2019 – Universitäten, HQGplus-
Studie 

n=18. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Strukturierte Förderprogramme sind häufig an öffentlich-rechtlichen Universi-

täten vorzufinden, in der Reihenfolge ihrer Nennung hauptsächlich in Form von 

Post-Doc-Förderung, Juniorprofessuren mit Tenure-Track, Mentorenprogram-

men und Nachwuchsgruppenleitungen.  
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Abbildung 37:  Strukturierte Förderprogramme 2017–2019 – Fachhochschule/HAW, 
HQGplus-Studie 

n=50. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Unter den Fachhochschulen/HAW geben mehr als zwei Drittel an, dem wissen-

schaftlichen Nachwuchs der Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft 

stehe genau ein Förderprogramm offen. Am häufigsten vertreten sind hier sons-

tige Programme vor Mentorenprogrammen, Post-Doc-Förderung und Nach-

wuchsgruppenleitungen. 

Im direkten Vergleich zwischen Universitäten und Fachhochschulen/HAW ist zu 

erkennen, dass Universitäten mehr strukturierte Förderprogramme für den wis-

senschaftlichen Nachwuchs anbieten als Fachhochschulen/HAW. Nur ein Fünftel 

der Universitäten gibt an, kein einziges strukturiertes Förderprogramm einge-

richtet zu haben. 

Die Begleitung der Promotion und der Post-Doc-Phase durch ein strukturiertes 

Mentoring für Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler gilt den in-

terviewten Expertinnen und Experten als ein weiteres zentrales Instrument der 

Nachwuchsförderung. Es trägt zur Disziplinentwicklung bei, bindet aber gleich-

zeitig Kapazitäten der professoralen Mentorin bzw. des professoralen Mentors, 

die in ihrem bzw. seinem Aufgabenprofil abgebildet sein müssen (Zeitkontingent 

sowie Konzeption einer strukturierten Betreuung). Die Interviewpartnerinnen 

und -partner betonen neben der Promotion auch den Wert einer sich daran 
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101 anschließenden Post-Doc-Phase als gewinnbringend sowohl für den wissenschaft-

lichen Nachwuchs persönlich wie auch für den Aufbau und die Weiterentwick-

lung der Gesundheitsdisziplinen. Die Tätigkeit im wissenschaftlichen Mittelbau 

ermögliche es Promovierten, sich wissenschaftlich weiterzuentwickeln, eigene 

Forschungsprojekte einzuwerben, habilitationsvergleichbare Forschungsleistun-

gen zu erzielen und damit zugleich ihr Fach zu profilieren.  

In den Experteninterviews wurde des Weiteren die zeitliche, finanzielle und fach-

liche Harmonisierung bzw. Integration von Promotions- und Projektlinien als er-

strebenswert erwähnt, um so die Einbindung von Promovierenden in For-

schungsprojekte zu befördern.  

I.6 Forschung 

Die HQGplus-Studie betrachtet neben den Forschungsaktivitäten der Hochschu-

len in der Pflege- und den Therapiewissenschaften (Physio-, Ergotherapie, Logo-

pädie) und der Hebammenwissenschaft im Erhebungszeitraum 2017 bis 2019 

auch deren Strategien und Konzepte zur Entwicklung von Forschung sowie die 

zur internen Forschungsförderung genutzten Programme und eingeworbene 

Drittmittel. 

Für die an der HQGplus-Studie beteiligten Gesundheitsfachberufe und die Fakul-

täten/Arbeitsbereiche, die Studiengänge mit patienten- und klientennahem Qua-

lifikationsziel anbieten, sind Forschungsaktivitäten in unterschiedlicher Intensi-

tät feststellbar. Deutsche Hochschulen sind bislang allenfalls punktuell an 

internationalen Forschungsprojekten und Konsortien wie z. B. RN4CAST (Regis-

tered Nurse Forcasting) beteiligt. 

Die strategische Ausrichtung der eigenen Forschung bzw. die Herausbildung und 

Etablierung eines Forschungsprofils werden als wichtig für die jeweilige Diszipli-

nentwicklung eingeschätzt. Zum Erhebungszeitpunkt ist jedoch nicht erkenn-

bar, ob und welche Forschungsschwerpunkte sich in den einzelnen Fächern her-

ausbilden; die verschiedenen Initiativen unterschiedlicher Akteure, bestimmte 

Forschungsthemen im Sinne einer strategischen Herangehensweise zu identifi-

zieren, schlagen sich in der vorliegenden Studie nicht nieder.  

Eine aktive, bestimmte fächerspezifische Fragestellungen adressierende, Förder-

politik ist zum Erhebungszeitpunkt nicht erkennbar; vielmehr besteht der Ein-

druck, seitens der meisten Förderer werde erwartet, dass sich die jeweiligen Fä-

cher in die bestehende Systematik der Forschungsförderung einfinden, die 

vornehmlich über Projektförderung erfolgt. 

Die wichtigsten Fördermittelgeber aller Hochschulen sind der Bund, die Länder 

und der Gemeinsame Bundesausschuss, wobei Fachhochschulen/HAW stärker als 

Universitäten regionale Förderung nutzen. Unterschiede zwischen den Hoch-

schulen zeigen sich auch bei der Höhe der Drittmitteleinwerbungen, die an Fach-

hochschulen/HAW deutlich niedriger liegen als an Universitäten. Das gilt mit 
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Ausnahme weniger Fachhochschulen/HAW auch für die interne antragsbasierte 

Forschungsförderung. 

Die Hochschulen geben an, Forschungskooperationen vorwiegend mit anderen 

Hochschulen sowie mit Einrichtungen des Gesundheitssystems einzugehen. Die 

Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses wird als wichtiger Faktor ange-

sehen, die Forschungsleistung zu steigern, gleichzeitig sind die dafür zur Verfü-

gung stehenden finanziellen Mittel (zumindest an den Fachhochschulen/HAW) 

gering und die interessierten und qualifizierten Personen nur wenige. 

In der Zusammenschau von Drittmitteleinnahmen der Hochschulen relativ zum 

wissenschaftlichen Personal in Vollzeitäquivalenten und der Zahl der verliehe-

nen Promotionsurkunden lassen sich für die antwortenden Hochschulen der 

HQGplus-Studie zwei Universitäten sowie eine Fachhochschule/HAW in kirchli-

cher sowie drei Weitere in öffentlich-rechtlicher Trägerschaft ausmachen, deren 

Angaben auf forschungsfördernde Rahmenbedingungen hindeuten. 

I.6.a Forschungsaktivität  

Im Ergebnis treten in der HQGplus-Studie einige wenige erkennbar forschungsaf-

fine und -aktive Hochschulen hervor, unter denen sich gleichermaßen Fachhoch-

schulen/HAW und Universitäten befinden.  

Die vorliegenden Ergebnisse der HQGplus-Studie können damit Hinweise auf be-

reits etablierte und erfolgreich beforschte Themenfelder der einzelnen Diszipli-

nen |74 geben. Ein Abgleich mit den Forschungsschwerpunkten, die der Gesund-

heitsforschungsrat |75 und die Agenda Pflegeforschung (2012) |76 ausgemacht 

haben, ermöglicht die Identifizierung von möglichen (weiterhin) bestehenden 

Forschungslücken. 

Die Angaben der Hochschulen zu den wichtigsten übergeordneten thematischen 

Schwerpunkten ihrer Forschung in den betrachteten Gesundheitsdisziplinen 

zeichnen ein heterogenes Bild. Weder die Fächersystematiken des Statistischen 

Bundesamtes und der DFG noch die Systematik des Hochschulkompasses der 

HRK bieten für die betrachteten Fächer eine ausreichende Differenzierung.  

Kategorisierung der Forschungsschwerpunkte in der Pflegewissenschaft 

Für die Pflegewissenschaft geben die 46 antwortenden Hochschulen, darunter elf 

Universitäten, 34 Fachhochschulen/HAW und eine Pädagogische Hochschule, fol-

gende Forschungsschwerpunkte an: Unter den insgesamt 28 Schwerpunkt-

 

| 74 Die Forschungsschwerpunkte in den Therapiewissenschaften (Ergotherapie, Physiotherapie und Logopä-
die) wurden in dem Fragebogen gemeinsam erhoben. Soweit dies aus den Angaben der Einrichtungen eindeutig 
ersichtlich ist, werden die genannten Schwerpunkte den einzelnen Disziplinen zugeordnet. 

| 75 Vgl. Ewers et al. 2012, S. 29–76. 

| 76 Vgl. Behrens et al. 2012. 



 

103 nennungen durch Universitäten ist das Thema „Pflege alter und hochaltriger 

Menschen“ (6) am häufigsten vertreten, gefolgt von Methoden (4), Pflegesystem 

im Umbruch (3) und Bildung in der Pflege (3). Bei den Fachhochschulen/HAW 

und der Pädagogischen Hochschule sind insgesamt 92 Nennungen (83 ohne Dop-

pelung) zu verzeichnen, von denen jeweils zwölf auf die Themen „Versorgungs-

forschung“, „Bildung in der Pflege“ und „Pflege alter und hochaltriger Men-

schen“ entfallen. Im Unterschied zur „Pflege alter und hochaltriger Menschen“ 

finden sich zu den anderen beiden Themenschwerpunkten des Gesundheitsfor-

schungsrats nur sehr wenige Nennungen: „Chronische Erkrankungen“ (1 Univer-

sität/1 Fachhochschule/HAW), „Vulnerabilität“ (1 Fachhochschule/HAW). Mit 

Blick auf die Themen der Agenda Pflegeforschung fällt auf, dass die „Pflege von 

Kindern und Jugendlichen“ weder bei Universitäten noch Fachhochschu-

len/HAW der Stichprobe als Forschungsschwerpunkt genannt wird. 

Kategorisierung der Forschungsschwerpunkte in den Therapiewissenschaften 

Für die Therapiewissenschaften – Ergotherapie, Physiotherapie und Logopädie 

zusammengenommen – liegen Angaben zu Forschungsschwerpunkten von 

32 Hochschulen, davon 8 Universitäten und 24 Fachhochschulen/HAW, vor. Dif-

ferenzierte Antworten mit Bezug auf die einzelnen Therapieberufe, insbesondere 

Physio- und Ergotherapie, liegen nicht immer eindeutig vor. Die disziplinspezifi-

sche Betrachtung zeigt für die Physiotherapie, dass sich in den Nennungen der 

Hochschulen zu ihrer Forschung in der Physiotherapie die Empfehlungen des 

Gesundheitsforschungsrats zu entsprechenden Forschungsschwerpunkten nicht 

abbilden. Für die Ergotherapie liegen fast keine Nennungen spezifischer For-

schungsschwerpunkte vor. Die Angaben zu spezifischen Forschungsschwerpunk-

ten in der Logopädie entsprechen zwei von drei empfohlenen Schwerpunkten des 

Gesundheitsforschungsrats (dies betrifft überwiegend die Universitäten). Des 

Weiteren lässt sich konstatieren, dass die Forschungsschwerpunkte „Bildung“ 

und „Versorgungsforschung“ in den Therapiewissenschaften insbesondere an 

den Fachhochschulen/HAW stark vertreten sind.  

Insgesamt ist die Kategorisierung der Forschungsschwerpunkte nach Gesund-

heitsforschungsrat, z. B. in „chronische Erkrankungen“ oder „Alter“, auf die Ant-

worten der Hochschulbefragung kaum anwendbar. Die in der Erhebung genann-

ten Forschungsschwerpunkte orientieren sich vermehrt an Störungsbildern als 

an ursachen. Eine Passung zwischen den Kategorien des Gesundheitsforschungs-

rats und den von den Hochschulen genannten Forschungsschwerpunkten be-

steht daher nur teilweise. Aus der fehlenden Abdeckung der Kategorien und der 

Nennung vielfach nicht fächerspezifisch zuzuordnender Forschungsschwer-

punkte resultiert der folgende Versuch einer übergreifenden Kategorisierung für 

die Therapiewissenschaften (die jeweilige Anzahl von Nennungen durch Univer-

sitäten bzw. Fachhochschulen/HAW ist in Klammern angegeben): 
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_ Art der Forschung/Forschungstraditionen (7/38) 

_ Theorie/Grundlagen (3/7) 

_ Klinische Forschung / Evidenzbasierung und Qualitätssicherung (4/15) 

_ Versorgungsforschung (0/5) 

_ Evaluation-, Implementations- und Translationsforschung (0/2) 

_ Bildungs- und Professionalisierungsforschung (0/9) 

_ Epidemiologische Forschung (0/0) 

_ Altersstufen (2/1) 

_ Kinder/Jugend (2/0) 

_ Erwachsene (0/0) 

_ Hohes Alter (0/1) 

_ Störungsbereiche (11/8) 

_ Technik / neue Technologien (0/7) 

_ Sonstiges (0/5). 

Kategorisierung der Forschungsschwerpunkte in der Hebammenwissenschaft 

Ihre Forschungsschwerpunkte in der Hebammenwissenschaft legen 16 Hoch-

schulen dar, davon vier Universitäten und 12 Fachhochschulen/HAW. Die For-

schung fokussiert im Wesentlichen auf die drei Aufgabenfelder „Geburtsbetreu-

ung“, „Gesundheitsförderung und Prävention in der Schwangerschaft“ sowie 

„Beratung zur kindlichen Ernährung“. |77 Unter den Universitäten sind insge-

samt elf Nennungen zu verzeichnen, darunter ist „Geburtsbetreuung/Versor-

gung“ (6) am häufigsten vertreten. Die Fachhochschulen/HAW nennen insgesamt 

15 Forschungsschwerpunkte, davon 13 ohne Doppelung: „Gesundheitsförderung 

und Prävention in der Schwangerschaft“ (4) ist hierbei am häufigsten vertreten. 

An fünf Hochschulen besteht noch kein Forschungsschwerpunkt in der Hebam-

menwissenschaft, da sich der Fachbereich dort im Aufbau befindet. |78 

  

 

| 77 Die genannten Forschungsschwerpunkte entsprechen der Identifikation von Forschungsbereichen der 
Hebammenwissenschaft durch den Gesundheitsforschungsrat. Vgl. Ewers et al. 2012, S. 29–76. 

| 78 Vgl. Ayerle 2016. 



 

105 I.6.b Strategien und Konzepte zur Entwicklung der Forschung 

Ihre jeweiligen Strategien und Konzepte der Entwicklung von Forschung äußern 

56 Hochschulen in Freitextausführungen. Zwei Fachhochschulen/HAW unter 

ihnen geben an, keine Strategien und Konzepte zur Entwicklung von Forschung 

zu verfolgen. 

Abbildung 38: Strategien und Konzepte zur Entwicklung der Forschung 2019, 
HQGplus-Studie 

 
n=54. 
Hinweis: Zwei Fachhochschulen/HAW gaben dezidiert an, keine Strategien und Konzepte zur Entwicklung der 
Forschung zu verfolgen. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Die antwortenden Fachhochschulen/HAW messen einer strategischen Ausrich-

tung der Forschung bzw. der Forschungsprofilbildung mehr Gewicht zu als die 

antwortenden Universitäten. |79 Die differenzierte Betrachtung dieser Antwort-

kategorie zeigt, dass in der Erhebung ausschließlich Fachhochschulen/HAW auf 

das Vorhandensein bzw. die Entwicklung einer formalisierten Forschungsförder-

strategie (hochschulweit) verweisen (7 Nennungen). Ebenso führen ausschließ-

lich Fachhochschulen/HAW an, sich auf anwendungs-/praxisorientierte (5 Nen-

nungen) oder interdisziplinäre Forschung (3 Nennungen) zu fokussieren. Das Ziel 

einer Internationalisierung der Forschung wird ausschließlich von einer einzigen 

Universität genannt. Da die deutsche Forschungslandschaft zu den Gesundheits-

fachberufen (noch) nicht besonders ausgeprägt ist, sind deutsche Hochschulen 

 

| 79 Das Antwortverhältnis von Universität zu Fachhochschule/HAW je Kategorie ist Tabelle 70 im Anhang zu 
entnehmen. 
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bislang nur punktuell an internationalen Forschungsprojekten und Konsortien 

wie z. B. RN4CAST (Registered Nurse Forcasting) beteiligt. |80 

Forschungsbezogene bzw. -basierte Kooperationen und Vernetzungsaktivitäten 

im Allgemeinen bewerten Fachhochschulen/HAW ein wenig höher als Universi-

täten. Im Besonderen spezifizieren fünf Universitäten und acht Fachhochschu-

len/HAW eine Zusammenarbeit/Vernetzung mit anderen Hochschulen bzw. in-

nerhalb ihrer eigenen Hochschule. Drei Universitäten und sieben 

Fachhochschulen/HAW geben an, mit Praxispartnern/-einrichtungen zusammen-

zuarbeiten. Eine Vernetzung mit Fokus auf Interdisziplinarität/interdisziplinäre 

Forschung wird häufiger von Universitäten (3 Nennungen) als Fachhochschu-

len/HAW (1 Nennung) angeführt. 

Der Nachwuchsförderung messen Universitäten mehr Relevanz als Fachhoch-

schulen/HAW bei. Zwei Universitäten und drei Fachhochschulen/HAW geben an, 

ihre Nachwuchsförderung setze auf Ebene der Bachelorstudierenden an, etwa 

durch die Einbeziehung in Forschungsanträge und -projekte. Weitere zwei Uni-

versitäten und vier Fachhochschulen/HAW fördern den wissenschaftlichen Nach-

wuchs auf Masterniveau, z. B. durch die Einrichtung neuer Masterstudienange-

bote. Der Kategorie Nachwuchsförderung zugeordnete Antworten lauten z. B. 

„Master Versorgungsforschung bildet zukünftig ein Element der Nachwuchsför-

derung durch studentische Forschungsprojekte“, „gezielte Vorarbeiten für For-

schungsanträge über Bachelor- und Masterarbeiten“ oder „Profilbildung durch 

[Drittmittelforschung, Dissertationen und] Abschlussarbeiten“. Am häufigsten 

wird die Promotionsförderung als Maßnahme zur Förderung des wissenschaftli-

chen Nachwuchses genannt, nämlich von Universitäten vier- und von Fachhoch-

schulen/HAW sechsmal. Eine Post-Doc-Förderung geben jeweils eine Universität 

und Fachhochschule/HAW an. Die Kategorie Austausch/Vernetzung von Nach-

wuchs wird von drei Universitäten genannt. 

Der hochschulinternen Finanzierung bzw. Förderung messen Fachhochschu-

len/HAW mehr Bedeutung zu. Die Einwerbung von Drittmitteln wird etwas stär-

ker von Universitäten betont. 

I.6.c Forschungsförderung und Drittmittel 

Auskunft über die Rahmenbedingungen der Forschungsermöglichung wie -för-

derung geben die Experteninterviews im Rahmen der HQGplus-Studie. Die Aus-

führungen der 19 befragten Expertinnen und Experten zeichnen ein relativ ho-

mogenes Bild ihrer verfügbaren zeitlichen Kapazitäten für die Forschung, die 

zwischen fünf bis – in einem Fall – maximal 30 % der individuellen Arbeitszeit 

ausmache, wobei die Beantragung von Drittmittelprojekten und die Projektadmi-

nistration mehrheitlich in die Angaben der Forschungszeit einfließen. Neben 

 

| 80 Die Technische Universität Berlin ist in diesem Rahmen an der Entwicklung von Prognosemodellen zur 
quantitativen und qualitativen Bedarfsplanung von Krankenpflegekräften beteiligt. Vgl. RN4CAST 2011. 



 

107 dem Umfang und Zeitaufwand für Forschungstätigkeiten erwähnen Expertinnen 

bzw. Experten den zeitlichen Vor- bzw. Nachlauf von Projekten und Publikatio-

nen von bis zu dreieinhalb Jahren, bis Forschungsergebnisse aus Zeitmangel pub-

likationsreif aufbereitet seien. Die Interviewten begründen die geringen für For-

schung aufgewandten Anteile ihrer Arbeitszeit mit der Wahrnehmung ihrer 

übrigen hochschulischen Aufgaben und Funktionen wie Lehr- und Prüfungsver-

pflichtungen, Studiengangsentwicklung und -leitung sowie Gremienarbeit. 

Des Weiteren vermitteln die HQGplus-Experteninterviews den Eindruck, dass die 

wissenschaftliche Disziplinentwicklung im Konkurrenzverhältnis zur Versor-

gungspraxis erlebt wird: „Akademische Arbeit funktioniert nur, wenn in der Versor-

gungswirklichkeit nicht die Hütte brennt“ |81. Die Forschungstätigkeit und wissen-

schaftliche Fundierung scheinen zwar als befruchtend für die Versorgung, 

jedoch im Spannungsfeld zur Sicherstellung der Versorgung wahrgenommen zu 

werden. Wenngleich analog zur Medizin wissenschaftliche Positionen im klini-

schen Setting (Joint Appointments), also die Beschäftigung von Gesundheitsfachper-

sonen an einer Hochschule und an einer Versorgungseinrichtung zugleich, für 

hauptamtliche Professorinnen und Professoren der Gesundheitsberufe (bislang) 

nicht vorgesehen sind, halten die Hälfte der interviewten Expertinnen und Ex-

perten eine Einrichtung dieser für sinnvoll und förderlich für die Ermöglichung 

von wissenschaftlichen Karrierewegen.  

Eingenommene Drittmittel  

Die antwortenden Hochschulen nehmen zwischen 2017 und 2019 insgesamt 

73.873 Tsd. Euro Drittmittel ein. Es entfallen davon 29.574 Tsd. Euro auf zehn 

antwortende Universitäten und 44.299 Tsd. Euro auf 33 antwortende Fachhoch-

schulen/HAW. Das Hauptfeld der Stichprobe bewegt sich hinsichtlich der Häu-

figkeitsverteilung der Drittmitteleinnahmen zwischen 100 und 200 Tsd. Euro. 

Der Mittelwert für den Dreijahreszeitraum liegt bei 243,2 Tsd. Euro Drittmitte-

leinwerbung an Universitäten, davon 269,9 Tsd. Euro an öffentlich-rechtlichen 

Universitäten und 136,4 Tsd. Euro an privaten Universitäten, gegenüber 

181,7 Tsd. Euro eingenommener Drittmittel an Fachhochschulen/HAW, davon 

173 Tsd. Euro an Fachhochschulen/HAW in öffentlich-rechtlicher, 

103,2 Tsd. Euro in privater und 283,5 Tsd. Euro in kirchlicher Trägerschaft (s. Ta-

belle 74, Tabelle 75 und Tabelle 76 im Anhang). Das Hauptfeld der Universitäten 

der Stichprobe bewegt sich hinsichtlich Häufigkeitsverteilung der Drittmittelein-

nahmen im Dreijahresdurchschnitt des Erhebungszeitraums zwischen 100 und 

400 Tsd. Euro. Im selben Zeitraum nahm die Hälfte der Fachhochschulen/HAW 

im Dreijahresdurschnitt bis zu 100 Tsd. Euro Drittmittel ein. Zur Einordnung der 

im Rahmen der HQGplus-Studie erhobenen Drittmitteleinnahmen werden ver-

gleichend die entsprechenden Daten des Statistischen Bundesamtes für das Jahr 

 

| 81 Experteninterview A1, HQGplus-Studie. 
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2019 herangezogen. Die zehn in der HQGplus-Studie antwortenden Universitäten 

nahmen 2019 in der Summe Drittmittel in Höhe von 9.897 Tsd. Euro ein; das ent-

spricht 989,7 Tsd. Euro pro Universität. Die 32 antwortenden Fachhochschu-

len/HAW der Erhebung verzeichnen für 2019 zusammengefasst Drittmittelein-

nahmen von 13.577 Tsd. Euro, was umgerechnet 424,3 Tsd. Euro pro 

Fachhochschule/HAW entspricht. Das Statistische Bundesamt verzeichnet für 

dasselbe Berichtsjahr, dass die Medizinischen Einrichtungen/Gesundheitswissen-

schaften der Universitäten im Fachgebiet Gesundheitswissenschaften (ohne Hu-

manmedizin) |82 10.537 Tsd. Euro Drittmittel einnahmen. Für die Gesundheits-

wissenschaften an Fachhochschulen in öffentlich-rechtlicher Trägerschaft weist 

das Statistische Bundesamt für 2019 Drittmitteleinnahmen von 9.300 Tsd. Euro 

aus. |83 

Drittmitteleinwerbung – Universitäten  

Als Förderermittelgeber der im Erhebungszeitraum von 2017 bis 2019 von den 

zehn antwortenden Universitäten insgesamt eingeworbenen 29.574,0 Tsd. Euro 

Drittmittel (s. Tabelle 74) wurden die in Abbildung 39 aufgeführten Organisatio-

nen genannt.  

 

| 82 Das Statistische Bundesamt fasst in der Fächergruppe „Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften“ fol-
gende gesundheitswissenschaftliche Fachgebiete zusammen: Gesundheitswissenschaften allgemein, Gesund-
heitsökonomie, Gesundheitspädagogik, Gesundheitswissenschaft/-management, Nichtärztliche Heilbe-
rufe/Therapien und Pflegewissenschaft/-management. Die HQGplus-Studie erfasst dagegen ausschließlich 
patienten- bzw. klientennah ausgerichtete Studienangebote inklusive zugehöriger Professuren. 

| 83 Vgl. Statistisches Bundesamt 2019 b. 



 

109 Abbildung 39: Drittmitteleinnahmen der antwortenden Universitäten im 
Dreijahresdurchschnitt 2017–2019 nach Drittmittelgebern, 
HQGplus-Studie 

n=10. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Die antwortenden Universitäten erhielten im Erhebungszeitraum Drittmittel un-

ter anderem von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG), der Europäi-

schen Union (EU) sowie von Bund und Ländern. Die meisten Mitteleinwerbungen 

erfolgten im Dreijahresmittel beim Bund mit 519,0 Tsd. Euro, dem Innovations-

fonds in Höhe von 446,2 Tsd. Euro und den Ländern mit 321,9 Tsd. Euro. Erwäh-

nenswert sind des Weiteren die in ähnlicher Höhe eingenommenen Drittmittel 

von der EU (273,3 Tsd. Euro) und der DFG (266,6 Tsd. Euro).  
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Drittmitteleinwerbung – Fachhochschulen 

Abbildung 40: Drittmitteleinnahmen der antwortenden Fachhochschulen/HAW im 
Dreijahresdurchschnitt 2017–2019 nach Drittmittelgebern, 
HQGplus-Studie 

n=33. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

An den antwortenden öffentlich-rechtlichen Fachhochschulen/HAW (n=19) lie-

gen die von 2017 bis 2019 eingeworbenen Drittmittel in der Summe bei 

29.462 Tsd. Euro. Die Fachhochschulen/HAW in privater Trägerschaft (n=7) neh-

men im selben Zeitraum 3.253,0 Tsd. Euro ein, diejenigen in kirchlicher Träger-

schaft (n=7) 11.584,0 Tsd. Euro (s. Tabelle 76 im Anhang). Wichtigste Drittmittel-

geber der Fachhochschulen/HAW sind, wie bei den Universitäten, unter 

Berücksichtigung des Dreijahresdurchschnitts der Bund mit 318,3 Tsd. Euro, die 

Länder mit 272,2 Tsd. Euro und der Innovationsfonds mit 201,0 Tsd. Euro.  

Drittmitteleinwerbungen je Professur 

Die Drittmitteleinwerbungen aller antwortenden Hochschulen im Dreijahres-

durchschnitt des Erhebungszeitraums 2017 bis 2019 werden in Abbildung 41 re-

lativ zu der Anzahl von Professuren je Hochschule betrachtet.  
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111 Abbildung 41: Drittmitteleinnahmen (Dreijahresdurchschnitt 2017–2019 in Tsd. Euro) 
im Verhältnis zur Gesamtzahl der Professuren an jeweiligem Standort, 
HQGplus-Studie 

 
n=43 (10 Universitäten; 33 Fachhochschulen/HAW).  

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Das Hauptfeld der antwortenden Hochschulen gruppiert sich im Dreijahres-

durchschnitt von 2017 bis 2019 hinsichtlich der Einwerbung von Drittmitteln im 

Verhältnis zur Gesamtzahl der Professuren am jeweiligen Standort zwischen ei-

ner bis zehn Professuren und bis maximal 600 Tsd. Euro. Ein Zusammenhang 

zwischen der Anzahl der Professuren und Höhe der eingeworbenen Drittmittel 

ist aus der Abbildung nur eingeschränkt erkennbar: Die höchsten Drittmittelein-

werbungen gelingen an drei fachhochschulischen Standorten der Stichprobe, die 

zwischen zehn und zwanzig Professuren in VZÄ vorhalten.  

Die Drittmitteleinnahmen je Professur können für das Jahr 2019 ermittelt wer-

den unter Berücksichtigung der eingenommenen Drittmittel je Hochschule 

(s. B.I.6.c) und des im selben Jahr durchschnittlich je Hochschule beschäftigten 

professoralen Personals in VZÄ zusammengenommen für die Pflege-, Therapie- 

und Hebammenwissenschaft (s. I.5.a). In 2019 ergeben sich so durchschnittliche 

Drittmitteleinnahmen von 267,5 Tsd. Euro je Professur in VZÄ an Universitäten 

und von 49,3 Tsd. Euro je Professur in VZÄ an Fachhochschulen/HAW. 

Aufgrund unterschiedlicher Rahmenbedingungen kann ein Vergleich mit ande-

ren Fächern allenfalls Hinweise für das ggf. vorhandene Potenzial an Drittmitte-

leinwerbungen liefern: In der Fächergruppe Humanmedizin/Gesundheitswissen-

schaften lagen im Jahr 2019 die Drittmittel pro Professur an Universitäten 
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insgesamt bei 448 Tsd. Euro, an Fachhochschulen bei 27,7 Tsd. Euro. Für die In-

genieurwissenschaften liegen diese Zahlen bei 514,5 Tsd. Euro pro Professur an 

Universitäten und 36.5 Tsd. Euro an Fachhochschulen; für die Rechts-, Wirt-

schafts- und Sozialwissenschaften bei 101,5 Tsd. Euro je Professur an Universitä-

ten und 17,4 Tsd. Euro an Fachhochschulen. |84  

Wichtige Förderer und Förderlinien/-programme  

Im Erhebungszeitraum von 2017 bis 2019 nahmen alle antwortenden Hochschu-

len gemeinsam je Fördermittelgeber Drittmittel von in der Summe zwischen 

819,0 Tsd. Euro bis 29.850,0 Tsd. Euro ein. Die Drittmittel stammen hauptsäch-

lich vom Bund, wie der Darstellung im Dreijahresdurchschnitt (s. Tabelle 73 im 

Anhang) zu entnehmen ist. In der jahresweisen Betrachtung sind der Bund, die 

Länder und der Innovationsfonds die wichtigsten konstanten Fördermittelgeber 

mit den größten durch die Hochschulen eingeworbenen Fördervolumina.  

Im Erhebungszeitraum zeigt sich das Jahr 2017 relativ förderstark seitens des 

Bundes. Die Summe der eingenommenen Drittmittel im Erhebungszeitraum 

liegt 2017 mit einer Förderung von 16.217,0 Tsd. Euro durch den Bund am höchs-

ten, während sie für die übrigen Jahre etwa halb so hoch ist. Neben dem Bund 

zeigen sich die Länder und der Innovationsfonds als die wichtigsten konstanten 

Fördermittelgeber. 

Mit dem Ziel, einen Überblick über den Stand der Forschung, ihrer Förderung 

und bestehender Anreizsysteme in den Gesundheitsfachberufen zu erlangen, 

wurden in der HQGplus-Studie neben den Drittmitteleinnahmen auch bedeu-

tende Förderlinien erhoben. Die antwortenden Hochschulen nennen in Freitext-

feldern insgesamt 20 externe Förderlinien bzw. Förderer für den Erhebungszeit-

raum von 2017 bis 2019, die zur Weiterentwicklung der Pflege-, Therapie- 

(Physiotherapie, Ergotherapie, Logopädie) und Hebammenwissenschaft beigetra-

gen haben. Die antwortenden Hochschulen verteilen sich auf zehn Universitäten 

und 30 Fachhochschulen/HAW, die Förderlinien benennen. Zehn Hochschulen, 

darunter eine Universität und neun Fachhochschulen/HAW, nennen eine Förder-

linie; zwei Förderlinien tragen zwölf Hochschulen ein, die sich aus vier Universi-

täten und acht Fachhochschulen/HAW zusammensetzen, und drei Förderlinien 

werden von 18 Hochschulen benannt, darunter fünf Universitäten und 13 Fach-

hochschulen/HAW. 

Für die Universitäten und die Fachhochschulen/HAW der HQGplus-Studie sind 

der G-BA mit dem Innovationsfonds und unterschiedliche Förderlinien des Bun-

desministeriums für Bildung und Forschung (BMBF) die wichtigsten Förderer 

 

| 84 Jeweils für Hochschulen in staatlicher Trägerschaft. Vgl. Statistisches Bundesamt nach DZHW: ICEland 
(Datenbestände 3004 und 60002, Stand 01.07.2021); eigene Berechnungen. 

 



 

113 (s. Tabelle 77 im Anhang). Bei den Universitäten ist auf Grundlage der Antworten 

keine spezifische BMBF-Förderlinie hervorzuheben. Bei den Fachhochschu-

len/HAW sind hingegen die am häufigsten genannten BMBF-Förderlinien „FH So-

zial“ |85 (sieben Nennungen), „Soziale Innovationen für Lebensqualität im Alter“ 

(SILQUA-FH) |86 (sechs Nennungen) und „Aufstieg durch Bildung: Offene Hoch-

schulen“ |87 (sechs Nennungen). Zu beobachten ist, dass sich Förderlinien nicht 

auf alle Lebensabschnitte (Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Familien, Senioren) 

gleichermaßen beziehen und mit der häufig genannten Linie SILQUA-FH ein Fo-

kus auf der Teilhabe älterer Menschen liegt. 

Insgesamt ist die Varianz an Förderern bei den Fachhochschulen/HAW im Ver-

gleich zu den Universitäten deutlich größer. Fachhochulen/HAW nutzen zudem 

stärker als Universitäten regionale Förderer, z. B. Landesförderungen, oder Ein-

richtungen in der eigenen Region, z. B. Stiftungen. 

Auf 13 der insgesamt 101 genannten Förderer bzw. Förderlinien ist keine Antrag-

stellung durch die Hochschulen erfolgt. |88 Darunter beziehen sich fünf Nennun-

gen auf das BMBF bzw. dessen Förderlinien und vier Nennungen auf den G-BA 

bzw. den Innovationsfonds. Die Antwort, dass keine Bewerbung erfolgte, 

stammte dabei von acht Fachhochschulen und einer Universität. 

 

| 85 Das Bundesministerium für Bildung und Forschung unterstützt seit 2018 im Rahmen des Programms „For-
schung an Fachhochschulen“ mit der Förderrichtlinie zur Verbesserung der Lebensqualität in Stadt und Land 
durch soziale Innovationen (FH-Sozial) interdisziplinäre Forschungs- und Entwicklungsprojekte an Fachhoch-
schulen. Der Schwerpunkt der Projekte muss in den angewandten Sozialwissenschaften, der Sozialen Arbeit, 
den Gesundheits- oder Pflegewissenschaften liegen. Ziel der Fördermaßnahme ist es, durch die Entwicklung 
und Anwendung sozialer Innovationen die Lebenssituation von Menschen in sozialen Problemlagen sowohl in 
Städten als auch in ländlichen, strukturschwachen Regionen zu verbessern. Die Chancen auf soziale Teilhabe 
und ein gesundes, erfülltes Leben sollen erhöht und soziale Ungleichheiten soweit wie möglich reduziert wer-
den. Insbesondere im Rahmen der Hightech-Strategie der Bundesregierung „Innovationen für Deutschland“ 
soll erforscht werden, in welcher Weise digitale Technologien hierfür unterstützend eingesetzt werden können. 
Die Förderrichtlinie verfolgt zudem einen Schwerpunkt „Gleichwertige Lebensverhältnisse in den Regionen 
schaffen“, der aus der Weiterentwicklung der Demografie-Strategie der Bundesregierung abgeleitet wurde. Vgl. 
Bundesministerium für Bildung und Forschung 2018. 

| 86 Das Bundesministerium für Bildung und Forschung fördert seit 2015 im Rahmen des Programms „For-
schung an Fachhochschulen“ mit der Förderlinie SILQUA-FH Forschungs- und Entwicklungsprojekte an Fach-
hochschulen zur Entwicklung praxisnaher Konzepte, mit denen die Teilhabe älterer Menschen am Arbeits- und 
gesellschaftlichen Leben verbessert werden kann. Die Förderlinie richtet sich an Fachhochschulen mit ein-
schlägiger Forschungsexpertise in den Fachbereichen bzw. Disziplinen Sozialwesen/Soziale Arbeit, Pflege so-
wie Gesundheit. Es werden ausschließlich praxisorientierte, bevorzugt interdisziplinäre Forschungsvorhaben 
(innerhalb einer Fachhochschule oder zwischen Fachhochschulen) gefördert, die eine „soziale Innovation“ zum 
Thema haben. Vgl. Bundesministerium für Bildung und Forschung 2015. 

| 87 Der Bund-Länder-Wettbewerb „Aufstieg durch Bildung: offene Hochschulen“ förderte von 2011 bis 2020 
im Rahmen der Qualifizierungsinitiative „Aufstieg durch Bildung“ innovative, nachfragorientierte und nachhal-
tige Konzepte von Hochschulen mit den Zielen, den Fachkräftemangel zu sichern, die Durchlässigkeit zwischen 
beruflicher und akademischer Bildung zu verbessern, Wissen rasch in die Praxis zu bringen und das deutsche 
Wissenschaftssystem durch Profilbildung zu stärken und Konzepte für berufsbegleitendes Studieren und le-
benslanges, wissenschaftliches Lernen besonders für Berufstätige, Personen mit Familienpflichten und Berufs-
rückkehrerinnen und -rückkehrer zu fördern. Vgl. Bundesministerium für Bildung und Forschung 2020.  

| 88 Erhoben wurde, welche externen Förderlinien (Förderer) im Erhebungszeitraum 2017 bis 2019 aus Sicht 
der antwortenden Hochschulen zur Weiterentwicklung der Pflege-, Therapie- (Physiotherapie, Ergotherapie, 
Logopädie/Sprachtherapie) und Hebammenwissenschaft beigetragen haben und ob sich Wissenschaftlerinnen 
und Wissenschaftler der antwortenden Hochschulen darauf beworben haben. Die Angaben zu relevanten För-
derern bzw. Förderlinien und solchen, auf die eine Bewerbung stattfand, können daher voneinander abweichen. 
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I.6.d Interne Forschungsförderung 

Im Rahmen der internen, antragsbasierten Forschungsförderung bieten von 

67 antwortenden 50 Hochschulen eine Förderung im Erhebungszeitraum von 

2017 bis 2019 an. Die Zahl der Hochschulen, die entweder ein oder drei Pro-

gramme vorhalten, ist etwa gleich groß: Jeweils 13 Hochschulen geben an, dass 

bei ihnen ausschließlich ein Programm respektive drei Programme in Anwen-

dung sind. An 17 Hochschulen können zwei Programme von Wissenschaftlerin-

nen und Wissenschaftlern der betreffenden Disziplinen genutzt werden. 

In der Betrachtung nach Hochschultyp und ausgenommen der mit „Keine Pro-

gramme“ antwortenden Hochschulen (n=6) gab mehr als die Hälfte der elf Uni-

versitäten an, ein bis zwei Programme der internen, antragsbasierten For-

schungsförderung zu nutzen: An drei Universitäten wird ein Programm und an 

vier Universitäten werden zwei Programme in Anspruch genommen. Die insge-

samt 23 erfassten Programme der internen, antragsbasierten Forschungsförde-

rung entfallen auf neun Universitäten in öffentlich-rechtlicher Trägerschaft und 

drei Programme auf zwei private Universitäten. Die antwortenden Hochschulen 

halten jeweils zwischen ein und drei Programmen für die interne antragsbasierte 

Forschungsförderung vor. 

Abbildung 42:  In Anspruch genommene Programme der internen, antragsbasierten 
Forschungsförderung 2017–2019 – Universitäten, HQGplus-Studie 

n=17. 
Hinweis: Mehrfachnennungen waren möglich. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
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115 Die antwortenden Universitäten geben an, Programme der Nachwuchs- und der 

Sachmittelförderung (sieben bzw. sechs Erwähnungen) sowie Programme zur An-

schubfinanzierung und Vernetzungsförderung (jeweils vier Nennungen) anzubie-

ten.  

Abbildung 43:  In Anspruch genommene Programme der internen antragsbasierten 
Forschungsförderung 2017–2019 – Fachhochschulen/HAW, 
HQGplus-Studie 

n=50. 
Hinweis: Mehrfachnennungen waren möglich. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Die deutliche Mehrheit der Fachhochschulen/HAW gibt mit 34 von 40 Antwor-

tenden an, ein bis drei Programme der internen, antragsbasierten Forschungsför-

derung anzubieten. Die Anzahl der Hochschulen mit je ein, zwei oder drei vor-

handenen Programmen ist etwa gleich groß: An zehn Fachhochschulen/HAW 

steht ausschließlich ein Programm zur Verfügung und 13 bzw. 14 Fachhochschu-

len/HAW geben an, zwei bzw. drei Programme vorzuweisen. Mit Blick auf die 

Trägerschaft sind an 22 öffentlich-rechtlichen Fachhochschulen/HAW Pro-

gramme der internen, antragsbasierten Forschungsförderung vorzufinden. Auf 

jeweils neun private und acht kirchliche Fachhochschulen/HAW verteilen sich 

die übrigen Nennungen zu Programmen der internen, antragsbezogenen For-

schungsförderung. Hauptsächlich in Anspruch genommen werden mit 23 Nen-

nungen Programme zur Nachwuchsförderung und zur Anschubfinanzierung 

(22 Nennungen) gefolgt von der Sachmittelförderung (18 Nennungen).  

Des Weiteren sind unter der Kategorie „sonstige“ in einem Freitextfeld ergän-

zende Maßnahmen interner Forschungsförderung benannt (n=12). Die zwischen 

2017 und 2019 durch Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in Anspruch 

6

10

10

15

18

22

23

0 5 10 15 20 25

Rotationsstellen

Gleichstellungsprogramme

Keine Programme

Vernetzungsförderung

Sonstige

Sachmittelförderung

Anschubfinanzierung

Nachwuchsförderung



116 

 

genommenen Programme bzw. Fördermaßnahmen reichen von personeller Ab-

ordnung, anteiliger Freistellung vom Lehrdeputat, über das Ausloben von For-

schungspreisen, landes- bzw. stiftungsbasierte Forschungsförderung sowie 

(hochschulinterne) Förderung zur Antragstellung und von Clusterprojekten. 

Zu den Forschungsaktivitäten im Gesundheitsbereich und der Höhe der dort ein-

geworbenen Fördermittel machen 43 Hochschulen Angaben. Auskunftsfähig zur 

Summe der intern, antragsbasiert eingeworbenen Forschungsförderung sind 

25,6 % der befragten Hochschulen (s. Tabelle 71 im Anhang).  

Abbildung 44: Bewilligte Fördervolumina (in Tsd. Euro) aus Programmen der internen 
antragsbasierten Forschungsförderung 2017–2019, HQGplus-Studie 

n=20. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Die Gesundheitsbereiche der vier antwortenden öffentlich-rechtlichen Universi-

täten nehmen im Erhebungszeitraum von 2017 bis 2019 aus interner antragsba-

sierter Forschungsförderung durchschnittlich 2.079,3 Tsd. Euro je Universität 

ein, das entspricht 693 Tsd. Euro je Universität pro Jahr. |89 An den Fachhoch-

schulen/HAW liegen die internen antragsbasierten Forschungsfördereinnahmen 

im selben Zeitraum im Durchschnitt zwischen 31,4 Tsd. Euro an privaten, 

294,5 Tsd. Euro an öffentlich-rechtlichen und 1.075,9 Tsd. Euro an kirchlichen 

Fachhochschulen/HAW; pro Jahr entsprechend 1/3 dieser Summen. Das Förder-

volumen liegt im Erhebungszeitraum 2017 bis 2019 an den vier antwortenden 

Universitäten in öffentlich-rechtlicher Trägerschaft mit 8.317,4 Tsd. Euro 

 

| 89 Hier ist allerdings darauf hinzuweisen, dass dieser Mittelwert durch eine universitäre Einrichtung stark 
verzerrt wird, der Median für diesen Wert liegt bei 993,5 Tsd. Euro.  
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117 deutlich höher als mit 2.355,7 Tsd. Euro an den acht antwortenden Fachhoch-

schulen/HAW in öffentlich-rechtlicher Trägerschaft.  

Eine detaillierte Betrachtung der 20 Hochschulen, die in internen antragsbezo-

gen Verfahren Forschungsfördermittel einwarben, zeigt, dass bei den Universitä-

ten 82 % des Fördervolumens einer Universität zuzurechnen sind. An Fachhoch-

schulen/HAW in öffentlich-rechtlicher Trägerschaft sind die intern einge-

worbenen Forschungsmittel gleichmäßiger verteilt. Sie liegen zwischen 25,0 und 

830,8 Tsd. Euro, wobei vier Fachhochschulen/HAW über dem Mittelwert liegen. 

Bei den antwortenden Fachhochschulen/HAW in kirchlicher Trägerschaft sind 

92 % des gesamten Fördervolumens einer einzelnen Hochschule zuzuordnen, 

was mit 2.968 Tsd. Euro das zweithöchste interne antragsbezogene Fördervolu-

men der Erhebung über alle Hochschultypen hinweg entspricht. 

Unter Berücksichtigung der Drittmitteleinnahmen der Hochschulen relativ zum 

wissenschaftlichen Personal in VZÄ und der Zahl der verliehenen Promotionsur-

kunden lassen sich für die antwortenden Hochschulen der HQGplus-Studie zwei 

Universitäten sowie eine Fachhochschule/HAW in kirchlicher und drei weitere in 

öffentlich-rechtlicher Trägerschaft ausmachen, deren Angaben auf besonders 

forschungsfördernde Rahmenbedingungen hindeuten. 

I.6.e Kooperationen in der Forschung  

Mit dem Ziel gemeinsamer Forschungsaktivitäten gehen einige der antwortenden 

Hochschulen vertraglich gesicherte Kooperationen innerhalb der eigenen sowie 

mit anderen Einrichtungen ein. Von 73 Antwortenden gaben 58 Hochschulen an, 

vertraglich gesicherte Forschungskooperationen zu pflegen; ein Viertel von 

ihnen unterhält Kooperationen mit vier Einrichtungen zugleich. Maximal 

sechs Einrichtungen wurden von sechs Hochschulen genannt, jeweils elf Hoch-

schulen gaben an, drei bzw. fünf verschiedene institutionelle Forschungskoope-

rationen zu unterhalten. Zehn Hochschulen nennen nur eine kooperierende Ein-

richtung. 
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Abbildung 45: Vertraglich gesicherte Forschungskooperationen 2019, HQGplus-Studie 

n=73. 
Hinweis: Mehrfachnennungen waren möglich. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Wichtigste Kooperationspartner der insgesamt 73 befragten Hochschulen sind 

mit 47 Nennungen die Universitäten, gefolgt von Einrichtungen des Gesundheits-

systems (44 Nennungen) sowie Fachhochschulen/HAW (41 Nennungen). Die Nen-

nungen unter „sonstige“ Einrichtungen für vertraglich gesicherte Forschungsko-

operationen (n=12) umfassen Berufsfachschulen und -verbände, Kirchen, 

Kommunen, Länder und Ministerien sowie Sozialversicherer (s. Abbildung 45). 

Neben bestehenden nimmt die HQGplus-Studie auch in Planung befindliche For-

schungskooperationen in den Blick. Ihre Pläne zu Kooperation und Vernetzung 

legen etwa 50 % der antwortenden Hochschulen (n=40) dar, unter ihnen 11 Uni-

versitäten und 29 Fachhochschulen/HAW. Die Angaben zu vertraglich gesicher-

ten, forschungsbezogenen Kooperationen und Vernetzungsaktivitäten in Pla-

nung können hinsichtlich ihrer Ziele, Tragweite, Formen der Ausgestaltung 

sowie der Beteiligten wie folgt kategorisiert werden: 

_ Auf inhaltlicher Ebene sind gesundheitsfach- bzw. forschungsthemenbezogene 

Kooperationen und Vernetzung differenziert nach Gesundheitsfachbereichen 

in Vorbereitung. 

_ Einrichtungsbezogene Kooperationen und Vernetzung (Akteur-Ebene) sollen in-

ter- und intrahochschulisch, z. B. mit Medizinischen Fakultäten, medizinischen 

Fächern und mit gesundheitsfachlichen Instituten, Außeruniversitären For-

schungseinrichtungen (AUF) sowie mit ambulanten und stationären Versor-

gungseinrichtungen, Kleinen und Mittelständischen Unternehmen (z. B. An-

wendungspartnern zur Implementierung von Pflegetechnologien), 
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119 Wohlfahrtsverbänden, Berufsverbänden und Berufsfachschulen etabliert wer-

den. 

_ Die räumliche Dimension der Forschungskooperation und -vernetzung reicht 

von lokal (z. B. Versorgungseinrichtungen der Langzeitpflege) über regionale 

Bildungspartnerschaften bis zu landesweiter Zusammenarbeit, etwa im Rah-

men des Bayerischen Wissenschaftsforums (BayWISS) oder mit dem Hessischen 

Ministerium für Wissenschaft und Forschung als Förderer von Projekten mit 

universitären Fachbereichen als Verbundpartner, z. B. Informatik und Ingeni-

eurswissenschaften. Des Weiteren wird durch die Antwortenden auf nationale, 

europäische und internationale Forschungszusammenarbeiten, z. B. die Euro-

pean Academy of nursing science (EANS), hingewiesen. 

_ Die von den antwortenden Hochschulen getroffenen Maßnahmen zur Vernet-

zung betreffen den Auf- und Ausbau einer hochschuleigenen Anschubfinanzie-

rung für Vorstudien und hochschulinterner forschungsadministrativer Unter-

stützungsstellen zur Einwerbung von Fördermitteln sowie der Schluss von 

Kooperationsvereinbarungen zwecks Forschungspartnerschaften. Die Entwick-

lung strategischer und nachhaltiger Personalentwicklungskonzepte für die Ge-

winnung, Bindung und Weiterbildung qualifizierten Personals stärkt die For-

schung ebenso wie die Einrichtung von Tandemprofessuren mit 

Praxispartnern, die Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses durch Auf- 

und Ausbau von Master- und PhD-Programmen (inklusive kooperierende Pro-

motionen) mit Hochschulen im In- und Ausland und die Etablierung von Ver-

netzungsstrukturen wie Doktorandentreffen, Nachwuchskonferenzen und Doc-

toral Summerschools. 

Aus den vielfältigen Nennungen von Kooperations- und Vernetzungsplänen der 

Hochschulen können einige mehrfach erwähnte Aspekte herausgestellt werden. 

Die Angaben in Klammern zeigen die Häufigkeit der Erwähnung durch Universi-

täten / Fachhochschulen bzw. HAW an. 

_ Die antwortenden Einrichtungen planen, ihre Vernetzungsaktivität innerhalb 

der eigenen Hochschule (2/4) auszubauen, insbesondere die Medizinische Fakul-

tät (3/2) und das Uniklinikum (2/0) sollen eingebunden werden. Darüber hinaus 

werden Kooperationen mit anderen Hochschulen (1/10) sowie Einrichtungen 

des Gesundheitssystems (3/7) avisiert. 

_ Der Auf- und Ausbau von Kooperationen wird auf europäischer (3/1) wie auf 

internationaler (4/1) Ebene favorisiert. Lokale bzw. regionale (0/2), landesweite 

(1/2) und bundesweite (1/1) Vernetzung sind ebenso vertreten. 

_ Die Vernetzung soll insbesondere dem Aufbau von Forschungsnetzwerken 

bzw. -verbünden und -zentren (3/9), Praxisregistern (1/3) und der Nachwuchs-

förderung (2/2) sowie besserer Lehre und Forschung (1/4) dienen; seltener soll 

sie den Aufbau eines Gesundheitscampus (0/2), die Entwicklung von Jobprofilen 
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(0/1) oder die Disziplinentwicklung (1/1) befördern. Den Aufbau von Kooperati-

onen sollen z. B. interne Forschungsunterstützungssysteme erleichtern (0/1). 

_ Strategische Vernetzung findet insbesondere mit Blick auf eine mögliche ge-

meinsame Antragstellung von Förderanträgen (0/5), Einrichtung von Tandem-

Professuren (0/2) sowie auf Nachwuchsförderung durch (kooperative) Promoti-

onen (2/6) statt. Daneben werden der Zugang zu Hochschulambulanzen (0/1), 

die Verankerung von Kooperation und Vernetzung im Hochschulentwicklungs-

plan (0/1) sowie die geplante Zusammenarbeit mit AUF z. B. die Deutschen Zen-

tren der Gesundheitsforschung (0/1) genannt. 

Die Experteninterviews ergaben, dass zur Unterstützung der Wissenschaftlerin-

nen und Wissenschaftler in ihrer Forschung an den Hochschulen vereinzelt und 

in Form und Umfang unterschiedliche Unterstützungsstrukturen bestehen. Sie 

reichen von räumlicher Ausstattung (z. B. Labore) über die Möglichkeit der Re-

duktion des Lehrdeputats bzw. (Teil-)Freistellungen für ein Forschungsprojekt bis 

hin zu hochschuleigenen Forschungsförderinstituten, die gezielt über Förderaus-

schreibungen informieren und laufende Forschungsprojekte administrieren, 

z. B. durch Mittelabruf, Budgetkontrolle, Erstellen der Verwendungsnachweise 

und Zwischenberichte. 

  



 

121 B.I I  HOCHSCHULISCH QUALIFIZIERTES GESUNDHEITSFACHPERSO NAL FÜR 

DAS GESUNDHEITSSYSTEM 

Der Übergang und die Integration der hochschulisch qualifizierten Gesundheits-

fachpersonen in die patientennahe Versorgung ist ein wichtiger Schritt, um den 

veränderten Versorgungsnotwendigkeiten gerecht zu werden. Die (wenigen) 

hochschulisch ausgebildeten Personen treffen auf ein Umfeld, das, was die Auf-

gaben anlangt, bisher wenig oder gar nicht zwischen berufsschulisch oder hoch-

schulisch qualifizierten Personen differenziert. Insofern ist es aufschlussreich, 

welche Konzepte hierfür entwickelt wurden bzw. welche Herausforderungen zu 

bewältigen sind.  

Im Rahmen der HQGplus-Studie wurden daher Daten erhoben sowohl zum Ver-

bleib der Absolvierenden nach dem (Bachelor-)Studium, als auch zur Einmün-

dung in die Berufspraxis inklusive ihrer Aufgaben in Abgrenzung zu berufsschu-

lisch qualifizierten Kolleginnen und Kollegen.  

Zusammenfassend kann über alle Gesundheitsfachberufe festgehalten werden, 

dass die Absolvierenden der Bachelorstudiengänge, die primär für patienten- und 

klientennahe Tätigkeiten qualifizieren, im Erhebungszeitraum 2017 bis 2019 

nach Angaben bzw. Schätzungen der antwortenden Hochschulen zu etwas über 

70 % eine Tätigkeit in einem versorgungsnahen Umfeld aufnehmen. Etwa ein 

Viertel der Absolvierenden nimmt ein weiterführendes Studium auf, das nicht 

immer, aber zu einem Großteil, ein Masterstudium mit patienten- und klienten-

nahem Qualifikationsziel ist. 

Der Anteil hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in der Versor-

gungspraxis ist noch sehr gering und wird auf unter 1 % geschätzt. An den Uni-

versitätsklinika sind im Pflegebereich etwa 3 % hochschulisch qualifizierte Per-

sonen beschäftigt, davon etwa 2 % in der patientennahen Versorgung. |90 

Die Auswertung der 16 Interviews zum Einsatz hochschulisch qualifizierter Ge-

sundheitsfachpersonen in der Versorgung zeigt, dass die Ziele und Motive ihres 

Einsatzes sowohl in der Gewährleistung der bestmöglichen Patienten- bzw.  

Klientenversorgung als auch in der einrichtungsinternen Weiterentwicklung lie-

gen. Neben dem Beitrag zur Disziplin- und Professionsentwicklung ist die Attrak-

tivitätssteigerung der Gesundheitsfachberufe durch das Aufzeigen von Entwick-

lungs- und Karrieremöglichkeiten ein weiteres prägendes Motiv. 

Die Subgruppe der Universitätsklinika, von denen in 2019 87 % hochschulisch 

qualifizierte Gesundheitsfachpersonen beschäftigten, verbindet mit dem Einsatz 

hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen im Besonderen die Erwar-

tung an eine Förderung wissenschaftsbasierter Versorgungsgestaltung und in der 

 

| 90 Vgl. Bergjahn et al. 2021. 
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Folge eine verbesserte Versorgungsqualität. Sie erkennt deutlich den Bedarf wei-

terer hochschulisch qualifizierter Angehöriger der Gesundheitsfachberufe für 

den patienten- bzw. klientennahen Einsatz, der neben der Qualitätssicherung 

und Leitung auch einen wichtigen Arbeitsbereich an den antwortenden Univer-

sitätsklinika ausmachte.  

Die interviewten Versorgungseinrichtungen haben in unterschiedlichem Maße 

und Tempo begonnen, die Integration hochschulisch qualifizierter Gesundheits-

fachpersonen in die patientennahe Versorgung strategisch und systematisch zu 

erschließen. Das gilt für universitäre wie nicht-universitäre Versorgungseinrich-

tungen. Die Entwicklung spezifischer Aufgaben- und Tätigkeitsprofile sowie des 

Skills- und Grade-Mixes erfolgt entlang internationaler Standards, ist aber in weni-

gen Einrichtungen abgeschlossen und einrichtungsweit etabliert. Die schriftliche 

Erhebung zeigt, dass die Kompetenzen und erkannten Versorgungsmehrwerte 

hochschulisch Qualifizierter bisher keinen konsequenten Eingang in deren Auf-

gabenprofile und deren Vergütung im Vergleich zu berufsschulisch Ausgebilde-

ten finden. 

Die hochschulische Qualifizierung wird in den interviewten Versorgungseinrich-

tungen federführend durch die Leitungspersonen getragen, in einigen Einrich-

tungen durch Mentoring, Coaching und Journal Clubs begleitet und in wenigen 

Einrichtungen durch Stipendienprogramme und Freistellungen gefördert. Die 

umgesetzten Maßnahmen der Förderung und Implementierung hochschulisch 

qualifizierter Gesundheitsfachpersonen werden von den befragten Einrichtun-

gen bislang nicht systematisch evaluiert. 

II.1 Verbleib der Absolvierenden 

Die vorliegenden Daten zum Verbleib der Absolvierenden der Studiengänge der 

Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft basieren auf der Selbstauskunft 

der antwortenden Hochschulen und erfassen studiengangs- und studienformat-

übergreifend die entsprechenden Studienangebote der antwortenden Hochschu-

len. Die Angaben der Hochschulen beziehen sich entweder auf die Ergebnisse 

standortspezifischer systematischer Erhebungen der letzten drei Jahrgänge oder 

auf entsprechende realitätsnahe Schätzungen. Die jeweilige Quelle der angegebe-

nen Werte ist ausgewiesen.  



 

123 Abbildung 46: Verbleib der Absolvierenden der Jahrgänge 2017–2019, HQGplus-Studie 

n=57. 

Median für „unmittelbar nach Studienabschluss eine Berufstätigkeit in der patientennahen bzw. klientenna-
hen Gesundheitsversorgung aufgenommen“: 80 %; Median für „nach Studienabschluss ein weiteres Studium 
aufgenommen“: 20 %. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Die 57 antwortenden Hochschulen gehen davon aus, dass 72,8 % ihrer Absolvie-

renden unmittelbar nach dem Studienabschluss eine Berufstätigkeit in der pati-

enten- bzw. klientennahen Gesundheitsversorgung und 23,3 % der Absolvieren-

den ein weiteres Studium aufgenommen haben. Für beide Aussagen bezieht sich 

ein Viertel der Befragten auf systematische Erhebungen zum Verbleib der Absol-

vierenden (s. Tabelle 78, Tabelle 79, Tabelle 82 und Tabelle 83 im Anhang). Die 

Mittelwerte der systematischen Erhebungen und der realitätsnahen Schätzungen 

zum prozentualen Verbleib der Absolvierenden liegen für die Aufnahme einer 

patienten- bzw. klientennahen Versorgungstätigkeit mit erhobenen 75,1 % und 

geschätzten 72,1 % sowie für die Aufnahme eines weiteren Studiums mit erho-

benen 25,9 % und geschätzten 22,4 % jeweils nahe beieinander. Es ist daher an-

zunehmen, dass dreimal mehr Absolvierende direkt nach ihrem Studienab-

schluss in der unmittelbaren Gesundheitsversorgung tätig werden als sich für ein 

weiteres Studium zu entscheiden.  
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Abbildung 47: Verbleib der Absolvierenden der Jahrgänge 2017–2019: Unmittelbare 
Aufnahme einer Berufstätigkeit in der patienten- bzw. klientennahen 
Gesundheitsversorgung, differenziert nach Hochschultyp und -träger, 
HQGplus-Studie 

 

n=57 (fehlende Angabe für Trägerschaft: n=1 Fachhochschule/HAW; MW 80 % und Median 80 %; PH: n=1 
nicht ausgegeben).  
Median für Universität 1) öffentlich-rechtlich: 68,5 %, 2) privat: 50,0 %, 3) kirchlich: 90,0 %;  
Median für Fachhochschule/HAW 1) öffentlich-rechtlich: 81,0 %, 2) privat: 85,0 %, 3) kirchlich: 87,5 %. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Die nach Hochschultyp und -trägerschaft differenzierte Betrachtung der Antwor-

ten der Hochschulen zum Anteil der Absolvierenden, der eine Berufstätigkeit in 

der patienten- bzw. klientennahen Gesundheitsversorgung aufnimmt, zeigt mit-

unter deutliche Unterschiede in den Angaben, insbesondere bei privaten Univer-

sitäten im Vergleich zu privaten Fachhochschulen/HAW. Die drei antwortenden 

privaten Universitäten schätzen, dass 46,7 % ihrer Absolvierenden patien-

ten- bzw. klientennah tätig werden. Dem gegenüber stehen 82,8 % Absolvierende 

der elf privaten Fachhochschulen/HAW, von denen fünf Einrichtungen den Ver-

bleib ihrer Absolvierenden erheben (86,2 %) und sechs Fachhochschulen/HAW 

realitätsnah schätzen (80,0 %). 

Damit wird die Einschätzung der VAMOS-Studie bestätigt, |91 dass den Absolvie-

renden in der Regel eine einschlägige Berufseinmündung gelingt. Informationen 

über die Verbleibdauer in patienten- und klientennahen Tätigkeiten wurden im 

Rahmen der HQGplus-Studie nicht erhoben. Die Beobachtung der VAMOS-Studie, 

der Anteil der klientennah Tätigen nehme mit weiter zurückliegenden Prüfungs-

jahrgängen signifikant ab und die Abwanderung aus dem klientennahen Versor-

gungsbereich werde durch das geringe klinische (Master-) Studienangebot be-

günstigt, kann anhand der vorliegenden Daten weder bestätigt noch widerlegt 

 

| 91 Vgl. Dieterich et al. 2019, S. 183. 



 

125 werden. Die vorliegenden Erhebungsdaten bestätigen ein nach wie vor in seiner 

Anzahl geringes patienten- bzw. klientennahes (Master-)Studienangebot in 

Deutschland (s. Abbildung 8 und Abbildung 10), das vor dem Hintergrund des 

hohen Weiterbildungsinteresses und teils unklarer Aufgaben- und Tätigkeitspro-

file sowie Vergütung laut VAMOS-Studie eine Abwanderung aus der Versorgungs-

praxis begünstige.  

Abbildung 48: Verbleib der Absolvierenden der Jahrgänge 2017–2019: Aufnahme eines 
weiteren Studiums, differenziert nach Hochschultyp und -träger, 
HQGplus-Studie 

n=57 (fehlende Angabe für Trägerschaft: n=1 für Fachhochschule/HAW; MW: 20 % und Median: 20 %; PH: 
n=1 nicht ausgegeben). 
Median für Universität 1) öffentlich-rechtlich: 22,0 %, 2) privat: 13,0 %, 3) kirchlich: 5,0 %;  
Median für Fachhochschule/HAW 1) öffentlich-rechtlich: 27,0 %, 2) privat: 15,0 %, 3) kirchlich: 20,0 %. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Nach dem Studienabschluss in der Pflege-, Therapie- oder Hebammenwissen-

schaft entscheidet sich, je nach Hochschultyp und -trägerschaft, bis zu ein Viertel 

der Absolvierenden für die Aufnahme eines weiteren Studiums, (s. Abbildung 48 

und Tabelle 84 im Anhang). 

Von ihnen entscheidet (s. Tabelle 86) sich mehr als die Hälfte in 2019 für die Auf-

nahme eines Studiengangs weiterführend zum Erststudium. Insbesondere Absol-

vierende von Universitäten führten ihr Studium im Bereich des Erststudiums fort 

(s. Tabelle 86). Dagegen wechseln 32,5 % aller Absolvierenden, darunter mit bis 

zu 44,4 % die Absolvierenden von Fachhochschulen/HAW, innerhalb der Fächer-

gruppe für das weiterführenden Studium, z. B. in die Gesundheitswissenschaften 

oder die Medizin. Mit 9,2 % der Absolvierenden verlässt ein sehr geringer Anteil 

die Fächergruppe nach dem Erststudium und wechselt darüber hinaus, etwa in 

die Natur- oder die Geisteswissenschaften. Die Angaben zur Verteilung der Ab-

solvierenden auf weiterführende Studiengänge basieren zu einem Fünftel auf sys-

tematischen Erhebungen der Hochschulen und zu vier Fünfteln aus ihren reali-

tätsnahen Schätzungen. 
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Die Hochschulen schätzen mit ihren Angaben zum Verbleib ihrer Studienabsol-

vierenden der letzten drei Jahrgänge, d. h. 2017 bis 2019, deren Interesse an ei-

nem weiteren Studium mit einem Viertel der Absolvierenden deutlich geringer 

ein als die VAMOS-Studie. Sie kommt für denselben Erhebungszeitraum in einer 

Studierenden-/Absolvierendenbefragung |92 zu dem Ergebnis, dass jede bzw. je-

der zweite Bachelorabsolvierende konkretes Interesse an einem weiteren Stu-

dium habe. Die Motive für den Weiterbildungswunsch lägen hauptsächlich in 

der Erschließung neuer beruflicher Betätigungsoptionen, der Aneignung und 

Vertiefung von Kompetenzen und der Unzufriedenheit mit aktuellen Rahmenbe-

dingungen der beruflichen Tätigkeit. |93 

II.2 Berufsfeldpraxis hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen 

Mit dem Ziel, das berufliche Umfeld hochschulisch qualifizierter Gesundheits-

fachpersonen zu erfassen, wurden 2.679 Krankenhäuser und Rehabilitationsein-

richtungen um die Beantwortung eines Fragebogens gebeten (s. A.I.3).  

Abbildung 49: Anzahl der antwortenden Versorgungseinrichtungen 2019 nach 
Bundesländern, HQGplus-Studie 

n=93. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

| 92 Die VAMOS-Studie erhob ihre Daten über Online-Befragungen und qualitative Interviews von Studierenden, 
Absolvierenden und Arbeitgebern. Zur Beschäftigungssituation und zum Verbleib von Absolvierenden (Modul 
A) wurden in einer Vollerhebung 1.124 Absolvierende bis Sommersemester 2017 mit einer Rücklaufquote von 
46 % befragt. Ergänzend wurden 47 vertiefende Telefoninterviews mit Absolvierenden geführt.  
Vgl. Dieterich et al. 2019. 

| 93 Nach Fachbereichen differenziert besteht das größte Interesse an einem weiteren Studium bei den Absol-
vierenden der Pflege und Ergotherapie mit 59 % sowie den Hebammen mit 57 %, gefolgt von der Physiotherapie 
mit 51 % und der Logopädie mit 39 %. Vgl. Dieterich et al. 2019.  
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127 An der quantitativ ausgerichteten schriftlichen Erhebung nahmen 93 Versor-

gungseinrichtungen teil, was einer Rücklaufquote von 3,5 % entspricht. Die Er-

gebnisse sind aufgrund des geringen Rücklaufs nicht repräsentativ und können 

folglich keinen Überblick über die Berufsfeldpraxis hochschulisch qualifizierter 

Gesundheitsfachpersonen in deutschen Krankenhäusern und Rehabilitationsein-

richtungen bieten. Der geringe Rücklauf der Befragung kann – neben anderen 

Einflussfaktoren wie der pandemiebedingten Belastung der kontaktierten Ein-

richtungen – allenfalls als Ausdruck dafür gelten, dass die Akademisierung in der 

stationären Versorgungspraxis bislang in entsprechend geringem Maße ange-

kommen ist. 

Abbildung 50: Art der antwortenden Versorgungseinrichtungen 2019, 
HQGplus-Studie 

 

n=92. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Die Differenzierung der Rückmeldungen zur Befragung nach Art der antworten-

den Einrichtung zeigt die geringe Anzahl der Antwortenden mit Ausnahme der 

Gruppe der Universitätsklinika. 
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Abbildung 51: Antwortende Universitätsklinika 2019 nach Bundesland,  
HQGplus-Studie 

n=15. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Von den 35 Universitätsklinika in ganz Deutschland nahmen 15 an der HQGplus-

Studie teil und ermöglichen mit 42 % Rücklauf eine hinlänglich repräsentative 

Analyse der Ergebnisse für diese Subgruppe. 

II.3 Situation an Universitätsklinika 

Bei den Universitätsklinika als Subgruppe der Versorgungseinrichtungen besteht 

ein relativ starkes Interesse an hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachper-

sonen. Das zeigt in der HQGplus-Studie der Einsatz hochschulisch qualifizierter 

Gesundheitsfachpersonen an 87 % der antwortenden Universitätsklinika zum 

Stichtag 31.12.2019. Darüber hinaus deutet der Beschäftigungsanteil von 3,16 % 

(n=786) Pflegefachpersonen mit Hochschulabschluss unter den Pflegekräften an 

Universitätsklinika in 2018, von denen mit 2,11 % (n=546) in der direkten Ver-

sorgung tätig sind, auf dieses Interesse hin. |94  

Mit der Beschäftigung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen 

verbinden die antwortenden Universitätsklinika der HQGplus-Studie im Besonde-

ren die Erwartung an eine Förderung wissenschaftsbasierter Arbeitsweisen und 

Versorgungsgestaltung und in der Folge eine verbesserte interdisziplinäre Zu-

sammenarbeit und Versorgungsqualität. Die Beschäftigung hochschulisch quali-

fizierter Gesundheitsfachpersonen betrachten die Universitätsklinika daher als 

Wettbewerbsvorteil und zugleich als Beitrag zur Fachkräftesicherung. 

 

| 94 Vgl. Bergjahn et al. 2021, S. 2, 6. 



 

129 Der Einsatz hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachkräfte erfolgt an 13 der 

15 universitätsmedizinischen Einrichtungen der Stichprobe vorrangig in der 

Qualitätssicherung und in der Wahrnehmung von Leitungsaufgaben. Elf Univer-

sitätsklinika setzen sie in der Konzeptentwicklung, -implementierung und -eva-

luation, der Praxisanleitung sowie der patientennahen Versorgung analog zu be-

ruflich Qualifizierten ein. Die Implementierung hochschulisch qualifizierter 

Gesundheitsfachpersonen in die Versorgung ist für die antwortenden Universi-

tätsklinika mit vielfältigen Herausforderungen verbunden, z. B. an die Entwick-

lung erweiterter Aufgabenprofile, einer angemessenen Vergütung der hochschu-

lisch Qualifizierten sowie die Gestaltung eines neuen Skills- und Grade-Mixes. 

Dass bei den Universitätsklinika als Subgruppe der Versorgungseinrichtungen 

ein relativ starkes Interesse an hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachper-

sonen besteht, legt jedenfalls der Beschäftigungsanteil von 3,16 % (n=786) Pflege-

fachpersonen mit Hochschulabschluss unter den Pflegekräften an Universitäts-

klinika in 2018 nahe, von denen mit 2,11 % (n=546) ein geringerer Anteil 

hochschulisch qualifizierter Pflegefachpersonen in der direkten Versorgung tätig 

ist. |95 |96  

Von den 15 antwortenden Universitätsklinika geben in der HQGplus-Studie 13 – 

das entspricht 87 % – an, zum Stichtag 31.12.2019 hochschulisch qualifizierte 

Pflegende, Therapeutinnen und Therapeuten sowie Hebammen bzw. Entbin-

dungspfleger zu beschäftigen. Ein Klinikum verneint die Beschäftigung von 

hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen, ein weiteres macht dazu 

keine Angabe. 

Die Universitätsklinika geben in der HQGplus-Studie an, dass die Implementie-

rung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in die Patien-

ten- bzw. Klientenversorgung mit vielfältigen Herausforderungen verbunden ist, 

wie der Gestaltung eines neuen Skills- und Grade-Mixes, sowie mit vielfältigen Er-

wartungen unterschiedlicher Adressatinnen und Adressaten, z. B. an die Kompe-

tenzen der Studienabsolvierenden und die von ihnen zu übernehmenden Aufga-

ben, an die Verbesserung der Versorgungsqualität für die Patientinnen und 

Patienten oder an erweiterte Aufgabenprofile und die Vergütung der hochschu-

lisch Qualifizierten durch die Versorgungseinrichtungen (s. Abbildung 54 und 

Abbildung 55).  

 

| 95 In der Pflege waren zum Stichtag 31.12.2019 insgesamt 2.867 Beschäftigte mit hochschulischem Pflege-
abschluss an 575 Krankenhäusern tätig. Das entspricht einem Anteil von ca. 0,6 % an der Personengruppe der 
Gesundheits- und Krankenpflegenden, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden und Altenpflegenden (ins-
gesamt 486.853 Personen) in stationären Versorgungseinrichtungen. Informationen zu den Aufgaben- und Tä-
tigkeitsbereichen der hochschulisch qualifizierten Pflegefachkräfte liegen nicht vor. Vgl. Statistisches Bundes-
amt 2020, 2021. 

| 96 Von 29 an der Erhebung teilnehmenden Universitätsklinika machten 18 Angaben zu der Anzahl der insge-
samt in 2018 im Pflegedienst Beschäftigten (n=43.707) sowie zum Pflegepersonal mit Hochschulabschluss 
(n=1.379), von denen 924 hochschulisch Qualifizierte mindestens 50 % ihrer Arbeitszeit im direkten Patienten-
kontakt tätig sind. Vgl. Bergjahn et al. 2021, S. 2, 6. 
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II.3.a Erwartungen  

Die in der HQGplus-Studie antwortenden Universitätsklinika verbinden mit der 

Einstellung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen folgende Er-

wartungen: Meist genannt ist die Förderung wissenschaftsbasierter Arbeitswei-

sen und Versorgungsgestaltung, die 86,6 % der antwortenden Universitätsklinika 

mit der Beschäftigung hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonals 

verbinden. Eine Verbesserung der Versorgungsqualität bzw. Effektivität der Be-

handlungen sowie eine Stärkung der Reflexion bei der Arbeit bezeichnen zehn 

von 15 Antwortenden als „voll zutreffend“, weitere vier als „eher zutreffend“. 

Impulse für Innovation und Weiterentwicklung erhoffen sich vollumfänglich 

neun Universitätsklinika, fünf weitere halten die Erwartung für „eher zutref-

fend“. Nur ein Standort lehnt diese Erwartung als „nicht zutreffend“ ab.  

Abbildung 52: Erwartungen an die Implementierung hochschulisch qualifizierter 
Gesundheitsfachpersonen in die Patientenversorgung 2019,  
HQGplus-Studie 

 
n=15. 
Fortsetzung der Darstellungen in Abbildung 61 und Abbildung 62 im Anhang. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Dieselben Antwortverhältnisse zeigen sich zur Erwartung eines hohen beruflich-

fachlichen Engagements. Mit acht Zustimmungen verbindet knapp die Hälfte der 

Antwortenden vollumfänglich Erwartungen an die Recherchekompetenz und 

vertieftes Fachwissen der hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachperso-

nen. Des Weiteren verbinden sieben Universitätsklinika mit der Beschäftigung 

hochschulisch Qualifizierter vollumfänglich die Erwartung an eine Zunahme der 

Forschung innerhalb ihrer Einrichtung und sechs eine Verbesserung der inter-

disziplinären Zusammenarbeit. Darüber hinaus sehen jeweils sechs Universitäts-

klinika die Implementierung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfach-
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131 personen als „voll zutreffenden“ Beitrag zur Fachkräftesicherung und wähnen 

ihre Einrichtung im Wettbewerbsvorteil. Mit einer Zunahme an Bewerbungen 

auf freie Stellen rechnen fünf Universitätsklinika eher nicht bzw. ein Universi-

tätsklinikum nicht.  

Die Antworten zeigen, dass seitens der Universitätsklinika diverse Erwartungen 

in unterschiedlichem Ausmaß an die Beschäftigung hochschulisch Qualifizierter 

bestehen (s. Abbildung 64 im Anhang). |97 Die größte Bedeutung für die jeweilige 

Einrichtung rechnen die Antwortenden den hochschulisch Qualifizierten für die 

Konzeptentwicklung, -implementierung und -evaluation sowie die Umsetzung 

von Leitlinien, Expertenstandards und Qualitätsniveaus zu, gefolgt von der Rele-

vanz für die patienten- bzw. klientennahe Versorgung. Von mittlerer bis hoher 

Bedeutung sind die hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen der 

Einschätzung der befragten Universitätsklinika nach auch für die Organisations-

entwicklung, Innovationen in Diagnostik und Therapie sowie für die Zertifizie-

rung spezifischer Versorgungsbereiche. Der Einsatz hochschulisch Qualifizierter 

in der patientennahen Versorgung wird auch in den Interviews zum Einsatz 

hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in der Versorgung von 

den interviewten Versorgungseinrichtungen (s. C.VI) mehrfach als Baustein eines 

Organisationsentwicklungsprozesses genannt. 

II.3.b Arbeitsbereiche und Organisationseinheiten 

Von den 15 antwortenden Universitätsklinika geben in der HQGplus-Studie 13 – 

das entspricht 87 % – an, zum Stichtag 31.12.2019 akademisch qualifizierte Pfle-

gende, Therapeutinnen und Therapeuten sowie Hebammen bzw. Entbindungs-

pfleger beschäftigt zu haben. Ein Klinikum verneint die Beschäftigung von hoch-

schulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen, ein weiteres macht dazu 

keine Angabe. 

 

| 97 In der HQGplus-Studie wurde erhoben, welche Erwartungen die befragten Einrichtungen mit dem Einsatz 
hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen verbinden und wie sie deren Bedeutung für die Einrich-
tung einschätzen. Im Rahmen der Erhebung wurde nicht erfragt, ob und inwiefern die Erwartungen der Antwor-
tenden an die Beschäftigung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen erfüllt wurden. 
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Abbildung 53: Arbeitsbereiche hochschulisch qualifizierter Beschäftigter der 
Gesundheitsfachberufe, HQGplus-Studie, 2019 

 

n=15. 
Hinweis: Mehrfachnennungen waren möglich. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Die hauptsächlichen Arbeitsbereiche hochschulisch qualifizierter Beschäftigter 

der Gesundheitsfachberufe bestehen an 13 der 15 universitätsmedizinischen Ein-

richtungen der Stichprobe in der Qualitätssicherung und an zwölf Universitäts-

klinika in der Wahrnehmung von Leitungsaufgaben. Jeweils elf Nennungen ent-

fielen auf den Arbeitsbereich allgemeiner patientennaher Versorgung analog zu 

berufsfachschulisch Qualifizierten, der praktischen Ausbildung/Praxisanleitung 

sowie der Konzeptentwicklung, -implementierung und -evaluation. Für die Um-

setzung der Konzeptentwicklung messen die Befragten den hochschulisch 
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133 qualifizierten Gesundheitsfachpersonen die höchste Bedeutung bei (s. Abbildung 

63 im Anhang). Zwei Drittel der Befragten erwähnen die Beteiligung an For-

schung, Projektarbeit und Fort-/Weiterbildung als weitere Tätigkeitsbereiche 

hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen, an ebenfalls zwei Drittel 

der Universitätsklinika waren hochschulisch Qualifizierte in den vergangenen 36 

Monaten an Forschungs- und Entwicklungsprojekten beteiligt. 

Abbildung 54: Beschäftigung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen 
nach Organisationseinheiten, HQGplus-Studie, 2019 

n=15. 
Hinweis: Mehrfachnennungen waren möglich. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Die Beschäftigung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen erfolgt 

an den antwortenden Universitätsklinika mit zwölf Nennungen überwiegend im 

Management und der Leitung. Zwei Drittel der Befragten nennen die Qualitätssi-

cherung/-entwicklung und pflegeintensive Bereiche als zweithäufigste Organisa-

tionseinheiten, in denen hochschulisch ausgebildete Kolleginnen und Kollegen 

der Gesundheitsfachberufe tätig sind. Etwa die Hälfte gibt an, bereits hochschu-

lisch qualifiziertes Personal patientennah im Kreißsaal bzw. wiederum die Hälfte 

auf Wochenbettstationen einzusetzen. 

Die HQGplus-Erhebung stimmt mit den Ergebnissen der VAMOS-Studie darin 

überein, dass nur bei gut der Hälfte der Befragten der VAMOS-Gesamtstichprobe 

die regulären klientennahen Aufgaben im Vergleich zu berufsfachschulisch aus-

gebildeten Kolleginnen und Kollegen durch besondere Aufgabenbereiche erwei-

tert sind. |98 Besondere Aufgaben für hochschulisch Qualifizierte bestehen ge-

mäß der Vamos-Studie z. B. in den Bereichen Beratung, interprofessionelle 

Zusammenarbeit, Projektarbeit, wissenschaftliche Recherche, 

 

| 98 Vgl. Dieterich et al. 2019, S. XIII. 
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Konzeptentwicklung sowie der Verantwortung für spezifische fachliche Themen 

als Expertinnen und Experten. Gemäß den HQGplus-Interviews mit Versorgungs-

einrichtungen ist die Übernahme erweiterter Aufgabenfelder gelegentlich mit 

Teilfreistellungen von den stationären für die erweiterten Aufgaben verbunden. 

Die Übernahme zusätzlicher oder erweiterter Aufgabenbereiche ist i. d. R. Vo-

raussetzung für eine höhere Vergütung gegenüber dem berufsfachschulisch qua-

lifizierten Personal. 

II.3.c Vergütung  

Abbildung 55: Vergütung hochschulisch qualifizierter im Vergleich zu berufsfach-
schulisch ausgebildeten Gesundheitsfachpersonen 2019, 
HQGplus-Studie 

n=15. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Die Vergütung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen liegt auf-

grund ihrer Qualifikation nicht selbstverständlich höher als die Vergütung be-

rufsfachschulisch ausgebildeter Kolleginnen und Kollegen. Bei zwei Drittel der 

befragten Universitätsklinika geht eine höhere Vergütung mit der Übernahme 

erweiterter Aufgaben einher. Das zugrundeliegende Stellenprofil und die Vergü-

tung sind an den konkreten Bedarf und zugrundeliegende Tarifverträge der be-

schäftigenden Einrichtung gebunden. Die Telefoninterviews bestätigen das Er-

gebnis der schriftlichen Erhebung, dass die hochschulische Qualifikation i. d. R. 

nicht tariflich abgebildet wird, sondern eine höhere Vergütung an die Über-

nahme zusätzlicher Aufgaben geknüpft ist. 

Den Stellenwert von qualifikationsadäquater Vergütung sowie auf hochschulisch 

qualifizierte Beschäftigte abgestimmte Aufgabenprofile für die Förderung des 

wissenschaftlichen Nachwuchses verdeutlichen die 19 Experteninterviews: Die 

kompetenzorientierte Entwicklung spezifischer patienten- bzw. klienten 

naher Aufgaben- und Tätigkeitsprofile sowie attraktiver Zielpositionen für hoch-

schulisch qualifizierte Gesundheitsfachpersonen gilt den Befragten mit deutli-

cher Mehrheit als wichtigster Förderfaktor für die Entwicklung und das 
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135 Beschreiten wissenschaftlicher Karrierewege und wirkt sich damit auch for-

schungsfördernd aus. Sechs befragte Expertinnen und Experten sind überzeugt, 

eine qualifikationsangemessene Vergütung könne dazu beitragen, mehr wissen-

schaftlichen Nachwuchs für die hochschulischen Qualifikationswege der Ge-

sundheitsfachberufe zu generieren und attraktive Karrierewege für diesen auf-

zuzeigen. 

II.3.d Bedarf  

Der künftige Bedarf an hochschulisch qualifiziertem Gesundheitsfachpersonal 

ist für die Befragten für die jeweiligen Aufgabenbereiche klar gegeben (s. Abbil-

dung 56): Neun von 15 antwortenden Universitätsklinika planen, zusätzliche 

Stellen für akademische Gesundheitsfachkräfte zu schaffen: Für Gesundheits-

fachpersonen mit Bachelorabschluss sollen in der Pflege insgesamt 273 neue Stel-

len in VZÄ eingerichtet werden, das entspricht durchschnittlich 30,3 VZÄ pro 

Klinikum; ergänzt um insgesamt 33 VZÄ für Personen mit Masterabschluss plus 

vier VZÄ für promovierte Fachkräfte.  

Abbildung 56: Bedarf an hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen für 
jeweilige Aufgabenbereiche 2019, HQGplus-Studie 

n=9. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Den höchsten Bedarf an hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen 

identifizieren fast alle Befragten für die Bewältigung besonders komplexer Ver-

sorgungssituationen und für die allgemeine patienten- bzw. klientennahe Ver-

sorgung. Die Expertentätigkeit für spezifische fachliche Themen gilt ebenso dem 

Großteil der Universitätsklinika als Arbeitsbereich, gefolgt von der Konzeptent-

wicklung, Projektarbeit und wissenschaftlichen Recherchetätigkeiten sowie der 

Qualitätssicherung, der Beteiligung an Forschungsvorhaben und der Patientene-

dukation (s. Abbildung 64 und Abbildung 65 im Anhang). 
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Die von den Universitätsklinika ausgemachten Bedarfe und geplanten Einsatzge-

biete hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen können vor dem 

Hintergrund der Ergebnisse der Absolventenverbleibstudie VAMOS eingeordnet 

werden. Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass zwar jede bzw. jeder zweite 

Bachelorabsolvierende Interesse an einem weiteren Studium habe und 65 % der 

Arbeitgeber planten, weitere Absolvierende in der eigenen Berufsgruppe einzu-

stellen, aber nur sehr selten explizite Rekrutierungsbemühungen um Studienab-

solvierende bestünden. Mehr als die Hälfte der in der VAMOS-Studie befragten 

Arbeitgeber lege keinen Wert auf einen akademischen Abschluss der Bewerbe-

rinnen und Bewerber. Die quantitativen Befunde decken sich mit den qualitati-

ven Befunden der im Rahmen der VAMOS-Studie geführten Interviews sowie mit 

den Ergebnissen der Experteninterviews der HQGplus-Studie.  

Mit Verweis auf den Fachkräftemangel sei aus Sicht der VAMOS-Interviewpartner 

keine geplante Selektion möglich und es gäbe nur vereinzelt gezielte Stellenaus-

schreibungen für hochschulisch qualifizierte Personen. |99 Gleichwohl schätzt 

die Mehrheit der Befragten im Telefoninterview den Bedarf an hochschulisch 

Qualifizierten in der Praxis hoch ein. Die Skepsis der Kolleginnen und Kollegen 

in den Versorgungseinrichtungen gegenüber den hochschulisch Qualifizierten 

bestehe allerdings fort. Die Telefoninterviews mit Versorgungseinrichtungen be-

stätigen, dass die größten Widerstände gegenüber der hochschulischen Qualifi-

zierung von Gesundheitsfachpersonen innerhalb der eigenen Berufsgruppe beo-

bachtet werden. Es bestünden Vorbehalte, Ängste und Informationsdefizite zu 

den Inhalten einer hochschulischen Qualifikation und den jeweiligen Hand-

lungsfeldern. Herausforderungsvoll ist bzw. wird die Implementierung von hoch-

schulisch Qualifizierten in die Versorgungseinrichtungen und Versorgungspro-

zesse, weil es gleichzeitig gilt, Aufgabenbereiche für sie zu definieren, bestehende 

Teams weiterzuentwickeln und dabei etablierte Strukturen nicht zu überlasten. 

Eine Interviewpartnerin bzw. ein Interviewpartner regt daher an, die Implemen-

tierung von hochschulisch Qualifizierten und die Effekte der Akademisierung für 

das deutsche Gesundheitssystem begleitend zu erforschen. Von der möglichst ra-

schen Verfügbarkeit belastbarer Daten für das hiesige Gesundheitssystem könn-

ten wichtige Impulse für den Implementationsprozess wie eine gesteigerte Ak-

zeptanz der hochschulisch Qualifizierten innerhalb der jeweiligen Berufs-

gruppen ausgehen. 

Disziplinspezifisch nimmt die VAMOS-Studie die Einmündung von Absolvieren-

den der gesundheitsfachberuflichen Modellstudiengänge in die Berufsfeldpraxis 

in den Blick, insbesondere ihren patienten- bzw. klientennahen Einsatz: 

 

| 99 Vgl. Dieterich et al. 2019, S. 209. 

 



 

137 _ Für die Pflege konstatiert sie, die Angebote der Modellstudiengänge |100 als Re-

gelstudiengänge seien folgerichtig, weil die Absolvierenden vor allem in der di-

rekten Versorgungspraxis tätig würden. Herausforderungen bestünden im Be-

reich der Pflege darin, erstens Aufgaben- und Tätigkeitsprofile zu definieren 

und den Grade- und Skills-Mix neu zu konzeptionieren, weil sich Deutschland in 

Anbetracht internationaler Vollakademisierung nicht an internationalen Stan-

dards ausrichten könne. |101 Zweitens müssten die im Studium erworbenen 

Qualifikationen versorgungsnah eingesetzt werden und dazu sollten drittens 

die hochschulisch gebildeten Kompetenzen, |102 die in klienten- bzw. patien-

tennahen Tätigkeiten nutzbar sind (clinical reasoning, Fallverstehen, ethische 

Entscheidungsfindung etc.), in entsprechenden Handlungsräumen sichtbar 

werden. 

_ In den Therapieberufen bestehe eine enge Verzahnung von Akademisierung 

und klientennahen Tätigkeiten, was auf die historische Entwicklung zurückzu-

führen sei, dass in den Therapiewissenschaften die Akademisierung weniger als 

Abkehr von der Praxis – wie in der Pflege – denn als adäquate Qualifizierungs-

form für den direkten Klientenkontakt wahrgenommen werde. |103 Zur Berufs-

feldeinmündung der Absolvierenden der klientennahen therapiewissenschaft-

lichen Studienangebote stellt die VAMOS-Studie fest, dass es ihnen häufiger als 

Absolvierenden der Pflegestudiengänge gelinge, ihre Qualifikationen beruflich 

zu nutzen. Möglicherweise liege dies in den weitgehend eigenverantwortlichen 

sowie selbständig geplanten und durchgeführten Tätigkeiten in ambulanten 

Therapiepraxen als dominierendes Arbeitssetting begründet. 

_ Die Studienergebnisse zeigen für die Hebammenwissenschaft eine für jede 

fünfte Hebamme bzw. jeden fünften Entbindungspfleger problembehaftete Be-

rufseinmündung, da die akademischen Qualifikationen nicht eingebracht wer-

den können und/oder Vorbehalte gegenüber akademisch Qualifizierten bestün-

den. Dieser Befund mag sich vor dem Hintergrund der inzwischen gesetzlich 

geregelten Vollakademisierung der Hebammen bzw. Entbindungspfleger rela-

tivieren. Die VAMOS-Studie legt darüber hinaus nahe, die ausgeprägte Nutzung 

der hochschulischen Qualifikationen in der Versorgungspraxis hänge, dank 

 

| 100 In Nordrhein-Westfalen wurden seit 2010 an sieben Hochschulen elf Modellstudiengänge zur Erprobung 
der Akademisierung der Gesundheitsberufe der Pflege-, Therapie- (Physio- und Ergotherapie, Logopädie) sowie 
Hebammenwissenschaft durchgeführt, darunter auch ein Studienangebot zum Therapie- und Gesundheitsma-
nagement. Die Modellstudiengänge wurden von 2012 bis 2014 durch eine wissenschaftliche Begleitforschung 
evaluiert mit dem Ziel, Erkenntnisse zur Reformierung der Berufsgesetze zu erhalten, die Übertragbarkeit auf 
andere Gesundheitsberufe zu prüfen und Impulse zur inhaltlichen und strukturellen Weiterentwicklung der Ge-
sundheitsfachberufe zu erhalten.  

| 101 Vgl. Dieterich et al. 2019, S. 211.  

| 102 Die Kompetenzen für die staatliche Prüfung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann regelt die Aus-
bildungs- und Prüfungsverordnung für die Pflegeberufe (PflAPvV) in Anlage 2 für die berufsfachschulische Pfle-
geausbildung und Anlage 5 für die hochschulische Qualifizierung. 

| 103 Vgl. Dieterich et al. 2019, S. 213–214. 
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eigenem Tätigkeitsfeld, u. a. mit den höheren Freiheitsgraden der Tätigkeit zu-

sammen. |104 Insgesamt stellt die Studie eine sehr gute allgemeine Adäquanz 

zwischen Qualifikation und Beschäftigung fest. 

II.3.e Treiber und Barrieren  

Im Rahmen der Datenerhebung an Krankenhäusern und Rehabilitationseinrich-

tungen wurden förderliche wie hemmende Faktoren für die Anwerbung, Beschäf-

tigung und Integration von hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachperso-

nen identifiziert. Aufgrund des geringen Rücklaufs der Befragung fokussieren 

sich die nachfolgenden Aussagen erneut auf die Subgruppe der Universitätskli-

nika, aus der elf Einrichtungen die Fragen zu Treibern (s. Abbildung 57) und Bar-

rieren (s. Abbildung 58) der Anwerbung, Beschäftigung und Integration von 

hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen beantworten. 

Förderliche Faktoren  

Abbildung 57: Konkrete Förderungsmaßnahme zur Anwerbung, Beschäftigung und 
Integration hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen 
2019, HQGplus-Studie 

n=11. 
Hinweis: Mehrfachnennungen waren möglich. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

  

 

| 104 Vgl. Dieterich et al. 2019, S. 215. 
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139 Konkrete Fördermaßnahmen bestehen an jeweils sieben der antwortenden Uni-

versitätsklinika der Stichprobe in Form vorhandener spezifischer Stellenprofile 

für die hochschulisch qualifizierten Beschäftigten, Konzepten zur Förderung be-

rufsspezifischer Hochschulbildung, Teilfreistellungen für besondere Aufgaben 

und intensiver Unterstützung durch die Leitungsebene. Etwa die Hälfe der Be-

fragten gibt an, attraktive Tätigkeitsbereiche geschaffen zu haben, Trainee-Pro-

gramme anzubieten, spezifische Einarbeitungskonzepte für neue Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeiter zu nutzen und sie intensiv in der Einarbeitung zu begleiten 

sowie Sonderrollen innerhalb der Teams geschaffen zu haben. 

Die 19 Experteninterviews ergänzen die als förderlich ausgemachten Faktoren 

für Anwerbung, Beschäftigung und Integration mit Blick auf die Förderung des 

wissenschaftlichen Nachwuchses und seine wissenschaftlichen Karrierewege. 

Die kompetenzorientierte Entwicklung spezifischer patienten- bzw. klientenna-

her Aufgaben- und Tätigkeitsprofile sowie attraktiver Zielpositionen für hoch-

schulisch qualifizierte Gesundheitsfachpersonen gilt den Befragten mit deutli-

cher Mehrheit als wichtigster Förderfaktor für die Entwicklung und das 

Beschreiten wissenschaftlicher Karrierewege und wirke sich damit auch for-

schungsfördernd aus. Die Experteninterviews regen einen Zuschnitt der zu ent-

wickelnden Aufgaben- und Stellenprofile auch auf Masterabsolvierende an. Diese 

Maßnahme könnte der in der VAMOS-Studie konstatierten Abwanderung aus 

dem patienten- und klientennahen Versorgungsbereich entgegenwirken. Denn 

die vorliegenden Erhebungsdaten bestätigen ein nach wie vor in der Anzahl ver-

hältnismäßig geringes patienten- und klientennahes (Master-)Studienangebot in 

Deutschland (s. Abbildung 10), das vor dem Hintergrund des hohen Weiterbil-

dungsinteresses sowie teils unklarer Aufgabenprofile und -vergütung laut VA-

MOS-Studie eine Abwanderung aus der Versorgungspraxis begünstige. |105 

Anknüpfend an den Bedarf, neue Aufgaben- und Tätigkeitsprofile zu entwickeln, 

sehen vier Befragte aus den Experteninterviews der HGQplus-Studie ein gezieltes 

Personalrecruiting von Gesundheitsfachpersonen mit akademischer Qualifika-

tion als einen Treiber zur Entwicklung wissenschaftlicher Karrierewege. Aus 

Sicht der Expertinnen und Experten ist die Einrichtung von wissenschaftlichen 

Positionen im klinischen Setting (Joint Appointments), d. h. die Beschäftigung 

von Gesundheitsfachpersonen an einer Hochschule und an einer Versorgungs-

einrichtung zugleich förderlich für die Ermöglichung von (wissenschaftlichen) 

Karrierewegen.  

 

| 105 Vgl. Dieterich et al. 2019, S. 184. 
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Hinderliche Faktoren 

Abbildung 58: Barrieren für die Anwerbung, Beschäftigung und Integration 
hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen 2019,  
HQGplus-Studie 

n=15. 
Hinweis: Mehrfachnennungen waren möglich. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Die Erhebung zeigt für die Subgruppe der Universitätsklinika, dass Barrieren für 

die Anwerbung, Beschäftigung und Integration hochschulisch qualifizierter Ge-

sundheitsfachpersonen von drei Viertel der Einrichtungen in der mangelnden 

Akzeptanz durch die Angehörigen der eigenen Disziplin gesehen werden, gefolgt 

von der mangelnden Akzeptanz durch Angehörige anderer Disziplinen mit acht 

Nennungen der Befragten. Die fehlende Möglichkeit einer finanziellen Besserstel-

lung, eine zu geringe Anzahl von Bewerbungen der entsprechenden Gruppe so-

wie fehlende Aufgaben- und Tätigkeitsdifferenzierung stellen für die Universi-

tätsklinika weitere Barrieren der Gewinnung, Beschäftigung und Integration 

hochschulisch Qualifizierter dar. 

In den Experteninterviews ist der Bedarf einer Neuausrichtung bzw. Weiterent-

wicklung des Gesundheitssystems die am häufigsten genannte Barriere für den 

wissenschaftlichen Nachwuchs der Gesundheitsfachberufe, seine Gewinnung 

und seine beruflichen und wissenschaftlichen Perspektiven. Ein Kulturwandel 

im Gesundheitssystem weg von der Arztzentrierung und dem Fokus auf invasi-

ven Therapien hin zu mehr Zusammenarbeit von ärztlicher Profession mit den 

Angehörigen der Gesundheitsfachberufe und eine stärkere Berücksichtigung der 

manuellen Therapien halten die Expertinnen und Experten für förderlich, so-

wohl für die Motivation des wissenschaftlichen Nachwuchses wie für die Diszip-

linentwicklung der Gesundheitsfachberufe. Des Weiteren wird in den Experten-

interviews neun Mal die prekäre Beschäftigungssituation genannt, die wenig 

attraktive Rahmenbedingung für das Einschlagen einer wissenschaftlichen Lauf-

bahn mit projektbasierter Tätigkeit und befristeten Arbeitsverträgen schaffe, die 
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141 wiederum eine geringe Planbarkeit des beruflichen wie des privaten Lebens mit 

sich bringe. 

II.4 Einsatz hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in der Versorgung 

Die Implementierung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in 

die patienten- und klientennahe Versorgung wirft Fragen nach einer Neuord-

nung von Zuständigkeiten, Handlungsfeldern und Aufgabenbereichen auf. |106 

Zur Identifikation und Beschreibung von innovativen Ansätzen des patien-

ten- bzw. klientennahen Einsatzes hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfach-

personen wurden zehn Indikatoren zu idealtypischen Strukturen und Beschäfti-

gungsbedingungen herangezogen (s. Tabelle 1). Zusammenfassend lauten diese: 

_ Der Skills-Mix umfasst ein Konzept zum Zusammenwirken unterschiedlicher 

Kompetenzprofile. 

_ Die Handlungsfelder, Verantwortungsbereiche und Vergütung hochschulisch 

qualifizierter Gesundheitsfachpersonen sind klar definiert und werden trans-

parent kommuniziert. 

_ Die hochschulisch Qualifizierten können autonom, eigenverantwortlich und an 

professionellen Standards orientiert in einer partizipativen Arbeitsumgebung 

tätig sein. 

_ Die Arbeitgeber befördern ein positives Image hochschulisch qualifizierter Ge-

sundheitsfachpersonen und unterstützen diese bei der Integration in interdis-

ziplinäre Teams. 

_ Für die interdisziplinäre Zusammenarbeit liegen ausgearbeitete Konzepte zur 

Förderung und Strukturierung vor. 

_ Die Versorgungseinrichtungen fördern gezielt die Qualifizierung und professi-

onelle Weiterentwicklung hochschulisch qualifizierten Gesundheitspersonals 

und beteiligen hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachpersonen gezielt an 

Forschungs- und Entwicklungsprojekten sowie an der Qualitätsentwicklung der 

gesamten Einrichtung. 

_ Wirkung, Strukturen und Prozesse der Implementierung hochschulisch Quali-

fizierter werden mit dem Ziel einer stetigen Weiterentwicklung evaluiert. 

Die Auswertung der strukturierten, telefonischen Einzelinterviews mit Versor-

gungseinrichtungen gibt einen Einblick in die Rahmenbedingungen und Merk-

male einer erfolgreichen Einführung und eines gelungenen Einsatzes hochschu-

lisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen aus den Bereichen Pflege-, 

Therapie- und Hebammenwissenschaft. Die interviewten neun universitären und 

sieben nicht-universitären Versorgungseinrichtungen lassen sich auf Basis der 

 

| 106 Vgl. Maier, Aiken, Busse 2017. 
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gewonnenen Informationen kategorisieren (s. A.I.4.a), je nachdem, wie ausge-

prägt ihre Bemühungen um eine Implementierung und die diesbezügliche Kon-

zepterstellung bereits gediehen sind: 

_ Gruppe eins vereint Versorgungseinrichtungen, deren hochschulisch qualifi-

zierte Gesundheitsfachpersonen in patienten- bzw. klientennaher Versorgung 

in allen Abteilungen und berufsgruppenübergreifend etabliert sind. Die Imple-

mentierung und der Einsatz der hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfach-

kräfte erfolgen auf Basis spezifischer Konzepte, z. B. zum Skills- und Grade-Mix, 

zur Integration in die Organisationsstrukturen und zur Personalentwicklung. 

_ Die Versorgungseinrichtungen der Gruppe zwei haben mit der Implementie-

rung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen und dem Aufbau 

einer konzeptionellen Grundlage ihres Einsatzes begonnen. Es fehlt noch ein 

spezifisches Konzept oder die flächendeckende Etablierung patienten- bzw. kli-

entennah tätiger hochschulisch Qualifizierter innerhalb der Einrichtung. 

_ Gruppe drei umfasst Versorgungseinrichtungen, die sich in der Phase der Pla-

nung und Konzeption befinden: Ein spezifisches Konzept zur Implementierung 

hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in die Versorgung liegt 

nicht vor; ihr Einsatz erfolgt bislang ohne zugrundeliegende Strategie und ohne 

Abgrenzung ihrer Aufgaben und Funktionen gegenüber beruflich ausgebilde-

ten Kolleginnen und Kollegen. 

Die interviewten Einrichtungen weisen vor dem Hintergrund sich verändernder, 

komplexer werdender Versorgungsbedarfe darauf hin, dass ein Studium gegen-

über einer beruflichen Qualifikation besser zum Umgang mit hochkomplexen 

Versorgungssituationen befähige. Hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfach-

personen förderten damit die Patientensicherheit und trügen zu einer wissen-

schaftsbasierten Versorgung bei. Mit der Beschäftigung hochschulisch qualifi-

zierter Gesundheitsfachpersonen verbinden die Interviewten des Weiteren das 

Ziel, die fundierte fachliche Expertise und ihre Translation in die Versorgungs-

praxis weiterzuentwickeln. Der Einsatz hochschulisch Qualifizierter in der pati-

enten- bzw. klientennahen Versorgung gilt ihnen daneben als Baustein eines Or-

ganisationsentwicklungsprozesses. 

An den interviewten Versorgungseinrichtungen orientiert sich die Implementie-

rung und Rollenentwicklung der beschäftigten Gesundheitsfachpersonen mit 

Hochschulabschluss, sofern konzeptgeleitet, vorwiegend an internationalen Kon-

zepten wie der Evidenzbasierten Pflege (EBN) |107, dem Advanced Practice Midwifery 

(APM) |108, der Advanced Nursing Practice (ANP) |109 und am PEPPA-Modell der 

 

| 107 Das Modell Evidenzbasierte Pflege (EBN) strebt eine nachhaltige und wissenschaftlich fundierte Pflege 
entlang der vier Säulen Forschung, klinische Erfahrung, Patientenexpertise und lokal vorhandener Ressourcen 
an. 

| 108 Vgl. Berufskonferenz Hebamme, Schweizerischer Hebammenverband 2021. 

| 109 Vgl. Hamric et al. 2013. 
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(APN), so z. B. am Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf. Die genannten Mo-

delle finden international und disziplinübergreifend Anwendung. Des Weiteren 

nutzen die interviewten Versorgungseinrichtungen das Konzept der Magnetkran-

kenhäuser |110 und das CanMEDS Framework |111 zur Orientierung und Adap-

tion, auch über deren pflegerischen bzw. ärztlichen Ursprung hinaus.  

Die klinische Rolle und die Tätigkeitsfelder der Pflegeexpertinnen bzw. Pflegeex-

perten APN befinden sich in den interviewten Versorgungseinrichtungen zu-

meist noch in der Entwicklung, teils in einem partizipativen Prozess wie am Uni-

versitätsklinikum Münster. Die Implementierung der Hochschulabsolvierenden 

der Gesundheitsfachberufe erfolgt in wenigen Einrichtungen über Traineepro-

gramme, die der Förderung der wissenschaftlichen Kompetenzen dienen und die 

Absolvierenden über den Einsatz auf unterschiedlichen Stationen für die Über-

nahme von Schnittstellenfunktionen sensibilisieren und qualifizieren, etwa am 

Robert-Bosch-Krankenhaus in Stuttgart und am Universitätsklinikum Münster.  

Die hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen werden vielfach ana-

log zu ihren beruflich ausgebildeten Kolleginnen und Kollegen eingesetzt und 

übernehmen darüber hinaus zusätzliche Aufgaben mit Prozessverantwortung, 

Versorgungsgestaltung, beratende, pädagogische oder leitende Tätigkeiten. Die 

zusätzlich übernommenen Aufgaben sind zumeist Bedingung für eine höhere 

Vergütung (s. B.II.3). Wenige der interviewten Versorgungseinrichtungen verfü-

gen über Konzepte zum Skills- und/oder Grade-Mix und haben spezifische Stellen-

profile für jedes Qualifikationsniveau entwickelt, wie die Charité Universitätsme-

dizin Berlin und das Universitätsklinikum Freiburg.  

Beiträge zur gesundheitsfach(beruf)lichen Forschung gehören in unterschiedli-

chem Maße und vielfältiger Form zu den Aufgaben der hochschulisch qualifizier-

ten Gesundheitsfachpersonen in den interviewten Versorgungseinrichtungen. 

Die Forschungsbeiträge reichen von kleineren Forschungsvorhaben im Rahmen 

des Studiums oder des Traineeprogramms über Projekte zum Theorie-Praxis-

 

| 110 Mit dem Ziel Spitzenleistungen in der Krankenpflegepraxis anzuerkennen und somit „Exzellenz in der 
Pflege“ zu fördern, wurde in den 80er-Jahren in den USA das Zertifizierungsprogramm „Magnet®“ für Kranken-
häuser entwickelt. Magnetkrankenhäuser zeichnen sich dadurch aus, den Beschäftigten gute Arbeitsbedingun-
gen zu bieten und auf dieser Basis überdurchschnittliche Behandlungsergebnisse zu erzielen. Von weltweit 530 
anerkannten Krankenhäusern befindet sich lediglich eines in Europa (Universitätsklinikum Antwerpen). Mit der 
internationalen Magnet4Europe-Studie (M4E), soll das Konzept auch in Europa etabliert werden. An der Studie 
nehmen über 60 Kliniken aus sechs europäischen Ländern, darunter 20 aus Deutschland teil. Gefördert wird 
die Studie von Januar 2020 bis Dezember 2023 durch die EU im Rahmen von Horizon 2020. 

| 111 Das CanMEDS Framework entstand 2005 als Grundgerüst zur Definition der Rolle von Ärztinnen und Ärz-
ten und wurde seitdem kontinuierlich weiterentwickelt. Das Modell erfasst neben der fachlichen Expertise 
Kompetenzen in den Bereichen Kommunikation, interdisziplinäre Zusammenarbeit, Fähigkeit zum lebenslangen 
Lernen, die Bereitschaft, Fürsprecher der Patientinnen und Patienten zu sein und berücksichtigt die ethische 
Haltung sowie Management-Fähigkeiten. Royal College of Physicians and Surgeons of Canada (PCPSC): 
CanMEDS. URL: https://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework-e, zuletzt abgerufen am 
12.04.2022. 

 

https://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework-e
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Transfer und die Teilnahme an Förderprogrammen wie „360° Pflege – Qualifika-

tionsmix für den Patienten“ |112 (z. B. am Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart 

und am Universitätsklinikum Münster) bis hin zur Mitarbeit an Drittmittelpro-

jekten (z. B. zum BMBF-geförderten Pflegepraxiszentrum des Universitätsklini-

kums Freiburg) |113. Einzelne Einrichtungen berichten daneben von Anfragen zu 

potenziellen Forschungs- und Entwicklungsprojekten seitens der Fakultäten und 

von der Erwartung an die hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachperso-

nen, an der gesundheitsfachlichen Disziplinentwicklung durch jährlich mindes-

tens einen publizierten Forschungsbeitrag mitzuwirken. 

In einigen Einrichtungen werden Studierende und Studienabsolvierende der Ge-

sundheitsfachberufe durch Mentoring, Coaching und Journal Clubs begleitet und 

in wenigen Einrichtungen durch Stipendienprogramme und Freistellungen ge-

fördert, bis hin zu anteiliger bis vollständiger Kostenübernahme für das Studium 

und (Teil-)Freistellungen. Das genannte Förderportfolio wird vereinzelt ergänzt 

durch Hospitationen, das Schaffen von Vernetzungsmöglichkeiten und durch ge-

zieltes Rhetorical Empowerment für eine interprofessionelle Zusammenarbeit auf 

Augenhöhe, wie an der Charité Universitätsmedizin Berlin. Die Studierenden 

bzw. Absolvierenden erhalten, neben der etablierten einrichtungsbezogenen, in-

dividuellen Förderung, verbreitet Rückhalt durch die jeweilige Einrichtungslei-

tung. Die Implementierung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachperso-

nen wird beispielsweise an den Universitätsklinika Münster und Freiburg durch 

eigens eingerichtete Stabsstellen unterstützt. Eine offene Kommunikationskul-

tur, die das Formulieren bestehender Ängste und Vorbehalte im Zusammenhang 

mit der Einführung und dem Einsatz hochschulisch Qualifizierter ermöglicht, 

gehört für die interviewten Versorgungseinrichtungen ebenfalls zum Maßnah-

menbündel der Förder- und Unterstützungsangebote. Eine die Berufseinmün-

dung bzw. -implementierung der hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfach-

personen begleitende Evaluation gibt es nur punktuell, etwa zu Art und Umfang 

von Freistellungen als Fördermaßnahme, und nur an einzelnen interviewten Ein-

richtungen. 

 

| 112 Die Robert Bosch Stiftung begleitet und fördert die Akademisierung und Weiterentwicklung der Pflegebe-
rufe mit dem Förderprogramm „360° Pflege“. Das laufende Programm „360° Pflege – Qualifikationsmix für 
den Patienten – in der Praxis“ erprobt die Umsetzung eines Qualifikationsmix in die Pflegepraxis unter Einbin-
dung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachkräfte. URL: https://qualifikationsmix-pflege.de, zuletzt ab-
gerufen am 31.03.2022. 

| 113 Das Pflegepraxiszentrum Freiburg wird im Rahmen des Clusters „Zukunft der Pflege – Mensch-Technik-
Interaktion in der Pflege“ durch das BMBF von 2018 bis 2022 gefördert und erprobt innovative Technologien 
in der Akutpflege. Neben dem Praxiszentrum des Universitätsklinikums Freiburg werden ein Pflegeinnovations-
zentrum in Oldenburg und drei weitere Pflegepraxiszentren in Hannover, Nürnberg und Berlin gefördert. 

https://qualifikationsmix-pflege.de/
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C.I  TABELLEN ZUR HQGPLUS -STUDIE IM ANHANG 

Tabelle 5: Anzahl der antwortenden Hochschulen 2019, differenziert nach 
Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 

n=78 (fehlende Angabe für Trägerschaft: n=1 für Fachhochschule/HAW). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  

 

Tabelle 6: Verteilung der antwortenden Hochschulen 2019 auf Bundesländer, 
HQGplus-Studie 

n=78. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  

Universität
Fachhoch-

schule/HAW
Pädagogische

Hochschule
GESAMT

öffentlich-rechtlich 17 31 1 49

privat 3 14 0 17

kirchlich 1 10 0 11

GESAMT 21 55 1 77

Häufigkeit Prozent

Baden-Württemberg 11 14,1

Bayern 13 16,7

Berlin 4 5,1

Brandenburg 3 3,8

Bremen 2 2,6

Hamburg 2 2,6

Hessen 5 6,4

Mecklenburg-Vorpommern 1 1,3

Niedersachsen 8 10,3

Nordrhein-Westfalen 14 17,9

Rheinland-Pfalz 5 6,4

Saarland 1 1,3

Sachsen 3 3,8

Sachsen-Anhalt 1 1,3

Schleswig-Holstein 2 2,6

Thüringen 3 3,8

GESAMT 78 100
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Tabelle 7: Verteilung der Bachelor- und Masterstudiengänge 2019 auf 
Bundesländer, differenziert nach Hochschultyp, HQGplus-Studie 

n=180. 
Anmerkung: In Mecklenburg-Vorpommern wurde kein bestehendes Studienangebot erfasst. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 8: Anzahl der Bachelor- und Masterstudiengänge 2019 je Fachgebiet, 
differenziert nach Hochschultyp, HQGplus-Studie 

n=180 (fehlende Angabe für Fachgebiet: n=1 für Fachhochschule/HAW). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

  

Universität
Fachhoch-

schule/HAW
Pädagogische 

Hochschule

Baden-Württemberg 5 15 1

Bayern 4 16 0

Berlin 0 10 0

Brandenburg 3 3 0

Bremen 1 2 0

Hamburg 0 5 0

Hessen 1 17 0

Niedersachsen 1 21 0

Nordrhein-Westfalen 3 33 0

Rheinland-Pfalz 3 9 0

Saarland 0 1 0

Sachsen 6 3 0

Sachsen-Anhalt 2 0 0

Schleswig-Holstein 4 1 0

Thüringen 0 10 0

GESAMT 33 146 1

Universität
Fachhoch-

schule/HAW
Pädagogische

Hochschule
GESAMT

Pflegewissenschaft 15 59 1 75

Physiotherapie 6 34 0 40

Ergotherapie 0 9 0 9

Logopädie/Sprachtherapie 5 10 0 15

Hebammenwissenschaft 5 13 0 18

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

0 8 0 8

Kombinationsstudiengänge 2 12 0 14

GESAMT 33 145 1 179
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Tabelle 9: Anzahl der Bachelor- und Masterstudiengänge 2019 je Fachgebiet, 
differenziert nach Abschluss, HQGplus-Studie 

n=180 (fehlende Angabe für Fachgebiet und/oder Studienformat: n=3). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 10: Anzahl der Bachelorstudiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert 
nach Studienformat – Universitäten, HQGplus-Studie 

n=27. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Bachelor-
abschluss

Master-
abschluss

GESAMT

Pflegewissenschaft 62 12 74

Physiotherapie 38 2 40

Ergotherapie 9 0 9

Logopädie/Sprachtherapie 14 1 15

Hebammenwissenschaft 16 1 17

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

6 2 8

Kombinationsstudiengänge 12 2 14

GESAMT 157 20 177
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Pflegewissenschaft 2 5 2 2 0 11

Physiotherapie 3 0 2 1 0 6

Ergotherapie  -  -  -  -  -  -

Logopädie/Sprachtherapie 0 3 0 0 1 4

Hebammenwissenschaft 2 0 1 1 0 4

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

 -  -  -  -  -  -

Kombinationsstudiengänge 0 0 0 2 0 2

GESAMT 7 8 5 6 1 27
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Tabelle 11: Anzahl der Masterstudiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert nach 
Studienformat – Universitäten, HQGplus-Studie 

 

n=6. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie 

Tabelle 12: Anzahl der Bachelorstudiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert 
nach Studienformat – Fachhochschule/HAW, HQGplus-Studie 

n=132 (fehlende Angabe für Fachgebiet und/oder Studienformat: n=3). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  
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Pflegewissenschaft 4 0 0 4

Physiotherapie  -  -  -  -

Ergotherapie  -  -  -  -

Logopädie/Sprachtherapie 0 0 1 1

Hebammenwissenschaft 0 1 0 1

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

 -  -  -  -

Kombinationsstudiengänge  -  -  -  -

GESAMT 4 1 1 6
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Pflegewissenschaft 6 18 7 19 0 50

Physiotherapie 9 13 5 5 0 32

Ergotherapie 4 1 2 2 0 9

Logopädie/Sprachtherapie 2 3 2 2 1 10

Hebammenwissenschaft 4 5 0 3 0 12

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

0 0 2 4 0 6

Kombinationsstudiengänge 1 4 1 4 0 10

GESAMT 26 44 19 39 1 129
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Tabelle 13: Anzahl der Masterstudiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert nach 
Studienformat – Fachhochschule/HAW, HQGplus-Studie 

 

n=14. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Tabelle 14: Anzahl der Bachelor- und Masterstudiengänge 2019 je Fachgebiet, 
differenziert nach Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 

 

n=180 (fehlende Angabe für Fachgebiet oder Trägerschaft der Hochschule: n=4). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Universität
Fachhoch-

schule/HAW
Pädagogische 

Hochschule
GESAMT

öffentlich-rechtlich 9 34 1 44
privat 4 7 0 11
kirchlich 2 16 0 18
öffentlich-rechtlich 3 16  - 19
privat 3 17  - 20
kirchlich  -  -  - 0
öffentlich-rechtlich  - 2  - 2
privat  - 7  - 7
kirchlich  -  -  - 0
öffentlich-rechtlich 5 4  - 9
privat 0 6  - 6
kirchlich  -  -  - 0
öffentlich-rechtlich 3 9  - 12
privat 2 1  - 3
kirchlich 0 3  - 3
öffentlich-rechtlich  - 1  - 1
privat  - 7  - 7
kirchlich  -  -  - 0
öffentlich-rechtlich 2 8  - 10
privat 0 2  - 2
kirchlich 0 2  - 2
öffentlich-rechtlich 22 74 1 97
privat 9 47  - 56

kirchlich 2 21  - 23

GESAMT

Pflegewissenschaft

Physiotherapie

Ergotherapie

Logopädie/Sprachtherapie

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

Kombinationsstudiengänge

Hebammenwissenschaft
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Pflegewissenschaft 5 3  - 8

Physiotherapie 1 1  - 2

Ergotherapie  -  -  -  -

Logopädie/Sprachtherapie  -  -  -  -

Hebammenwissenschaft  -  -  -  -

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

2 0  - 2

Kombinationsstudiengänge 2 0  - 2

GESAMT 10 4  - 14
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Tabelle 15: Zugangsvoraussetzungen 2019, HQGplus-Studie 

 
n=180 (fehlende Angabe für Zugangsvoraussetzung n=3). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 16: Studienanfängerinnen und -anfänger der Bachelor- und 
Masterstudiengänge 2017–2019 je Fachgebiet, HQGplus-Studie 

Fehlende Angabe für Fachgebiet/Studienformat:2017: 33 Studienanfängerinnen; 2018: 46 Studienanfänge-

rinnen; 2019: 51 Studienanfängerinnen. In Gesamtsumme nicht berücksichtigt 

Mittelwert = MW. Für die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der Studiengänge herangezogen, zu 
welchen Angaben zu Studienanfängerinnen und -anfängern vorliegen. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 17: Studienanfängerinnen und -anfänger der Bachelorstudiengänge  
2017–2019 je Fachgebiet, HQGplus-Studie 

Fehlende Angabe für Fachgebiet und/oder Studienformat: 2017: 33 Studienanfängerinnen; 2018: 73 Studi-

enanfängerinnen und -anfänger (darunter 59 Frauen); 2019: 95 Studienanfängerinnen und -anfänger (darunter 

92 Frauen). In Gesamtsumme nicht berücksichtigt. 
 
Mittelwert = MW. Für die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der Studiengänge herangezogen, zu 
welchen Angaben zu Studienanfängerinnen und -anfängern vorliegen. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Pflegewissenschaft 1.759 (67) 79,8 26 1.674 (70) 80,6 24 1.769 (72) 78,1 25

Physiotherapie 1.307 (38) 65,4 34 1.054 (37) 64,3 28 1.171 (38) 66,9 31

Ergotherapie 96 (8) 92,7 12 108 (8) 88,9 14 107 (8) 92,5 13

Logopädie/Sprachtherapie 334 (15) 96,1 22 315 (15) 93,0 21 359 (15) 94,7 24

Hebammenwissenschaft 278 (14) 100,0 20 337 (13) 100,0 26 490 (16) 100,0 31

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

223 (7) 82,1 32 179 (7) 86,6 26 232 (7) 82,3 33

Kombinationsstudiengänge 462 (14) 82,7 33 465 (14) 80,4 33 492 (13) 81,3 38

GESAMT 4.459 78,7 4.132 79,4 4.620 79,8

MWSumme

2017 2018 2019

Summe Summe
darunter 
Frauen 
(in %)

darunter 
Frauen (in 

%)
n n n

darunter 
Frauen
(in %)

MWMW

Pflegewissenschaft 1.666 (58) 80,0 29 1.502 (58) 81,4 26 1.651 (60) 78,0 28

Physiotherapie 1.274 (36) 65,5 35 1.041 (35) 64,3 30 1.146 (36) 67,4 32

Ergotherapie 96 (8) 92,7 12 108 (8) 88,9 14 107 (8) 92,5 13

Logopädie/Sprachtherapie 322 (14) 96,3 23 297 (14) 92,6 21 339 (14) 94,7 24

Hebammenwissenschaft 272 (13) 100,0 21 330 (12) 100,0 28 452 (14) 100,0 32

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

194 (5) 79,9 39 159 (5) 85,5 32 203 (5) 81,8 41

Kombinationsstudiengänge 432 (12) 81,5 36 449 (12) 80,4 37 479 (11) 80,8 44

GESAMT 4.256 78,6 3.886 79,5 4.377 79,6

darunter 
Frauen (in %)

MW Summe

2017 2018 2019

Summe
darunter 

Frauen (in %)
MW

darunter 
Frauen (in %)

n n nSumme MW

keine weiteren 
Zugangsvoraus-

setzungen neben HZB

weitere 
Zugangsvoraus-

setzungen neben HZB

Zahl der Studiengänge 23 154
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Tabelle 18: Studienanfängerinnen und -anfänger der Masterstudiengänge  
2017–2019 je Fachgebiet, HQGplus-Studie 

 
Mittelwert = MW. Für die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der Studiengänge herangezogen, zu 
welchen Angaben zu Studienanfängerinnen und -anfängern vorliegen. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
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Tabelle 19: Studienanfängerinnen und -anfänger der Bachelor- und 
Masterstudiengänge 2017 je Fachgebiet, differenziert nach 
Studienformat, HQGplus-Studie 

 

Fehlende Angabe für Fachgebiet/Studienformat (n=1): 33 Studienanfängerinnen. In Gesamtsumme nicht 
berücksichtigt. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  
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Pflegewissenschaft 177 (7) 885 (22) 269 (9) 335 (20)  - 80 (7) 13 (2)  - 1.759
darunter Frauen (in %) 71,2 86,0 82,5 66,9  - 75,0 76,9  - 79,8
Physiotherapie 490 (11) 431 (13) 315 (7) 38 (5)  - 18 (1) 15 (1)  - 1.307
darunter Frauen (in %) 65,9 79,4 63,8 63,2  - 77,8 46,7  - 69,7
Ergotherapie 63 (3) 15 (1) 17 (2) 1 (2)  -  -  -  - 96
darunter Frauen (in %) 92,1 100 88,2 100  -  -  -  - 92,7
Logopädie/
Sprachtherapie

53 (2) 151 (6) 39 (2) 0 (2) 79 (2)  -  - 12 (1) 334

darunter Frauen (in %) 92,5 98,7 97,4 93,7  -  - 91,7 96,1
Hebammen-
wissenschaft

53 (4) 156 (5) 2 (1) 61 (3)  -  - 6 (1)  - 278

darunter Frauen (in %) 100 100 100 100  -  - 100  - 100
Therapiewissen-
schaften(Physio-, 
Ergotherapie, 
Logopädie)

 -  - 98 (2) 96 (3)  - 29 (2)  -  - 223

darunter Frauen (in %)  -  - 78,6 81,3  - 96,6  -  - 82,1
Kombinations-
studiengänge

43 (1) 156 (4) 155 (1) 78 (6)  - 30 (2)  -  - 462

darunter Frauen (in %) 83,7 84,6 81,9 73,1  - 100,0  -  - 82,7
GESAMT 879 (28) 1.794 (51) 895 (24) 609 (41) 79 (2) 157 (12) 34 (4) 12 (1) 4.459
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Tabelle 20: Studienanfängerinnen und -anfänger der Bachelor- und 
Masterstudiengänge 2018 je Fachgebiet, differenziert nach 
Studienformat, HQGplus-Studie 

 
Fehlende Angabe für Fachgebiet und/oder Studienformat (n=2): 73 Studienanfängerinnen und -anfänger 
(darunter 59 Frauen). In Gesamtsumme nicht berücksichtigt. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
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Pflegewissenschaft 170 (8) 831 (22) 213 (8) 288 (20)  - 123 (9) 22 (2)  - 1.647
Davon Frauen (%) 61,8 86,8 78,4 79,5  - 78,0 81,8  - 81,1
Physiotherapie 444 (11) 346 (13) 212 (6) 39 (5)  - 6 (1) 7 (1)  - 1.054
Davon Frauen (%) 60,4 66,8 67,5 69,2  - 100,0 42,9  - 64,3
Ergotherapie 68 (3) 16 (1) 16 (2) 8 (2)  -  -  -  - 108
Davon Frauen (%) 88,2 87,5 93,8 87,5  -  -  -  - 88,9
Logopädie/
Sprachtherapie

55 (2) 163 (6) 4 (2) 16 (2) 59 (2)  -  - 18 (1) 315

Davon Frauen (%) 94,5 93,3 75,0 87,5 91,5  -  - 100,0 93,0
Hebammen-
wissenschaft

114 (4) 191 (5) 4 (1) 21 (2)  -  - 7 (1)  - 337

Davon Frauen (%) 100 100 100 100  -  - 100  - 100
Therapiewissen-
schaften (Physio-, 
Ergotherapie, 
Logopädie)

 -  - 65 (2) 94 (3)  - 20 (2)  -  - 179

Davon Frauen (%)  -  - 84,6 86,2  - 95,0  -  - 86,6
Kombinations-
studiengänge

41 (1) 159 (4) 155 (1) 94 (6)  - 16 (2)  -  - 465

Davon Frauen (%) 82,9 79,2 81,9 78,7  - 81,3  -  - 80,4
GESAMT 892 (29) 1.706 (51) 669 (22) 560 (40) 59 (2) 165 (14) 36 (4) 18 (1) 4.105
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Tabelle 21: Studienanfängerinnen und -anfänger der Bachelor- und 
Masterstudiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert nach 
Studienformat, HQGplus-Studie 

 
Fehlende Angabe für Fachgebiet und/oder Studienformat (n=3): 95 Studienanfängerinnen und -anfänger 
(darunter 92 Frauen). In Gesamtsumme nicht berücksichtigt. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  
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Pflegewissenschaft 225 (9) 811 (23) 234 (8) 381 (20)  - 93 (9) 8 (2)  - 1.752
Davon Frauen (%) 65,3 82,5 84,6 71,9  - 79,6 75,0  - 78,1
Physiotherapie 467 (11) 413 (13) 220 (6) 46 (6)  - 13 (1) 12 (1)  - 1.171
Davon Frauen (%) 70,4 65,6 68,2 47,8  - 46,2 41,7  - 66,9
Ergotherapie 56 (3) 27 (1) 16 (2) 8 (2)  -  -  -  - 107
Davon Frauen (%) 96,4 92,6 93,8 62,5  -  -  -  - 92,5
Logopädie/
Sprachtherapie

36 (2) 183 (6) 38 (2) 20 (2) 62 (2)  -  - 20 (1) 359

Davon Frauen (%) 91,7 95,6 92,1 95,0 95,2  -  - 95,0 94,7
Hebammen-
wissenschaft

167 (5) 215 (5) 4 (1) 66 (3)  -  - 11 (1)  - 463

Davon Frauen (%) 100 100 100 100  -  - 100  - 100
Therapiewissen-
schaften (Physio-, 
Ergotherapie, 
Logopädie)

 -  - 117 (2) 86 (3)  - 29 (2)  -  - 232

Davon Frauen (%)  -  - 82,9 80,2  - 86,2  -  - 82,3
Kombinations-
studiengänge

44 (1) 178 (4) 183 (1) 74 (5)  - 13 (2)  -  - 492

Davon Frauen (%) 86,4 77,0 85,8 74,3  - 100,0  -  - 81,3
GESAMT 995 (31) 1.827 (52) 812 (22) 681 (41) 62 (2) 148 (14) 31 (4) 20 (1) 4.576
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Tabelle 22: Absolvierende der Bachelor- und Masterstudiengänge 2017–2019  
je Fachgebiet, HQGplus-Studie 

 
Fehlende Angabe für Fachgebiet/Studienformat:2017: 21 Absolventinnen; 2018: 9 Absolventinnen; 2019: 7 
Absolventinnen. In Gesamtsumme nicht berücksichtigt. 
 
Mittelwert = MW. Für die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der Studiengänge herangezogen, zu 
welchen Angaben zu Studienanfängerinnen und -anfängern vorliegen. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
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Tabelle 23: Absolvierende der Bachelorstudiengänge 2017–2019 je Fachgebiet, 
HQGplus-Studie 

 

 
Fehlende Angabe für Fachgebiet und/oder Studienformat: 2017: 21 Absolventinnen; 2018: 9 Absolventin-
nen; 2019: 20 Absolvierende (darunter 15 Frauen). In Gesamtsumme nicht berücksichtigt. 
 
Mittelwert = MW. Für die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der Studiengänge herangezogen, zu 
welchen Angaben zu Studienanfängerinnen und -anfängern vorliegen. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
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Tabelle 24: Absolvierende der Masterstudiengänge 2017–2019 je Fachgebiet, 
HQGplus-Studie 

 
Mittelwert = MW. Für die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der Studiengänge herangezogen, zu 
welchen Angaben zu Studienanfängerinnen und -anfängern vorliegen. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
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Tabelle 25: Absolvierende der Bachelor- und Masterstudiengänge 2017  
je Fachgebiet, differenziert nach Studienformat, HQGplus-Studie 

 

Fehlende Angabe für Fachgebiet/Studienformat (n=1): 21 Absolventinnen. In Gesamtsumme nicht berück-
sichtigt. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Tabelle 26: Absolvierende der Bachelor- und Masterstudiengänge 2018  
je Fachgebiet, differenziert nach Studienformat, HQGplus-Studie 

 

Fehlende Angabe für Fachgebiet/Studienformat (n=1): 9 Absolventinnen. In Gesamtsumme nicht berück-
sichtigt. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  
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Pflegewissenschaft 86 (8) 414 (21) 96 (8) 192 (16)  - 39 (6) 0 (1)  - 827
Davon Frauen (%) 83,7 72,0 86,5 78,1  - 66,7  -  - 76,1
Physiotherapie 234 (11) 203 (12) 74 (7) 6 (5)  - 3 (1) 2 (1)  - 522
Davon Frauen (%) 73,5 68,0 73,0 83,3  - 66,7 100  - 71,5
Ergotherapie 63 (3) 11 (1) 1 (1) 0 (2)  -  -  -  - 75
Davon Frauen (%) 92,1 100,0 100,0  -  -  -  -  - 93,3
Logopädie/
Sprachtherapie

27 (2) 100 (5) 9 (1) 0 (1) 72 (2)  -  - 17 (1) 225

Davon Frauen (%) 96,3 95,0 100,0  - 97,2  -  - 100,0 96,4
Hebammen-
wissenschaft

23 (4) 59 (4) 0 (1) 21 (2)  -  - 3 (1)  - 106

Davon Frauen (%) 100,0 100,0  - 100,0  -  - 100,0  - 100,0
Therapiewissen-
schaften (Physio-, 
Ergotherapie, 
Logopädie)

 -  - 11 (1) 76 (2)  - 12 (2)  -  - 99

Davon Frauen (%)  -  - 81,8 84,2  - 83,3  -  - 83,8
Kombinations-
studiengänge

32 (1) 81 (4) 117 (1) 45 (6)  - 4 (1)  -  - 279

Davon Frauen (%) 93,8 86,4 83,8 91,1  - 100,0  -  - 87,1
GESAMT 465 (29) 868 (47) 308 (20) 340 (34) 72 (2) 58 (10) 5 (3) 17 (1) 2.133
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Pflegewissenschaft 80 (8) 401 (21) 115 (9) 234 (17)  - 43 (6) 20 (2)  - 893
Davon Frauen (%) 81,3 79,3 87,0 76,9  - 72,1 85,0  - 79,6
Physiotherapie 204 (11) 198 (12) 142 (7) 9 (5)  - 11 (1) 1 (1)  - 565
Davon Frauen (%) 71,6 69,2 71,8 88,9  - 54,5 0  - 70,6
Ergotherapie 61 (4) 2 (1) 1 (1) 0 (2)  -  -  -  - 64
Davon Frauen (%) 98,4 100,0 100,0  -  -  -  -  - 98,4
Logopädie/
Sprachtherapie

35 (2) 95 (5) 17 (2) 0 (1) 57 (2)  -  - 16 (1) 220

Davon Frauen (%) 100,0 82,1 94,1  - 94,7  -  - 100,0 90,5
Hebammen-
wissenschaft

39 (4) 79 (4) 0 (1) 29 (2)  -  - 3 (1)  - 150

Davon Frauen (%) 100,0 100,0  - 100,0  -  - 100,0  - 100,0
Therapiewissen-
schaften (Physio-, 
Ergotherapie, 
Logopädie)

 -  - 16 (1) 73 (2)  - 15 (2)  -  - 104

Davon Frauen (%)  -  - 93,8 86,3  - 73,3  -  - 85,6
Kombinations-
studiengänge

32 (1) 79 (4) 111 (1) 61 (6)  - 14 (1)  -  - 297

Davon Frauen (%) 84,4 88,6 85,6 85,2  - 100,0  -  - 86,9
GESAMT 451 (30) 854 (47) 402 22 406 (35) 57 (2) 83 (10) 24 (4) 16 (1) 2.293
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Tabelle 27: Absolvierende der Bachelor- und Masterstudiengänge 2019  
je Fachgebiet differenziert nach Studienformat, HQGplus-Studie 

 

Fehlende Angabe für Fachgebiet und/oder Studienformat (n=2): 20 Absolvierende (darunter 15 Frauen). In 
Gesamtsumme nicht berücksichtigt. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  
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Pflegewissenschaft 64 (8) 435 (20) 56 (9) 164 (18)  - 31 (7) 1 (1)  - 751
Davon Frauen (%) 84,4 79,3 89,3 77,4  - 74,2 100,0  - 79,9
Physiotherapie 176 (10) 214 (13) 161 (7) 5 (5)  - 16 (1) 0 (1)  - 572
Davon Frauen (%) 70,5 65,0 58,4 80,0  - 62,5  -  - 64,9
Ergotherapie 70 (4) 1 (1) 10 (2) 1 (2)  -  -  -  - 82
Davon Frauen (%) 92,9 100,0 100,0 100,0  -  -  -  - 93,9
Logopädie/
Sprachtherapie

34 (2) 61 (5) 25 (2) 0 (1) 51 (2)  -  - 11 (1) 182

Davon Frauen (%) 94,1 91,8 92,0 100,0  -  - 100,0 95,1
Hebammen-
wissenschaft

8 (4) 127 (5) 0 (1) 48 (3)  -  - 10 (1)  - 193

Davon Frauen (%) 100,0 100,0 52,1  -  - 100,0  - 88,1
Therapiewissen-
schaften (Physio-, 
Ergotherapie, 
Logopädie)

 -  - 41 (2) 36 (2)  - 24 (2)  -  - 101

Davon Frauen (%)  -  - 85,4 97,2  - 91,7  -  - 91,1
Kombinations-
studiengänge

34 (1) 48 (4) 103 (1) 31 (5)  - 15 (2)  -  - 231

Davon Frauen (%) 94,1 87,5 86,4 77,4  - 100,0  -  - 87,4
GESAMT 386 (29) 886 (48) 396 (24) 285 (36) 51 (2) 86 (12) 11 (3) 11 (1) 2.112
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Tabelle 28: Verhältnis Studienanfängerinnen und -anfänger zu neu 
aufgenommenen Schülerinnen und Schülern (Akademisierungsquote) 
2017–2019 

 
nur primärqualifizierende Bachelorstudiengänge 
 

 
Hinweis: Als Vergleichsjahre sind gewählt: Ausbildungsjahr 2016/17 mit Studienjahr 2017, Ausbildungs-
jahr 2017/18 mit Studienjahr 2018 und Ausbildungsjahr 2018/19 mit Studienjahr 2019. 

 

alle (formatübergreifend) Bachelorstudiengänge 
(abzüglich der ausbildungsintegrierenden Studienanfängerinnen und -anfänger von den Schülerinnen und 
Schülern) 

 
(n|n|n)=Zahl der Studiengänge je Jahr. 
 
Hinweis: Als Vergleichsjahre sind gewählt: Ausbildungsjahr 2016/17 mit Studienjahr 2017, Ausbildungs-
jahr 2017/18 mit Studienjahr 2018 und Ausbildungsjahr 2018/19 mit Studienjahr 2019. 

Quelle: Studienanfängerzahlen: Erhebung Hochschulbefragung der HQGplus-Studie; Ausbildungsplätze. Vgl. 
Statistisches Bundesamt 2019a. 

  

2017 2018 2019
Pflege (58|58|60) 3,4% 3,0% 3,2%
Physiotherapie (36|35|36) 16,6% 13,7% 15,9%
Ergotherapie (8|8|8) 2,6% 3,0% 3,0%
Logopädie (14|14|14) 28,9% 27,3% 34,6%
Hebamme (13|12|14) 44,7% 40,3% 53,2%

2017 2018 2019
Pflege (7|8|9) 0,35% 0,34% 0,43%
Physiotherapie  (11|11|11) 6,1% 5,6% 6,1%
Ergotherapie (3|3|3) 1,7% 1,9% 1,6%
Logopädie (2|2|2) 4,2% 4,4% 3,1%
Hebamme (4|4|5) 6,9% 11,3% 15,7%
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Tabelle 29: Anzahl der antwortenden Hochschulen mit Studiengängen in Planung 
für den Zeitraum 2020–2022, HQGplus-Studie 

 

n=50. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
 
 

Tabelle 30: Verteilung der antwortenden Hochschulen mit Studiengängen in 
Planung für den Zeitraum 2020–2022 auf Bundesländer,  
HQGplus-Studie 

n=50. 
Anmerkung: Kein Studienangebot in Planung in Sachsen-Anhalt. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

  

Häufigkeit Prozent

Baden-Württemberg 5 10

Bayern 10 20

Berlin 3 6

Brandenburg 2 4

Bremen 1 2

Hamburg 2 4

Hessen 3 6

Mecklenburg-Vorpommern 1 2

Niedersachsen 5 10

Nordrhein-Westfalen 8 16

Rheinland-Pfalz 3 6

Saarland 1 2

Sachsen 2 4

Schleswig-Holstein 1 2

Thüringen 3 6

GESAMT 50 100

Häufigkeit Prozent

Universität 11 22,0

Fachhochschule/HAW 38 76,0

Pädagogische Hochschule 1 2,0

GESAMT 50 100
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Tabelle 31: Anzahl der antwortenden Hochschulen mit Studiengängen in Planung 
für den Zeitraum 2020–2022, differenziert nach Hochschultyp 
und -träger, HQGplus-Studie 

n=50. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 32: Verteilung der geplanten Bachelor- und Masterstudiengänge für den 
Zeitraum 2020–2022 auf Bundesländer, differenziert nach 
Hochschultyp, HQGplus-Studie 

n=64. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
 
 
  

Universität
Fachhoch-

schule/HAW
Pädagogische

Hochschule
GESAMT

öffentlich-rechtlich 8 24 1 33

privat 2 8 0 10

kirchlich 1 6 0 7

GESAMT 11 38 1 50

Universität
Fachhoch-

schule/HAW
Pädagogische 

Hochschule
GESAMT

Baden-Württemberg 1 3 1 5

Bayern 2 8 0 10

Berlin 0 4 0 4

Brandenburg 1 1 0 2

Bremen 0 1 0 1

Hamburg 0 5 0 5

Hessen 0 4 0 4

Mecklenburg-Vorpommern 0 1 0 1

Niedersachsen 2 3 0 5

Nordrhein-Westfalen 2 11 0 13

Rheinland-Pfalz 2 1 0 3

Saarland 0 1 0 1

Sachsen 1 1 0 2

Schleswig-Holstein 0 1 0 1

Thüringen 0 7 0 7

GESAMT 11 52 1 64
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Tabelle 33: Anzahl geplanter Bachelor- und Masterstudiengänge für den Zeitraum 
2020–2022 je Fachgebiet, differenziert nach Hochschultyp, 
HQGplus-Studie 

n=64. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
 
 

Tabelle 34: Anzahl geplanter Bachelor- und Masterstudiengänge für den Zeitraum 
2020–2022 je Fachgebiet, differenziert nach Abschluss,  
HQGplus-Studie 

n=64. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
 
  

Universität
Fachhoch-

schule/HAW
Pädagogische

Hochschule
GESAMT

Pflegewissenschaft 6 24 1 31

Physiotherapie 0 4 0 4

Ergotherapie 0 2 0 2

Logopädie/Sprachtherapie 0 1 0 1

Hebammenwissenschaft 5 19 0 24

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

 -  -  -  -

Kombinationsstudiengänge 0 2 0 2

GESAMT 11 52 1 64

Bachelor-
abschluss

Master-
abschluss

GESAMT

Pflegewissenschaft 26 5 31

Physiotherapie 2 2 4

Ergotherapie 2  - 2

Logopädie/Sprachtherapie 1  - 1

Hebammenwissenschaft 23 1 24

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

 -  -  -

Kombinationsstudiengänge 1 1 2

GESAMT 55 9 64
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Tabelle 35: Anzahl geplanter Bachelorstudiengänge für den Zeitraum 2020–2022 
je Fachgebiet, differenziert nach Studienformat – Universitäten,  
HQGplus-Studie 

n=8. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 36: Anzahl geplanter Masterstudiengänge für den Zeitraum 2020–2022 je 
Fachgebiet, differenziert nach Studienformat – Universitäten,  
HQGplus-Studie 

n=3. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  
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Pflegewissenschaft 2 1 3

Physiotherapie  -  -  -

Ergotherapie  -  -  -

Logopädie/Sprachtherapie  -  -  -

Hebammenwissenschaft 5  - 5

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

 -  -  -

Kombinationsstudiengänge  -  -  -

GESAMT 7 1 8
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Pflegewissenschaft 3 3

Physiotherapie  -  -

Ergotherapie  -  -

Logopädie/Sprachtherapie  -  -

Hebammenwissenschaft  -  -

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

 -  -

Kombinationsstudiengänge  -  -

GESAMT 3 3
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Tabelle 37: Anzahl geplanter Bachelorstudiengänge für den Zeitraum 2020–2022  
je Fachgebiet, differenziert nach Studienformat – 
Fachhochschule/HAW, HQGplus-Studie 

n=47. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 38: Anzahl geplanter Masterstudiengänge für den Zeitraum 2020–2022  
je Fachgebiet, differenziert nach Studienformat – 
Fachhochschule/HAW, HQGplus-Studie 

n=5. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  
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Pflegewissenschaft 1  - 1

Physiotherapie 1 1 2

Ergotherapie  -  -  -

Logopädie/Sprachtherapie  -  -

Hebammenwissenschaft 1  - 1

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

 -  -  -

Kombinationsstudiengänge 1  - 1

GESAMT 4 1 5
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Pflegewissenschaft 16 2 5 23

Physiotherapie  -  - 2 2

Ergotherapie 1  - 1 2

Logopädie/Sprachtherapie  -  - 1 1

Hebammenwissenschaft 12 4 2 18

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

 -  -  -  -

Kombinationsstudiengänge  -  - 1 1

GESAMT 29 6 12 47
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Tabelle 39: Studienplätze für das erste Studienjahr in geplanten Bachelor- und 
Masterstudiengängen für den Zeitraum 2020–2022, HQGplus-Studie 

n = 61 geplante Studiengänge. 

Mittelwert = MW. Für die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der geplanten Studiengänge herange-
zogen, zu welchen Studienplätze angegeben wurden. 
Studienjahr entspricht für die Erfassung von Studiengängen, -plätzen sowie -anfängerinnen und -anfängern 
dem Sommersemester des jeweiligen Jahres und dem darauffolgenden Wintersemester. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 40: Studienplätze für das erste Studienjahr in geplanten Bachelor- und 
Masterstudiengängen für den Zeitraum 2020–2022, differenziert nach 
Studienformat, HQGplus-Studie 

 
 
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
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Pflegewissenschaft 695 (17) 30 (1)  - 145 (6)  - 94 (4) 35 (1)  - 999
Physiotherapie  -  -  - 40 (2)  - 40 (1) 26 (1)  - 106
Ergotherapie 20 (1)  -  - 20 (1)  -  -  -  - 40
Logopädie/
Sprachtherapie

 -  -  - 20 (1)  -  -  -  - 20

Hebammen-
wissenschaft

630 (16) 193 (4)  - 75 (2)  - 30 (1)  -  - 928

Therapiewissen-
schaften (Physio-, 
Ergotherapie,
Logopädie)

 -  -  -  -  -  -  -  -  -

Kombinations-
studiengänge

 -  -  - 40 (1)  - 30 (1)  -  - 70

GESAMT 1.345 (34) 223 (5)  - 340 (13)  - 194 (7) 61 (2)  - 2.163

Pflegewissenschaft 29 999 34

Physiotherapie 4 106 27

Ergotherapie 2 40 20

Logopädie/Sprachtherapie 1 20 20

Hebammenwissenschaft 23 928 40

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

 -  -  -

Kombinationsstudiengänge 2 70 35

GESAMT 61 2.163

Studienplätze 
gesamt

Studienplätze 
Mittelwert

Gültige 
Angaben
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Tabelle 41: Studienplätze für das erste Studienjahr in geplanten Bachelor-
studiengängen für den Zeitraum 2020–2022, HQGplus-Studie 

 

n = 52 geplante Bachelorstudiengänge. 
 
Mittelwert = MW. Für die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der geplanten Studiengänge herange-
zogen, zu welchen Studienplätze angegeben wurden. 
Studienjahr entspricht dem Sommersemester des jeweiligen Jahres und dem darauffolgenden Wintersemes-
ter. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 42: Studienplätze für das erste Studienjahr in geplanten Master-
studiengängen für den Zeitraum 2020–2022, HQGplus-Studie 

n=9 geplante Masterstudiengänge. 
 
Mittelwert = MW. Für die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der geplanten Studiengänge herange-
zogen, zu welchen Studienplätze angegeben wurden. 
Studienjahr entspricht dem Sommersemester des jeweiligen Jahres und dem darauffolgenden Wintersemes-
ter. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Pflegewissenschaft 24 870 36

Physiotherapie 2 40 20

Ergotherapie 2 40 20

Logopädie/Sprachtherapie 1 20 20

Hebammenwissenschaft 22 898 41

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

 -  -  -

Kombinationsstudiengänge 1 40 40

GESAMT 52 1.908

Gültige 
Angaben

Studienplätze 
gesamt

Studienplätze 
Mittelwert

Pflegewissenschaft 5 129 26

Physiotherapie 2 66 33

Ergotherapie  -  -  -

Logopädie/Sprachtherapie  -  -  -

Hebammenwissenschaft 1 30 30

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

 -  -  -

Kombinationsstudiengänge 1 30 30

GESAMT 9 255

Gültige 
Angaben

Studienplätze 
gesamt

Studienplätze 
Mittelwert
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Tabelle 43: Anzahl der antwortenden Hochschulen mit Studiengängen im Bereich 
von weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder 
gesetzlich nicht-geregelten Tätigkeitsbereichen 2019, 
 differenziert nach Hochschultyp, HQGplus-Studie 

 

n=17. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
 

Tabelle 44: Verteilung der antwortenden Hochschulen mit Studiengängen im 
Bereich von weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen 
oder gesetzlich nicht-geregelten Tätigkeitsbereichen 2019 auf 
Bundesländer, HQGplus-Studie 

n=17. 
Anmerkung: Keine Hochschulen mit Studiengängen im Bereich von weiteren gesetzlich geregelten Gesund-
heitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten Tätigkeitsbereichen in Bremen, Hamburg, Saarland, Sach-
sen-Anhalt und Schleswig-Holstein. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Anzahl Prozent

Universität 3 17,6

Fachhochschule/HAW 14 82,4

Pädagogische Hochschule  -  -

GESAMT 17 100

Häufigkeit Prozent

Baden-Württemberg 1 5,9

Bayern 2 11,8

Berlin 1 5,9

Brandenburg 1 5,9

Hessen 2 11,8

Mecklenburg-Vorpommern 1 5,9

Niedersachsen 2 11,8

Nordrhein-Westfalen 3 17,6

Rheinland-Pfalz 1 5,9

Sachsen 1 5,9

Thüringen 2 11,8

GESAMT 17 100



170 

 

Tabelle 45: Anzahl der antwortenden Hochschulen mit Studiengängen im Bereich 
von weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder 
gesetzlich nicht-geregelten Tätigkeitsbereichen 2019,  
differenziert nach Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 

n=17 (fehlende Angabe für Trägerschaft: n=1 für Fachhochschule/HAW). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 46: Verteilung der Studiengänge im Bereich von weiteren gesetzlich 
geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten 
Tätigkeitsbereichen 2019 auf Bundesländer, differenziert nach 
Hochschultyp, HQGplus-Studie 

n=29. 
Anmerkung: Keine Studiengänge im Bereich von weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen 
oder gesetzlich nicht-geregelten Tätigkeitsbereichen in Bremen, Hamburg, Saarland, Sachsen-Anhalt und 
Schleswig-Holstein. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Universität
Fachhoch-

schule/HAW
Pädagogische

Hochschule
GESAMT

öffentlich-rechtlich 2 7  - 9

privat 1 6  - 7

kirchlich  -  -  -  -

GESAMT 3 13  - 16

Universität
Fachhoch-

schule/HAW
GESAMT

Baden-Württemberg 0 2 2

Bayern 0 2 2

Berlin 0 1 1

Brandenburg 1 0 1

Hessen 0 3 3

Mecklenburg-Vorpommern 0 1 1

Niedersachsen 0 4 4

Nordrhein-Westfalen 0 10 10

Rheinland-Pfalz 1 0 1

Sachsen 2 0 2

Thüringen 0 2 2

GESAMT 4 25 29
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Tabelle 47: Anzahl der Studiengänge im Bereich von weiteren gesetzlich 
geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten 
Tätigkeitsbereichen 2019 je Fachgebiet, differenziert nach 
Hochschultyp, HQGplus-Studie 

n=29. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
  

Universität
Fachhoch-

schule/HAW
GESAMT

Diätassistentin/Diätassistent 0 2 2

Notfallsanitäterin/Notfallsanitäter 1 3 4

Physician Assistant 1 9 10

Sonstige 2 5 7

Mehrfach-Studiengänge 0 6 6

GESAMT 4 25 29
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Tabelle 48: Studienanfängerinnen und -anfänger der Studiengänge im Bereich von 
weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufe oder gesetzlich 
nicht-geregelten Tätigkeitsbereichen 2017–2019 je Fachgebiet, 
HQGplus-Studie 

 
MW=Mittelwert. Für die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der Studiengänge herangezogen, zu 
welchen Zahlen für Studienanfängerinnen und -anfängern angegeben wurden. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
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Tabelle 49: Absolvierende der Studiengänge im Bereich von weiteren gesetzlich 
geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten 
Tätigkeitsbereichen 2017–2019 je Fachgebiet, HQGplus-Studie 

 

 
MW=Mittelwert. Für die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der Studiengänge herangezogen, zu 
welchen Absolvierendenzahlen angegeben wurden. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.   
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Tabelle 50:  Studienanfängerinnen und -anfänger der Studiengänge im Bereich von 
weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder 
gesetzlich nicht-geregelten Tätigkeitsbereichen 2017–2019  
je Fachgebiet, differenziert nach Hochschultyp und -träger,  
HQGplus-Studie 

 
Fehlende Angaben zu Zahl der Studienanfängerinnen und -anfänger für 2018: 25. 
Fehlende Angaben zu Zahl der Studienanfängerinnen und -anfänger für 2019: 25. In Gesamtsumme nicht 
berücksichtigt. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

  

Hochschultyp
Trägerschaft der 
Hochhschule

2017 2018 2019

öffentlich-rechtlich  -  -   -
privat  -  -   -
kirchlich  -  -   -
öffentlich-rechtlich 59 44 66
privat  -  -   -
kirchlich  -  -  -

öffentlich-rechtlich  -  -   -
privat 3 2 1
kirchlich  -  -   -
öffentlich-rechtlich 20 24 25
privat 0 0 0
kirchlich  -  -  -
öffentlich-rechtlich 10 9 10
privat  -  -   -
kirchlich  -  -   -
öffentlich-rechtlich 28 53 83
privat 71 238 298
kirchlich  -  -  -

öffentlich-rechtlich 0 0 15
privat 0 0 20
kirchlich  -  -   -
öffentlich-rechtlich 28 45 104
privat 0 25 52
kirchlich  -  -  -

öffentlich-rechtlich  -  -   -
privat  -  -   -
kirchlich  -  -   -
öffentlich-rechtlich 21 26 25
privat 3 49 70
kirchlich  -  -  -

243 515 769

Fachhoch-
schule/HAW

Sonstige

Universität

Fachhoch-
schule/HAW

GESAMT

Mehrfach-
Studiengänge

Universität

Fachhoch-
schule/HAW

Physician Assistant

Universität

Diätassistentin/
Diätassistent

Universität

Fachhoch-
schule/HAW

Notfallsanitäterin/
Notfallsanitäter

Universität

Fachhoch-
schule/HAW
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Tabelle 51: Absolvierende der Studiengänge im Bereich von weiteren gesetzlich 
geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten 
Tätigkeitsbereichen 2017–2019 je Fachgebiet, differenziert nach 
Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 

 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  

  

Hochschultyp
Trägerschaft der 
Hochhschule

2017 2018 2019

öffentlich-rechtlich  -  -  -
privat  -  -  -
kirchlich  -  -  -
öffentlich-rechtlich 11 33 30
privat  -  -  -
kirchlich  -  -  -
öffentlich-rechtlich  -  -  -
privat 0 0 0
kirchlich  -  -  -
öffentlich-rechtlich 0 0 0
privat 0 0 0
kirchlich  -  -  -
öffentlich-rechtlich 7 10 13
privat  -  -  -
kirchlich  -  -  -
öffentlich-rechtlich 18 19 10
privat 0 51 61
kirchlich  -  -  -
öffentlich-rechtlich 0 0 0
privat 0 0 0
kirchlich  -  -  -
öffentlich-rechtlich 8 17 14
privat 0 0 0
kirchlich  -  -  -
öffentlich-rechtlich  -  -  -
privat  -  -  -
kirchlich  -  -  -
öffentlich-rechtlich 14 15 19
privat 0 0 6
kirchlich  -  -  -

58 145 153

Diätassistentin/
Diätassistent

Universität

Fachhoch-
schule/HAW

Notfallsanitäterin/
Notfallsanitäter

Universität

Fachhoch-
schule/HAW

Mehrfach

Universität

Fachhoch-
schule/HAW

GESAMT

Physician Assistant

Universität

Fachhoch-
schule/HAW

Sonstige

Universität

Fachhoch-
schule/HAW
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Tabelle 52: Anzahl der primärqualifizierenden Bachelorstudiengänge 2019  
je Fachgebiet, differenziert nach Hochschultyp und -träger,  
HQGplus-Studie 

n=34. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

 

Universität
Fachhoch-

schule/HAW
Pädagogische 

Hochschule
GESAMT

öffentlich-rechtlich 2 5 1 8
privat  -  -  -  -
kirchlich 0 1 0 1
öffentlich-rechtlich 3 5  - 8
privat 0 4  - 4
kirchlich  -  -  -  -
öffentlich-rechtlich  - 1  - 1
privat  - 3  - 3
kirchlich  -  -  -  -
öffentlich-rechtlich  - 1  - 1
privat  - 1  - 1
kirchlich  -  -  -  -
öffentlich-rechtlich 2 4  - 6
privat  -  -  -  -
kirchlich  -  -  -  -
öffentlich-rechtlich  -  -  -  -
privat  -  -  -  -
kirchlich  -  -  -  -
öffentlich-rechtlich  - 1  - 1
privat  -  -  -  -
kirchlich  -  -  -  -
öffentlich-rechtlich 7 17 1 25
privat  - 8  - 8
kirchlich  - 1  - 1

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

Kombinationsstudiengänge

GESAMT

Pflegewissenschaft

Physiotherapie

Ergotherapie

Logopädie/Sprachtherapie

Hebammenwissenschaft
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Tabelle 53: Verteilung der primärqualifizierenden Bachelorstudiengänge 2019 auf 
Bundesländer, HQGplus-Studie 

n=34. 
Anmerkung: Keine primärqualifizierenden Bachelorstudiengänge in Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, 
Rheinland-Pfalz und Sachsen. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 54: Anzahl der geplanten primärqualifizierenden Bachelorstudiengänge für 
den Zeitraum 2020–2022 je Fachgebiet, differenziert nach 
Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 

n=36. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Universität
Fachhoch-

schule/HAW
Pädagogische 

Hochschule
GESAMT

öffentlich-rechtlich 2 8  - 10
privat 0 3  - 3
kirchlich 0 5  - 5
öffentlich-rechtlich  -  -  -  -
privat  -  -  -  -
kirchlich  -  -  -  -
öffentlich-rechtlich  - 1  - 1
privat  -  -  -  -
kirchlich  -  -  -  -
öffentlich-rechtlich  -  -  -  -
privat  -  -  -  -
kirchlich  -  -  -  -
öffentlich-rechtlich 5 10  - 15
privat 0 2  - 2
kirchlich  -  -  -  -
öffentlich-rechtlich  -  -  -  -
privat  -  -  -  -
kirchlich  -  -  -  -
öffentlich-rechtlich  -  -  -  -
privat  -  -  -  -
kirchlich  -  -  -  -
öffentlich-rechtlich 7 19  - 26
privat 0 5  - 5
kirchlich 0 5  - 5

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopädie)

Kombinationsstudiengänge

GESAMT

Pflegewissenschaft

Physiotherapie

Ergotherapie

Logopädie/Sprachtherapie

Hebammenwissenschaft

Häufigkeit Prozent

Baden-Württemberg 6 17,6

Bayern 2 5,9

Berlin 4 11,8

Brandenburg 2 5,9

Bremen 1 2,9

Hessen 5 14,7

Niedersachsen 1 2,9

Nordrhein-Westfalen 6 17,6

Saarland 1 2,9

Sachsen-Anhalt 1 2,9

Schleswig-Holstein 2 5,9

Thüringen 3 8,8

GESAMT 34 100
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Tabelle 55: Verteilung geplanter primärqualifizierender Bachelorstudiengänge für 
den Zeitraum 2020–2022 auf Bundesländer, HQGplus-Studie 

n=36. 
Anmerkung: Keine primärqualifizierenden Bachelorstudiengänge in Planung in Hessen, Sachsen-Anhalt und 
Schleswig-Holstein. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  

 

Tabelle 56: Planungen zu Studiengängen in Bundesländern ohne bestehende 
primärqualifizierende Bachelorstudiengänge für den Zeitraum 2020–
2022, HQGplus-Studie 

 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Pflege-
wissenschaft

Hebammen-
wissenschaft

GESAMT

primärqualifizierender 
Bachelorstudiengang

2 2 4

konsekutiver 
Masterstudiengang

1  - 1

Gesamt 3 2 5
primärqualifizierender 
Bachelorstudiengang

1  - 1

Gesamt 1  - 1
primärqualifizierender 
Bachelorstudiengang

1 1 2

konsekutiver 
Masterstudiengang

1  - 1

Gesamt 2 1 3
primärqualifizierender 
Bachelorstudiengang

1 1 2

Gesamt 1 1 2
7 4 11GESAMT

Mecklenburg-
Vorpommern

Rheinland-
Pfalz

Sachsen

Hamburg

Häufigkeit Prozent

Baden-Württemberg 4 11,1

Bayern 8 22,2

Berlin 2 5,6

Brandenburg 1 2,8

Bremen 1 2,8

Hamburg 4 11,1

Mecklenburg-Vorpommern 1 2,8

Niedersachsen 3 8,3

Nordrhein-Westfalen 5 13,9

Rheinland-Pfalz 2 5,6

Saarland 1 2,8

Sachsen 2 5,6

Thüringen 2 5,6

GESAMT 36 100
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Tabelle 57 Antwortverhältnisse nach Kategorien: Bedingungen für die erfolgreiche 
Einführung bzw. Etablierung von primärqualifizierenden Studiengängen 
2019, HQGplus-Studie 

 
Anmerkung: Das Antwortverhältnis von Universität zu Fachhochschule/HAW liegt mit 13:37 Antworten bei 
~1:3. Liegt das für die jeweilige Kategorie errechnete Antwortverhältnis über dem Ausgangsverhältnis, wird 
der Kategorie bzw. Gelingensbedingung eine größere Bedeutung von Seiten der Fachhochschulen/HAW zu-
gemessen. Liegt dieses Antwortverhältnis unter dem Ausgangsverhältnis, ist aus Sicht der Universitäten die 
jeweilige Rahmenbedingung von größerer Relevanz. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

 
Tabelle 58: Personal in VZÄ in hauptberuflichem Beschäftigungsverhältnis für 

Praxisbegleitung zum Stichtag 31.12.2019, HQGplus-Studie 

 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Kategorie Universität Fachhochschule/ 
HAW 

Antwortverhältnis 
(Universität – FH/HAW) 

Rechtliche Grundlagen 6 Nennungen 13 Nennungen ~1:2 

Vergütung 5 Nennungen 13 Nennungen ~1:3 

Finanzierung 5 Nennungen 25 Nennungen ~1:5 

Aufgaben- und Tätigkeitsprofile 1 Nennungen 5 Nennungen ~1:5 

Personal 8 Nennungen 23 Nennungen ~1:3 

Infrastrukturen für theoretische 
und praktische Studienanteile 

5 Nennungen 22 Nennungen 1:4 

Governance 1 Nennung 3 Nennungen 1:3 

Disziplinbildung/-entwicklung 2 Nennungen 7 Nennungen ~1:4 

Politischer Wille 0 Nennungen 6 Nennungen - 

Studiengangsentwicklung 5 Nennungen 9 Nennungen ~ 1:2 

Gültige 
Angaben

Summe
(in VZÄ)

Gültige 
Angaben

Summe
darunter Frauen

(in VZÄ)

Personen insgesamt 40 183,4 33 139,5
davon mit geschützter 
Berufsbezeichnung für Berufe in der 
Pflege-, Therapie- und 
Hebammenwissenschaft

33 149,2 30 121,2

davon durch eigene Haushaltsmittel 
der Hochschule finanziert

36 113,2 31 85,8
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Tabelle 59: Personal in VZÄ in hauptberuflichem Beschäftigungsverhältnis  
für Praxisbegleitung zum Stichtag 31.12.2019, differenziert nach 
Hochschultyp, HQGplus-Studie 

 

 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 60: Anzahl der vertraglich geregelten Kooperationen 2019 - Universitäten, 
HQGplus-Studie 

 
Praxiseinrichtungen mit vertraglich geregelter Kooperation mit der Hochschule: sonstige Einrichtungen 
(Freitext) (n=1). 
Diverse klinische Partner über Lehrbeauftragte. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  

Gültige 
Angaben

Summe
(in VZÄ)

Gültige 
Angaben

Summe
darunter Frauen

(in VZÄ)

Personen insgesamt 10 50,9 8 36,7
davon mit geschützter 
Berufsbezeichnung für Berufe in der 
Pflege-, Therapie- und 
Hebammenwissenschaft

7 41,4 7 35,7

davon durch eigene Haushaltsmittel 
der Hochschule finanziert

8 34,9 7 30,7

Personen insgesamt 29 132 24 102,8
davon mit geschützter 
Berufsbezeichnung für Berufe in der 
Pflege-, Therapie- und 
Hebammenwissenschaft

26 107,8 22 85,5

davon durch eigene Haushaltsmittel 
der Hochschule finanziert

27 77,8 23 55,1

U
ni

ve
rs

it
ät

Fa
ch

ho
ch

sc
hu

le

Gültige 
Angaben

Min Max Anzahl Mittelwert Median

Allgemeinkrankenhäuser 8 0 20 47 5,9 3,5

Universitätsklinika 8 0 1 5 0,6 1,0

Fachkliniken/Tageskliniken 6 0 13 23 3,8 2,0

Einrichtungen der stationären Langzeitpflege 5 0 10 17 3,4 0,0

Einrichtungen der ambulanten Langzeitpflege 5 0 8 9 1,8 0,0

Geburtshäuser 4 0 1 1 0,3 0,0
Praxen mit Zulassung als Heilmittelerbringer 
(inkl. Hebammenpraxen)

5 0 42 69 13,8 10,0

Rehabilitationseinrichtungen 5 0 14 33 6,6 5,0

Einrichtungen im Handlungsfeld Frühe Hilfe 4 0 0 0 0,0 0,0

Sonstige 3 0 4 4 1,3 0,0
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Tabelle 61: Anzahl der vertraglich geregelten Kooperationen 2019 - 
Fachhochschulen/HAW, HQGplus-Studie 

 
Antworten der Hochschulen aus den Freitextfeldern (n=15) zur Frage nach Praxiseinrichtungen mit vertrag-
lich geregelter Kooperation mit der Hochschule, die in der obigen Tabelle nicht enthalten sind und jeweils 
einmal genannt wurden: 
_ Arbeitstherapie, Beratung, Wohnen, Hospiz etc. 
_ Berufsbildungswerk, Schule jeweils 1 
_ Berufsfachschule Logopädie (Koop.-Vereinbarung) 
_ Berufsfachschulen 
_ Berufsgenossenschaftliche Unfallkliniken 
_ weitere Kooperationspartner durch Fachschulen vorhanden 
_ Freiberufliche Hebammen 
_ Hebammenschulen/Bildungsakademien: 
_ Psychiatrie 
_ Schule für Physiotherapie Uniklinik Aachen 
_ Psychiatrische Zentren (2) und Hebammenverband (1) 
_ Tagesstätten: 12, Arbeitstherapien: 19, sonstige: 7 
_ Teekesselchen, Notschlafstelle AWO, Heimintensivbeatmung 
_ Weiterbildungsträger 
_ Werkstätten. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

  

Gültige 
Angaben

Min Max Anzahl Mittelwert Median

Allgemeinkrankenhäuser 26 0 150 518 19,9 9,0

Universitätsklinika 26 0 26 68 2,6 1,0

Fachkliniken/Tageskliniken 21 0 55 159 7,6 3,0

Einrichtungen der stationären Langzeitpflege 21 0 24 68 3,2 1,0

Einrichtungen der ambulanten Langzeitpflege 20 0 27 67 3,4 0,0

Geburtshäuser 20 0 44 77 3,9 0,0
Praxen mit Zulassung als Heilmittelerbringer 
(inkl. Hebammenpraxen)

22 0 340 779 35,4 2,5

Rehabilitationseinrichtungen 22 0 37 213 9,7 4,5

Einrichtungen im Handlungsfeld Frühe Hilfe 19 0 24 34 1,8 0,0

Sonstige 22 0 64 147 6,7 2,0
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Tabelle 62: Verfügbarkeit von Skills Labs 2019, HQGplus-Studie 

 
n = 53. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 63: Verfügbarkeit von Skills Labs 2019, differenziert nach Hochschultyp, 
HQGplus-Studie 

  
 
n = 53. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 64: Verfügbarkeit von Skills Labs 2019, differenziert nach Hochschultyp 
und -träger, HQGplus-Studie 

 
 
n = 53 (fehlende Angabe für Trägerschaft: n =1 für Fachhochschule/HAW). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

  

Ja Nein

Universität 11 3

Fachhochschule/HAW 27 11

Pädagogische
Hochschule

1  -

Ja Nein
öffentlich-rechtlich 11 2
privat  -  -
kirchlich  - 1
öffentlich-rechtlich 18 5
privat 6 4
kirchlich 2 2

Pädagogische 
Hochschule 

öffentlich-rechtlich 1  -

Universität

Fachhochschule/
HAW

Ja Nein
Verfügbarkeit von 
"Skills-Labs" für 
Studierende

39 14
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Tabelle 65: Personal in VZÄ je Bundesland zum Stichtag 31.12.2019,  
HQGplus-Studie 

 
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  
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Tabelle 66: Berufungsverfahren 2017–2019 (Stichtag: 31.12.2019),  
differenziert nach Hochschultyp, HQGplus-Studie 

Für Universitäten: Gültige Angaben, d. h. die Zahl der antwortenden Hochschulen, reicht bei den Variablen 
der „Summe der angegebenen Berufungsverfahren“-Angabe von 5-9; bei den Variablen bei der „davon in 
Pflegewissenschaft“-Angabe von 4-8; bei den Variablen bei der „davon in Therapiewissenschaften“-Angabe 
von 4-5; bei den Variablen bei der „davon in Hebammenwissenschaft“-Angabe von 3-4. 
 
Für Fachhochschulen/HAW: Gültige Angaben, d. h. die Zahl der antwortenden Hochschulen, reicht bei den 
Variablen der „Summe der angegebenen Berufungsverfahren“-Angabe von 28-40; bei den Variablen bei der 
„davon in Pflegewissenschaft“-Angabe von 21-34; bei den Variablen bei der „davon in Therapiewissenschaf-
ten“-Angabe von 20-29; bei den Variablen bei der „davon in Hebammenwissenschaft“-Angabe von 17-24. 

 

Tabelle 67: Nachwuchsförderung: Hochschule mit eigenständigem 
Promotionsrecht 2019, differenziert nach Hochschultyp,  
HQGplus-Studie 

n=78. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Summe der 
angegebenen 

Berufsverfahren 

Pflege-
wissenschaft

Therapie-
wissenschaften

Hebammen-
wissenschaft

Universität 20 11 6 3

Fachhochschule/
HAW

173 79 80 14

Universität 18 9 6 3

Fachhochschule/
HAW

95 48 40 7

Universität 6,7 3,3 6,8 2,7

Fachhochschule/
HAW

5,4 6,8 5,7 1,6

davon in

Anzahl der 
Berufungsverfahren

davon erfolgreich 
abgeschlossen

Bewerberzahl pro 
Verfahren 
(Durchschnitt)

Universität
Fachhochschule/

HAW
Pädagogische 

Hochschule
GESAMT

fehlende 
Angabe

2 1 0 3

Ja 18 1 1 20

Nein 1 54 0 55

GESAMT 21 56 1 78
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Tabelle 68: Nachwuchsförderung: Beteiligung der Fachhochschulen/HAW an 
kooperativen Promotionsverfahren mit anderen Hochschulen 2019, 
differenziert nach Hochschulträger, HQGplus-Studie 

n=55. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 69: Anzahl der verliehenen Promotionsurkunden 2017–2019, 
HQGplus-Studie 

Gültige Angaben, d. h. die Zahl der antwortenden Hochschulen, beträgt bei den Jahresangaben für die Pfle-
gewissenschaft 11; reicht bei den Jahresangaben für die Therapiewissenschaften von 10-11; reicht bei den 
Jahresangaben für die Hebammenwissenschaft von 7-8; bei den Variablen bei der „sonstige Bezugswissen-
schaft“-Angabe von 4-6. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  

FH/HAW 
öffentlich-
rechtlich

FH/HAW 
privat

FH/HAW 
kirchlich

GESAMT

fehlende 
Angabe 

1 0 0 1

Ja 23 6 5 34

Nein 7 8 5 20

GESAMT 31 14 10 55

Anzahl Mittelwert

Pflegewissenschaft 28 11 19 58 1,8

Therapiewissenschaften 16 14 15 45 1,4

Hebammenwissenschaft 1 2 1 4 0,3

sonstige 
Bezugswissenschaft

0 2 2 4 0,3

2017-2019
2017 2018 2019
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Tabelle 70: Antwortverhältnisse nach Kategorien: Strategien und Konzepte zur 
Entwicklung der Forschung 2019, HQGplus-Studie 

Anmerkung: Das Antwortverhältnis von Universität zu Fachhochschule/HAW liegt mit 16:38 Antworten bei 
~1:2,5. Liegt das für die jeweilige Kategorie errechnete Antwortverhältnis über dem Ausgangsverhältnis, 
wird der Kategorie bzw. Gelingensbedingung eine größere Bedeutung von Seiten der Fachhochschu-
len/HAW zugemessen. Liegt dieses Antwortverhältnis unter dem Ausgangsverhältnis, ist aus Sicht der Uni-
versitäten die jeweilige Rahmenbedingung von größerer Relevanz. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 71: Forschungsaktivitäten der Hochschulen 2017–2019: Angabe der 
Summe eingeworbener Fördervolumina (interne antragsbasierte 
Forschungsförderung) möglich/nicht möglich (Folgefrage 39), 
HQGplus-Studie 

n=78. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Kategorie Universität Fachhochschule/ 
HAW 

Antwortverhältnis 
(Universität – FH/HAW) 

Strategische übergeordnete  
Ausrichtung der Forschung/ 
Forschungsprofil(bildung) 

5 Nennungen 20 Nennungen 1:4 

Forschungsbezogene bzw. 
-basierte Kooperation/Vernet-
zung 

12 Nennungen 16 Nennungen ~1:3 

Nachwuchsförderung 7 Nennungen 12 Nennungen ~1:2 

Finanzierung/Förderinstrumente 
HS-intern 

2 Nennungen 7 Nennungen ~1:3,5 

Einwerbung von Drittmitteln 5 Nennungen 11 Nennungen ~1:2 

Häufigkeit Prozent

35 44,9

20 25,6

23 29,5

78 100,0

Fördermittel eingeworben 
und keine Angabe möglich

Fördermittel eingeworben 
und Angabe möglich

fehlende Angabe

GESAMT
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Tabelle 72: Summe der Fördervolumina (in Tsd. Euro) (Programme der internen 
antragsbasierten Forschungsförderung) 2017–2019, HQGplus-Studie 

n=20. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  

Gültige 
Angaben

Summe Mittelwert
Gültige 

Angaben
Summe Mittelwert

öffentlich-
rechtlich

4 8.317,4 2.079,3 8 2.355,7 294,5

privat  -  -  - 5 156,8 31,4

kirchlich  -  -  - 3 3.227,7 1.075,9

GESAMT 4 8.317,4 2.079,3 16 5.740,2 358,8

Fachhochschule/HAWUniversität



188 

 

Tabelle 73: Drittmitteleinnahmen 2017–2019, differenziert nach Drittmittelgebern, 
HQGplus-Studie 
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Antworten unter Kategorie "Sonstige" (n=13):  

_ AiF ZIM 

_ Aktion Mensch 

_ Eigenförderung 

_ Einrichtung Gesundheitssystem 

_ Erasmus+ 

_ Gerichtsgutachten, LPK, DBR, u.a. 

_ Gesetzliche Krankenversicherung 

_ Hochschulförderungsgesellschaft 

_ Interreg 

_ Präventionsfond 

_ VDEK, AOK, TK, ZSH, GKV, DKG, AW 

_ Verein/Pflegekasse 

Wohlfahrtspflege 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  
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Tabelle 74:  Drittmitteleinnahmen 2017–2019, differenziert nach Drittmittelgebern 
und Hochschultyp, HQGplus-Studie 

 
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  

G
ül

tig
e 

An
ga

be
n

Su
m

m
e

M
itt

el
w

er
t

G
ül

tig
e 

An
ga

be
n

Su
m

m
e

M
itt

el
w

er
t

G
ül

tig
e 

An
ga

be
n

Su
m

m
e

M
itt

el
w

er
t

G
ül

tig
e 

An
ga

be
n

Su
m

m
e

M
itt

el
w

er
t

U
ni

ve
rs

itä
t

5
   

  1
.3

29
,0

   
   

26
5,

8 
  

6
   

  1
.5

83
,0

   
   

26
3,

8 
  

6
2.

08
9,

0 
   

  
34

8,
2 

 
7

5.
00

1,
0 

   
  

26
6,

6 
  

FH
/

H
AW

4
0,

00
0,

00
4

0,
00

0,
00

5
7,

0 
   

   
   

   
1,

4 
   

   
5

7,
0 

   
   

   
   

1,
4 

   
   

U
ni

ve
rs

itä
t

4
   

  1
.0

42
,0

   
   

26
0,

5 
  

5
   

  1
.5

96
,0

   
   

31
9,

2 
  

7
1.

42
4,

0 
   

  
20

3,
4 

 
7

4.
06

2,
0 

   
  

27
3,

3 
  

FH
/

H
AW

7
   

   
  6

69
,0

   
   

  9
5,

6 
  

7
   

   
  2

81
,0

   
   

  4
0,

1 
  

7
37

8,
0 

   
   

  
54

,0
 

   
8

1.
32

8,
0 

   
  

97
,4

 
   

 
U

ni
ve

rs
itä

t
7

   
  5

.3
49

,0
   

   
76

4,
1 

  
6

   
  2

.0
30

,0
   

   
33

8,
3 

  
5

1.
47

5,
0 

   
  

29
5,

0 
 

7
8.

85
4,

0 
   

  
51

9,
0 

  
FH

/
H

AW
23

   
10

.8
68

,0
   

   
47

2,
5 

  
20

   
  4

.1
85

,0
   

   
20

9,
3 

  
24

5.
94

3,
0 

   
  

24
7,

6 
 

27
20

.9
96

,0
 

  
31

8,
3 

  
U

ni
ve

rs
itä

t
4

   
  1

.4
76

,0
   

   
36

9,
0 

  
5

   
   

  9
07

,0
   

   
18

1,
4 

  
4

1.
46

4,
0 

   
  

36
6,

0 
 

5
3.

84
7,

0 
   

  
32

1,
9 

  
FH

/
H

AW
12

   
  4

.4
25

,0
   

   
36

8,
8 

  
14

   
  5

.0
79

,0
   

   
36

2,
8 

  
14

3.
77

3,
0 

   
  

26
9,

5 
 

18
13

.2
77

,0
 

  
27

2,
2 

  
U

ni
ve

rs
itä

t
2

0,
0

0,
0

2
0,

0
0,

0
2

0,
0

0,
0

2
0,

0
0,

0
FH

/
H

AW
6

   
   

  1
18

,0
   

   
  1

9,
7 

  
8

   
   

  2
67

,0
   

   
  3

3,
4 

  
8

43
4,

0 
   

   
  

54
,3

 
   

10
81

9,
0 

   
   

  
40

,3
 

   
 

U
ni

ve
rs

itä
t

3
   

   
  9

69
,0

   
   

32
3,

0 
  

3
   

   
  5

98
,0

   
   

19
9,

3 
  

4
2.

64
4,

0 
   

  
66

1,
0 

 
4

4.
21

1,
0 

   
  

44
8,

2 
  

FH
/

H
AW

5
   

  1
.0

00
,0

   
   

20
0,

0 
  

6
   

   
  7

46
,0

   
   

12
4,

3 
  

8
89

7,
0 

   
   

  
11

2,
1 

 
9

2.
64

3,
0 

   
  

20
1,

0 
  

U
ni

ve
rs

itä
t

3
   

   
   

 5
5,

0 
  

   
  1

8,
3 

  
4

   
   

   
 6

8,
0 

  
   

  1
7,

0 
  

4
14

0,
0 

   
   

  
35

,0
 

   
4

26
3,

0 
   

   
  

26
,0

 
   

 
FH

/
H

AW
9

   
   

  3
21

,0
   

   
  3

5,
7 

  
11

   
   

  2
28

,0
   

   
  2

0,
7 

  
9

58
2,

0 
   

   
  

64
,7

 
   

13
1.

13
1,

0 
   

  
42

,3
 

   
 

U
ni

ve
rs

itä
t

4
   

   
  4

35
,0

   
   

10
8,

8 
  

6
   

   
  9

30
,0

   
   

15
5,

0 
  

5
19

3,
0 

   
   

  
38

,6
 

   
6

1.
55

8,
0 

   
  

15
1,

8 
  

FH
/

H
AW

12
   

   
  6

11
,0

   
   

  5
0,

9 
  

10
   

   
  6

90
,0

   
   

  6
9,

0 
  

11
75

7,
0 

   
   

  
68

,8
 

   
16

2.
05

8,
0 

   
  

56
,4

 
   

 
U

ni
ve

rs
itä

t
4

   
   

  3
78

,0
   

   
  9

4,
5 

  
5

   
   

  9
32

,0
   

   
18

6,
4 

  
4

46
8,

0 
   

   
  

11
7,

0 
 

5
1.

77
8,

0 
   

  
13

9,
7 

  
FH

/
H

AW
8

   
   

  4
92

,0
   

   
  6

1,
5 

  
8

   
   

  7
42

,0
   

   
  9

2,
8 

  
11

80
6,

0 
   

   
  

73
,3

 
   

12
2.

04
0,

0 
   

  
80

,3
 

   
 

U
ni

ve
rs

itä
t

9
 1

1.
03

3,
0 

  
  3

23
,5

   
10

   
 8

.6
44

,0
   

  2
17

,9
   

10
9.

89
7,

0 
   

 
22

1,
3

10
29

.5
74

,0
 

 
24

3,
2 

 
FH

/
H

AW
28

 1
8.

50
4,

0 
  

  2
25

,0
   

27
 1

2.
21

8,
0 

  
  1

48
,7

   
32

13
.5

77
,0

 
 

15
5,

2
33

44
.2

99
,0

 
 

18
1,

7 
 

EU

20
17

20
18

20
19

20
17

-2
01

9

D
FG

So
ns

tig
e

G
ES

AM
T

Bu
nd

Lä
nd

er

K
om

m
un

en

In
no

va
tio

ns
fo

nd
s

G
ew

er
bl

ic
he

W
irt

sc
ha

ft

St
ift

un
ge

n



191 

 

Tabelle 75: Drittmitteleinnahmen 2017–2019 - Universitäten, HQGplus-Studie 

 
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  
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Tabelle 76: Drittmitteleinnahmen 2017–2019 - Fachhochschulen/HAW,  
HQGplus-Studie 

 
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  
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Tabelle 77: Auswertung genannter Förderlinien nach zahlenmäßiger Nennung des 
Förderers 2019, HQGplus-Studie 

Förderer Universität Fachhochschule/HAW 

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) 5 12 

Bundesministerium für Bildung und For-
schung (BMBF) 

12 35 

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 2 1 

Ministerium für Kultur und Wissenschaft 
Nordrhein-Westfalen; Leitmarktagentur 
NRW 

- 2 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklä-
rung (BZGA) 

1 2 

Europäische Union; European Cooperation 
in Science and Technology 

2 2 

Robert Bosch Stiftung GmbH 2 3 

CARITAS-SCHULEN gGmbH 1 - 

Bundesinstitut für Sportwissenschaft 1 - 

Stiftungen (und andere einmal genannte 
Stiftungen: Stifterverband, Volkswagenstif-
tung) 

1 2 

Stiftung Wohlfahrtspflege NRW - 3 

Institut für Angewandte Forschung (IFAF 
BERLIN) 

- 1 

Krankenkassen - 1 

GKV Spitzenverband - 1 

Land Baden-Württemberg - 2 

GKV Bündnis für Gesundheit/BZGA - 1 

Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbände 
der Freien Wohlfahrtspflege 

- 1 

BMAS/ESF - 1 

BMG - 1 

BMVI - 1 

GESAMT 27 74 

n=101 (Nennungen). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
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Tabelle 78:  Verbleib der Absolvierenden: Unmittelbare Aufnahme einer 
Berufstätigkeit in der patienten- bzw. klientennahen 
Gesundheitsversorgung 2019, HQGplus-Studie 

n=57. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 79: Verbleib der Absolvierenden: Unmittelbare Aufnahme einer 
Berufstätigkeit in der patienten- bzw. klientennahen 
Gesundheitsversorgung 2019, differenziert nach der Quellenangabe, 
HQGplus-Studie 

n=57. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 80: Verbleib der Absolvierenden: Unmittelbare Aufnahme einer 
Berufstätigkeit in der patienten- bzw. klientennahen 
Gesundheitsversorgung 2019, differenziert nach Hochschultyp  
und -träger, HQGplus-Studie 

 

n = 57 (Fehlende Angabe für Trägerschaft: n=1 für Fachhochschule/HAW; MW: 80 % und Median: 80 %). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  

Gültige 
Angaben

Mittelwert (%) Median (%)

öffentlich-rechtlich 10 67,1 68,5
privat 3 46,7 50,0
kirchlich 1 90,0 90,0
öffentlich-rechtlich 22 72,7 81,0
privat 11 82,8 85,0
kirchlich 8 82,5 87,5

Pädagogische 
Hochschule

öffentlich-rechtlich 1 0,0 0,0

Universität

Fachhochschule/HAW

Mittelwert (%) Median (%)
Anteil der Absolvierenden, die umittelbar 
nach dem Studienabschluss eine 
Berufstätigkeit in der patientennahen bzw. 
klientennahen Gesundheitsversorgung 
aufgenommen haben

72,8 80,0

Mittelwert (%) Median (%)
Aufnahme der Berufstätigkeit in der 
patientennahen bzw. klientennahen 
Gesundheitsversorgung (Angabe in %): 
systematische Erhebung (n = 14)

75,1 81,5

Aufnahme der Berufstätigkeit in der 
patientennahen bzw. klientennahen 
Gesundheitsversorgung (Angabe in %): 
realitätsnahe Schätzung (n = 43)

72,1 80,0
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Tabelle 81: Verbleib der Absolvierenden: Unmittelbare Aufnahme einer 
Berufstätigkeit in der patienten- bzw. klientennahen 
Gesundheitsversorgung 2019, differenziert nach der Quellenangabe, 
Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 

 
n = 56 (fehlende Angabe für Trägerschaft: n=1 für Fachhochschule/HAW; MW: 80 % und Median: 80 %). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  

  

G
ül

tig
e 

An
ga

be
n

M
itt

el
w

er
t (

%
)

M
ed

ia
n 

(%
)

4
74

,5
71

,0

 -
 -

 -

 -
 -

 -

3
57

,3
82

,0

5
86

,2
85

,0

2
75

,0
75

,0

6
62

,2
65

,0

3
46

,7
50

,0

1
90

,0
90

,0

19
75

,1
80

,0

6
80

,0
87

,5

6
85

,0
90

,0

U
ni

ve
rs

itä
t

Fa
ch

ho
ch

sc
hu

le
/

H
A

W

A
uf

na
hm

e 
de

r 
Be

ru
fs

tä
tig

ke
it 

in
 d

er
 

pa
tie

nt
en

na
he

n 
bz

w
. 

kl
ie

nt
en

na
he

n 
G

es
un

dh
ei

ts
ve

rs
or

gu
ng

: 
sy

st
em

at
is

ch
e 

Er
he

bu
ng

U
ni

ve
rs

itä
t

A
uf

na
hm

e 
de

r 
Be

ru
fs

tä
tig

ke
it 

in
 d

er
 

pa
tie

nt
en

na
he

n 
bz

w
. 

kl
ie

nt
en

na
he

n 
G

es
un

dh
ei

ts
ve

rs
or

gu
ng

: 
re

al
itä

ts
na

he
 

Sc
hä

tz
un

g

Fa
ch

ho
ch

sc
hu

le
/

H
A

W
ki

rc
hl

ic
h

öf
fe

nt
lic

h-
re

ch
tli

ch

pr
iv

at

ki
rc

hl
ic

h

öf
fe

nt
lic

h-
re

ch
tli

ch

pr
iv

at

ki
rc

hl
ic

h

öf
fe

nt
lic

h-
re

ch
tli

ch

pr
iv

at

ki
rc

hl
ic

h

öf
fe

nt
lic

h-
re

ch
tli

ch

pr
iv

at



196 

 

Tabelle 82: Verbleib der Absolvierenden: Aufnahme eines weiteren Studiums 2019, 
HQGplus-Studie 

n=57. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 83: Verbleib der Absolvierenden: Aufnahme eines weiteren Studiums 2019, 
differenziert nach Quellenangabe, HQGplus-Studie 

n=57. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 84: Verbleib der Absolvierenden: Aufnahme eines weiteren Studiums 2019, 
differenziert nach Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie  

 

n=57 (fehlende Angabe für Trägerschaft: n=1 für Fachhochschule/HAW; MW: 20 % und Median: 20 %). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

  

Gültige 
Angaben

Mittelwert (%) Median (%)

öffentlich-rechtlich 11 26,8 22,0
privat 3 19,3 13,0
kirchlich 1 5,0 5,0
öffentlich-rechtlich 21 29,3 27,0
privat 11 16,9 15,0
kirchlich 8 18,3 20,0

Pädagogische 
Hochschule

öffentlich-rechtlich 1 0,0 0,0

Universität

Fachhochschule/HAW

Mittelwert (%) Median (%)
Anteil der Absolvierenden, die nach 
Studienabschluss ein weiteres Studium 
aufgenommen haben

23,3 20,0

Mittelwert (%) Median (%)
Aufnahme eines weiteren Studiums: 
systematische Erhebung (n = 14)

25,9 32,0

Aufnahme eines weiteren Studiums: 
realitätsnahe Schätzung (n = 43)

22,4 20,0



197 

 

Tabelle 85: Verbleib der Absolvierenden: Aufnahme eines weiteren Studiums 2019, 
differenziert nach der Quellenangabe, Hochschultyp und -träger, 
HQGplus-Studie 

 

 
n = 57 (fehlende Angabe für Trägerschaft: n=1 für Fachhochschule/HAW; MW: 20 % und Median: 20 %). 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
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Tabelle 86: Verbleib der Absolvierenden: Verteilung der weiterführenden 
Studiengänge 2019 nach Bereichen, HQGplus-Studie 

In Analyse eingegangen ist Gesamt-n: 44. In Klammern in Tabellen sind nur die Fälle mit gültigen Angaben 
enthalten. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 87: Verbleib der Absolvierenden: Verteilung auf weiterführende 
Studiengänge 2019, differenziert nach der Quellenangabe,  
HQGplus-Studie 

 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

Mittelwert Median

Verteilung weiterführende Studiengänge: 
weiterführend zum Erststudium (n = 42) (in %)					

63,2 71,5

Verteilung weiterführende Studiengänge: Wechsel 
innerhalb der Fächergruppe (n = 38) (in %)

32,5 23,0

Verteilung weiterführende Studiengänge: Wechsel 
über die Fächergruppe hinaus (n = 30) (in %)					

9,2 5,0

Mittelwert (%) Median (%)

54,0 57,5

64,8 71,5

28,6 21,0

33,1 25,0

6,2 0,0

9,8 5,0

Verteilung weiterführende Studiengänge: 
Wechsel über die Fächergruppe hinaus

systematische Erhebung
(n = 5)
 realitätsnahe Schätzung
(n = 25)

Verteilung weiterführende Studiengänge: 
weiterführend zum Erststudium

systematische Erhebung
(n = 6)
realitätsnahe Schätzung
(n = 36)

Verteilung weiterführende Studiengänge: 
Wechsel innerhalb der Fächergruppe

systematische Erhebung
(n = 5)
 realitätsnahe Schätzung
(n = 33)
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Tabelle 88: Verbleib der Absolvierenden: Verteilung der weiterführenden 
Studiengänge 2019 nach Bereichen, differenziert nach Hochschultyp, 
HQGplus-Studie 

 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Tabelle 89: Verbleib der Absolvierenden: Verteilung auf weiterführende 
Studiengänge 2019, differenziert nach der Quellenangabe und 
Hochschultyp, HQGplus-Studie 

 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
  

Gültige 
Angaben

Mittelwert Median

2 89,5 89,5

4 36,3 29,0

1 21,0 21,0

4 30,6 22,3

1 0,0 0,0

4 7,7 0,0

10 78,9 97,0

25 61,7 66,0

8 20,6 5,0

24 38,6 25,0

7 5,0 0,0

17 12,3 10,0Fachhochschule/HAW

Fachhochschule/HAW

realitätsnahe Schätzung

Verteilung weiterführende 
Studiengänge: weiterführend 
zum Erststudium

Universität

Fachhochschule/HAW

Verteilung weiterführende 
Studiengänge: Wechsel 
innerhalb der Fächergruppe 

Universität

Fachhochschule/HAW

Verteilung weiterführende 
Studiengänge: Wechsel über 
die Fächergruppe hinaus

Universität

systematische Erhebung

Verteilung weiterführende 
Studiengänge: weiterführend 
zum Erststudium

Universität

Fachhochschule/HAW

Verteilung weiterführende 
Studiengänge: Wechsel 
innerhalb der Fächergruppe 

Universität

Fachhochschule/HAW

Verteilung weiterführende 
Studiengänge: Wechsel über 
die Fächergruppe hinaus

Universität
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C.I I  ABBILDUNGEN ZUR HQGPLUS -STUDIE IM ANHANG 

Abbildung 59: Studienanfängerinnen und -anfänger (1. Fachsemester) in den 
Studienfächern Pflegewissenschaft/-management, Gesundheits-
pädagogik, Gesundheitswissenschaften/-management und 
Nichtärztliche Heilberufe/Therapie, WiSe 2005/06–WiSe 2020/21 

 
WiSe = Wintersemester. 
|1 Einschließlich Pädagogische Hochschule, Gesamthochschule, Theologische Hochschule und Kunsthoch-
schule. 
Aus Geheimhaltungsgründen wird ein Rundungsverfahren auf alle Werte angewendet. Jede absolute Fallzahl 
wird auf ein Vielfaches von 5 auf- oder abgerundet. 

Quelle: Statistisches Bundesamt: Fachserie 11 Bildung und Kultur, Reihe 4.1: Studierende an Hochschulen. 
Verschiedene Jahrgänge, Wiesbaden 2005–2020. 
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Abbildung 60: Absolvierende in den Studienfächern Pflegewissenschaft/ 
-management, Gesundheitspädagogik, Gesundheitswissenschaften/ 
-management und Nichtärztliche Heilberufe/Therapie, 2005–2019 

 
Hinweis: Für Abschlussart „universitärer Abschluss“ ist die Vergleichbarkeit der Angaben für die Zeiträume 
2005-2007 und 2008-2017 aufgrund einer Umstellung der Prüfungssystematik nur eingeschränkt möglich. 
Ab dem Wintersemester 2007/2008 werden die Bachelor- und Masterabschlüsse nicht als eigenständige 
Prüfungsgruppe erfasst, sondern als untergeordnete Abschlussprüfung der jeweiligen Prüfungsgruppe zuge-
wiesen. Für den Zeitraum 2005-2007 wurde die Prüfungsgruppe „Diplom (U) und entsprechende Abschluss-
prüfungen“ betrachtet. Für den Zeitraum 2008-2017 handelt es sich um die Prüfungsgruppe “Universitärer 
Abschluss (ohne Lehramtsprüfung)“. 
Anmerkungen: 
Bei der Hochschule handelt es sich um die Hochschule der letzten Immatrikulation. Das Bundesland der 
Hochschule kann vom Berichtsland der abgelegten Prüfung abweichen.  
Das Prüfungsjahr setzt sich zusammen aus dem Sommer- und vorangegangenem Wintersemester (z. B. 
2015 = Wintersemester 2014/2015 und Sommersemester 2015).   
Aus Geheimhaltungsgründen wird ein Rundungsverfahren auf alle Werte angewendet. Jede absolute Fallzahl 
wird auf ein Vielfaches von 5 auf- oder abgerundet.    

Quelle: Statistisches Bundesamt: Fachserie 11 Bildung und Kultur, Reihe 4.2: Prüfungen an Hochschulen. 
Verschiedene Jahrgänge, Wiesbaden 2005–2020. 
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Abbildung 61: Fortsetzung: Erwartungen an die Implementierung hochschulisch 
qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in die Patientenversorgung 
2019, HQGplus-Studie 

 
n=15. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 

Abbildung 62: Fortsetzung: Erwartungen an die Implementierung hochschulisch 
qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in die Patientenversorgung 
2019, HQGplus-Studie 

 
n=15. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
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Abbildung 63: Bedeutung bzw. Einschätzung der Relevanz hochschulisch qualifizierter 
Gesundheitsfachpersonen für spezifische Bereiche 2019, 
HQGplus-Studie 

 

n=15. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 
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Abbildung 64: Fortsetzung: Bedarf an hochschulisch qualifizierten 
Gesundheitsfachpersonen für jeweilige Aufgabenbereiche an 
Universitätsklinika 2019, HQGplus-Studie 

 
n=9. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie. 

 
Abbildung 65: Fortsetzung: Bedarf an hochschulisch qualifizierten 

Gesundheitsfachpersonen für jeweilige Aufgabenbereiche an 
Universitätsklinika 2019, HQGplus-Studie 

 
n=9. 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  
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C.I I I  HOCHSCHULBEFRAGUNG 

III.1 Fragebogen der Hochschulbefragung 

Die Hochschulbefragung erfolgte mithilfe des nachstehenden Fragebogens. Bei 

Bedarf standen den Antwortenden zusätzliche, mit vorliegenden identische Ant-

wortseiten zur Erfassung ihres weiteren Studienangebots zur Verfügung. Diese 

zusätzlichen Antwortmöglichkeiten liegen im Folgenden in einfacher Ausfüh-

rung vor. Das die Hochschulbefragung begleitende Glossar ist in Kapitel C.III.2 

abgebildet. 

 

 



206 

 

 

  



207 

 

 

 

  



208 

 

 

 

  



209 

 

 

 

  



210 

 

 

  



211 

 

 

 

  



212 

 

 

 

 

  



213 

 

 

 

  



214 

 

 

 

  



215 

 

 

 

  



216 

 

 

 

  



217 

 

 

 

 

  



218 

 

 

 

  



219 

 

 

 

 

  



220 

 

 

 

  



221 

 

 

 

 

  



222 

 

 

 

 

  



223 

 

 

 

  



224 

 

 
 

  



225 

 

 

 

 

  



226 

 

III.2 Glossar zur Hochschulbefragung 

Drittmitteleinnahmen Drittmittel sind Einnahmen/Erträge, die zur Förderung von Forschung und Entwicklung 
sowie des wissenschaftlichen Nachwuchses und der Lehre zusätzlich zum regulären 
Forschungseinrichtungshaushalt (Grundausstattung) von öffentlichen oder privaten 
Stellen eingeworben werden. Drittmittel können der Forschungseinrichtung selbst, ei-
ner ihrer Untereinrichtungen (z. B. Fakultäten, Fachbereiche, Institute) oder einzelnen 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern zur Verfügung gestellt werden. Es werden 
grundsätzlich nur solche Mittel erfasst, die in die Forschungseinrichtungshaushalte 
eingestellt bzw. die von der Forschungseinrichtung auf Verwahrkonten verwaltet wer-
den. 
Drittmittel werden ohne Umsatzsteuer erfasst. Bei einer Mischfinanzierung in Koope-
rationen werden die an der jeweiligen Einrichtung eingeworbenen Mittel prozentual zu-
geordnet. Im Sinne einer dopplungsfreien Erhebung sind weitergereichte Mittel nicht 
mitzuzählen. 
Drittmitteleinnahmen werden einschließlich Programmpauschalen/Overheads ausge-
wiesen. 

Fächergruppe In der bundeseinheitlichen Studenten- und Prüfungsstatistik werden inhaltlich ver-
wandte Studienfächer einzelnen Studienbereichen zugeordnet, die wiederum zu fol-
genden großen Fächergruppen zusammengefasst werden: 
01 – Geisteswissenschaften 
02 – Sport 
03 – Rechts-, Wirtschafts- und Sozialwissenschaften 
04 – Mathematik, Naturwissenshaften 
05 – Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften  
07 – Agrar-, Forst- und Ernährungswissenschaften, Veterinärmedizin 
08 – Ingenieurwissenschaften 
09 – Kunst, Kunstwissenschaft 
10 – Außerhalb der Studienbereichsgliederung 

Gleichstellungs- 
programme 

Gleichstellungsprogramme beziehen sich auf Instrumente der Forschungsförderung, 
die die Geschlechtergleichstellung in der Forschung im Allgemeinen und die Förde-
rung von wissenschaftlichen Karrieren von Frauen im Speziellen unterstützen. Hierun-
ter fallen alle Maßnahmen, mit denen die Zahl von Frauen auf allen Qualifikationsstu-
fen im Wissenschaftssystems erhöht werden soll (z. B. Einrichtung von Professuren, 
Promotionsstellen für (Nachwuchs-)Wissenschaftlerinnen, Mentoringprogramme und 
Coaching für (Nachwuchs-)Forscherinnen, Schaffung von Arbeitsbedingungen, die die 
Vereinbarkeit von Beruf und Familie ermöglichen, Teilnahme an Netzwerken). 
Die Wahl bzw. Bestellung einer bzw. eines Gleichstellungsbeauftragten an Ihrer Hoch-
schule zählt hier nicht als gleichstellungsfördernde Maßnahme in der Forschung. 

Patientennahe/ 
klientennahe  
Aufgaben in der Ge-
sundheitsversorgung 

Verantwortlichkeiten und unmittelbare Tätigkeiten an Patienten bzw. Klienten, die da-
rauf abzielen, Gesundheit zu fördern und zu erhalten sowie Krankheiten oder gesund-
heitliche Beeinträchtigungen und Störungen zu verhüten, zu erkennen, zu heilen oder 
zu lindern. 

Praxen mit Zulassung 
als Heilmittel 
erbringer 

Die Zulassung als Heilmittelerbringer kann sich auf natürliche oder juristische Perso-
nen beziehen. Eine Zulassung als Heilmittelerbringer kann für Physiotherapeutinnen 
und Physiotherapeuten, Masseur/innen/medizinische Bademeister/innen, Stimm-, 
Sprech- und Sprachtherapeutinnen und -therapeuten, Ergotherapeutinnen und Ergo-
therapeuten oder Podologinnen und Podologen bestehen. Grundlage für die Zulassung 
als Heilmittelerbringer ist die vertragliche Regelung zwischen den Heilmittelerbringern 
und der gesetzlichen Krankenversicherung sowie die Erfüllung der gesetzlichen Anfor-
derungen nach § 124 und § 125 SGB V. 

Rotationsstelle Rotationsstellen bieten promovierten Ärztinnen und Ärzten die Möglichkeit, von Ihren 
Aufgaben in der Krankenversorgung für die Bearbeitung eines Forschungsvorhabens 
freigestellt zu werden. Der Förderumfang einer Rotationsstelle variiert dabei je nach 
Programmausgestaltung. 
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Strukturierte  
Promotions 
programme 

Umfasst Promotionsstudiengänge, Promotionsprogramme, Graduiertenschulen, Gra-
duiertenkollegs. 
Unter strukturierten Promotionsprogrammen werden dabei solche Programme der 
Doktorandenförderung verstanden, die ein strukturiertes Veranstaltungsprogramm für 
alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer anbieten und zwei der folgenden drei Bedingun-
gen erfüllen: 
(1) gemeinsame Verantwortung für die Betreuung der Promovierenden durch die be-
teiligten Hochschullehrerinnen und -lehrer, 
(2) offenes, wettbewerbliches Aufnahmeverfahren mit Ausschreibung, 
(3) Stipendien oder wissenschaftliche Mitarbeiterstellen für zumindest einen Teil der 
teilnehmenden Promovierenden. 

Studienformate 

primärqualifizierend Qualifizierung zu einem staatlich geregelten Gesundheitsfachberuf durch erfolgreiches 
Absolvieren eines Hochschulstudiums; das Studium findet an Hochschulen verbunden 
mit Praxisphasen an kooperierenden Praxiseinrichtungen statt; es besteht eine enge 
inhaltliche und strukturelle Verzahnung zwischen Hochschule und Praxispartnern; die 
Verantwortung für den theoretischen und praktischen Teil des Studiums liegt bei der 
Hochschule.  
Abschluss: akademischer Grad Bachelor und Berechtigung zum Führen einer Berufs-
bezeichnung auf der Grundlage eines Berufsgesetzes; durch enge Verzahnung jedoch 
als ein Abschluss zu werten 

ausbildungs- 
integrierend 

Berufsqualifizierung durch Integration von schulischen und hochschulischen Ausbil-
dungsanteilen; drei Lernorte (Hochschule, berufliche Schule, Praxispartner) mit unter-
schiedlichen Verantwortlichkeiten; die Curricula sind inhaltlich und strukturell aufei-
nander abgestimmt. 
Abschluss: akademischer Grad und Berechtigung zum Führen der Berufsbezeichnung 
auf der Grundlage eines Berufsgesetzes (zwei Abschlüsse) 

ausbildungs- 
begleitend 

Qualifizierung zu einem staatlich geregelten Gesundheitsfachberuf durch berufliche 
Ausbildung mit parallelem Hochschulstudium (zumeist um ein Jahr versetzt); keine in-
haltliche und strukturelle Abstimmung der theoretischen Ausbildung/Studium; for-
male Kooperation der Hochschule und beruflicher Schule; Verantwortung und Beglei-
tung der praktischen Ausbildung erfolgt i. d. R. durch die berufliche Schule. 
Abschluss: akademischer Grad und unabhängig hiervon Berechtigung zum Führen der 
Berufsbezeichnung (zwei Abschlüsse) 

additiv Hochschulische Erstausbildung, die auf einer abgeschlossenen Berufsausbildung in ei-
nem Gesundheitsfachberuf aufbaut. Praktische Tätigkeit neben dem Studium kann ge-
fordert, möglich oder auch ausgeschlossen sein.  
Abschluss: akademischer Grad 

Studiengänge der 
Sprachtherapie mit 
Teil- oder 
Vollzulassung nach 
§ 124 SGB V 

Im Rahmen primärqualifizierender Modellstudiengänge sowie ausbildungsintegrieren-
der und ausbildungsbegleitender Studiengänge (siehe Studienformate) erfolgt die Lo-
gopädieausbildung auf der Grundlage des Gesetzes über den Beruf des Logopäden 
(LogopG). Mit der staatlichen Prüfung wird nach LogopG die Berechtigung zum Führen 
der Berufsbezeichnung „Logopäde/Logopädin“ und der Anspruch auf Vollzulassung 
als Heilmittelerbringer nach § 123 Sozialgesetzbuch V (SGB V) erlangt. Bachelor- und 
Masterstudiengänge, die der Sprachtherapie zuzuordnen sind (mögliche Studien-
gangsbezeichnungen: Sprachtherapie, Patholinguistik, Sprechwissenschaften, klini-
sche Linguistik oder auch Logopädie) beinhalten keine staatliche Prüfung nach Lo-
gopG. Als Berufsbezeichnung kann die ungeschützte Bezeichnung „akademischer 
Sprachtherapeut/akademische Sprachtherapeutin“ verwendet werden. Je nach Studi-
engangsgestaltung erhalten die Absolvierenden nach erfolgreichem Abschluss eine 
Teil- oder Vollzulassung als Heilmittelerbringer im Bereich der Stimm-, Sprech- und 
Sprachtherapie nach § 124 SGB V. Diese Studiengänge sind in § 124 SGB V, Anhang 
3 aufgeführt. 

Wissenschaftliche 
Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter 

Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind die den Fachbereichen, den 
wissenschaftlichen Einrichtungen oder den Betriebseinheiten zugeordnete verbeam-
tete Personen und Angestellte, denen wissenschaftliche Dienstleistungen obliegen. Zu 
den wissenschaftlichen Dienstleistungen gehört es auch, Studierenden Fachwissen 
und praktische Fertigkeiten zu vermitteln und sie in der Anwendung wissenschaftli-
cher Methoden zu unterweisen, soweit dies zur Gewährleistung des erforderlichen 
Lehrangebots notwendig ist. Im Bereich der Medizin zählen zu den wissenschaftlichen 
Dienstleistungen auch Tätigkeiten in der Krankenversorgung. 
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C.IV  EXPERTENINTERVIEWS 

IV.1 Interviewleitfaden zur Frage nach den Treibern und Barrieren der 

wissenschaftlichen Disziplinbildung und -entwicklung 

Die Interviewpartnerinnen und -partner haben den Gesprächsleitfaden vor dem 

Interview nicht zur Einsicht erhalten. Der hohe Detaillierungsgrad des Leitfa-

dens sollte die Interviewsteuerung erleichtern. In der Interviewsituation reagier-

ten die Interviewenden flexibel auf die Gesprächsrichtung und griffen Ausfüh-

rungen der Befragten, die über die Leitfragen hinausgingen, ad-hoc auf. 

 

Disziplinbildung und -entwicklung 

Der Wissenschaftsrat hat sich 2012 schon einmal mit dem Thema Gesundheits-

fachberufe befasst und deutlich gemacht, dass die Akademisierung der Gesund-

heitsfachberufe mittel- und langfristig nicht auf die Einrichtung von Studien-

gängen beschränkt bleiben kann, sondern die wissenschaftliche Disziplin-

bildung durch den Auf- und Ausbau von genuinen Forschungsaktivitäten sowie 

von wissenschaftlichen Karrierewegen vorangetrieben werden muss. |114 Analog 

verwies der Gesundheitsforschungsrat auf Basis eines Konzeptpapiers zur For-

schung in den Gesundheitsfachberufen auf fehlende Angebote an Masterstudi-

engängen, Strukturen und Personal für den Aufbau und den Erhalt einer leis-

tungsfähigen Forschung sowie stabile Pfade für die wissenschaftliche 

Nachwuchsförderung. |115 

Überblick über die Lage der Gesundheitsfächer (knapp zehn Jahre später): 

1 −  Wie schätzen Sie den heutigen Stand der Disziplinentwicklung im Gesund-

heitsbereich im Allgemeinen ein? 

a. [ggf. hier oder 7.iii] Wo steht Ihr Fachgebiet im Besonderen? 

Forschung 

2 −  Wie schätzen Sie den Stand der Forschung im Allgemeinen in den Gesund-

heitsfachberufen ein? Wo steht Ihr Fachgebiet im Besonderen? 

3 −  Wie beurteilen Sie Breite und Tiefe der Forschung in Ihrem Fachgebiet? 

Mögliche Vertiefungen: 

a. Ist eine fachliche oder thematische Fokussierung zu beobachten? 

Falls ja, in welche Richtung und (mutmaßlich) warum? 

 

| 114 Vgl. Wissenschaftsrat 2012, S. 97. 

| 115 Ewers et al. 2012, S. 74. 
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b. (Wie) Hat die Veröffentlichung des Gesundheitsforschungsrats zur 

Forschung in den Gesundheitsfachberufen (2012) die Forschungs-

lage in Ihrem Fachgebiet beeinflusst? (Inhalt s. einleitende thematische 

Hinführung) 

4 −  Welchen Stellenwert hat die Forschung Ihres Fachgebiets im Wissenschafts-

betrieb Ihrer Hochschule / außeruniversitären / forschungsfördernden Einrich-

tung? 

5 −  Wieviel Zeit und Raum nimmt Forschung in Ihrem Arbeitsalltag ein? 

6 −  In der HQGplus-Studie wollen wir herausfinden, was die Realisierung von 

Forschung in den Gesundheitsfachberufen positiv wie negativ beeinflusst. Wel-

che sind aus Ihrer Sicht die drei wichtigsten Einflussfaktoren oder Bedingungen, 

die Sie als besonders förderlich bzw. hinderlich für die Entwicklung der Gesund-

heitsforschung erachten?  

Zur Vertiefung: 

a. Könnten Sie bitte ein Beispiel geben, wann Forschung gelingen 

bzw. nicht gelingen konnte? 

7 −  Welche Bedeutung haben Kooperationen mit anderen Hochschulen für Ihre 

Forschungstätigkeit? Nennen Sie bitte Beispiele. 

Mögliche Vertiefungen: 

a. Unterstützt Ihre Hochschule Kooperationen mit Universitäten? 

b. Was muss erfolgen, um Forschung zu befördern? 

c. Beispiel: Strukturentwicklungsmaßnahmen zur Förderung der 

Forschung an einer Einrichtung / einem Institut könnten in der 

Einrichtung von Forschergruppen oder institutionell verankerten 

Kooperationen bestehen. 

d. [Frage hier oder einleitend unter 1.] Wo steht Ihr Fachgebiet hinsicht-

lich seiner Disziplinentwicklung? 

Wissenschaftlicher Nachwuchs 

8 −  Zur (kontinuierlichen Weiter-)Entwicklung einer Disziplin braucht es Exper-

tinnen und Experten auf dem jeweiligen Fachgebiet. Was sollte zur Förderung 

des Wissenschaftlichen Nachwuchses in den Gesundheitsfachberufen im Allge-

meinen bzw. Ihrem Fachbereich im Besonderen getan werden? 

9 −  In Deutschland widmet man sich der Akademisierung der Gesundheitsfach-

berufe im internationalen Vergleich recht spät. Umso naheliegender ein Blick 

über den Tellerrand: Sind Ihnen Beispiele guter wissenschaftlicher Nachwuchs-

förderung aus dem Ausland bekannt? Wenn ja, welche? Bitte nennen Sie Bei-

spiele. 
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Wissenschaftliche Karrierewege 

10 −  Wie schätzen Sie den Bedarf an wissenschaftlichen Karrierewegen an ei-

ner Uniklinik / an einem akademischen Lehrkrankenhaus / einer Lehrgesund-

heitseinrichtung mit direktem Patientenbezug ein? 

a. Welche Maßnahmen sind erforderlich um den Weg von mehr 

Masterabsolvierenden in den Gesundheitssektor zu befördern? 

11 −  Bereits 2012 hat der Wissenschaftsrat festgestellt, dass in den Gesund-

heitsfachberufen klare wissenschaftliche Karrierewege fehlen. Welche Maßnah-

men sollten ergriffen werden, um dem Nachwuchs (attraktive) wissenschaftli-

che Karrierewege zu eröffnen? 

12 −  In seinen Empfehlungen zur Personalgewinnung an Fachhochschulen 

(2016) |116 hat der Wissenschaftsrat auf die Problematik hingewiesen, dass es in 

den Gesundheitsfachberufen aufgrund der relativ jungen Entwicklung nur we-

nige Personen gibt, die die erforderlichen Berufungsvoraussetzungen (wissen-

schaftliche Qualifikation, Lehrbefähigung und qualifizierte Erfahrung in außer-

hochschulischer Berufspraxis) erfüllen. Mehrfachausschreibungen von 

Professuren sind daher die Regel. Wie sind Ihre Erfahrungen mit Berufungsver-

fahren und was sind die häufigsten Gründe für deren (Miss-)Erfolg? Bitte nennen 

Sie jeweils Beispiele. 

13 −  Welche Maßnahmen müssten ergriffen werden, um den Anteil professo-

ralen Nachwuchses zu erhöhen? 

Perspektiven 

14 −  Was würden Sie sich für die Weiterentwicklung Ihrer wissenschaftlichen 

Disziplin wünschen? 

15 −  Wie würden Sie bei einem jungen Menschen für eine Tätigkeit in den Ge-

sundheitsfachberufen (patienten-/klientennahe und wissenschaftliche zugleich) 

werben? 

 
  

 

| 116 Vgl. Wissenschaftsrat 2016, S. 28–30. 
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IV.2 Auswertungsmatrix zur Frage nach den Treibern und Barrieren der 

wissenschaftlichen Disziplinbildung und -entwicklung 

Im Rahmen der HQGplus-Studie wurden insgesamt 29 Experteninterviews ge-

führt (s. A.I.2). Davon widmen sich 19 Interviews der Frage: Welches sind die 

Treiber und Barrieren aus den Bereichen Forschung, wissenschaftlicher Nach-

wuchs und Karrierewege für die wissenschaftliche Disziplinbildung und -ent-

wicklung der Gesundheitsfachberufe? 

Forschungs- und Nachwuchsförderung werden als Merkmale der Disziplinent-

wicklung aufgefasst, sodass für die Bezeichnung der Auswertungskategorien die 

leitende Frage lautet: „Welche Maßnahme(n) aus den Bereichen Forschung / wis-

senschaftlicher Nachwuchs / Karrierewege wirken als Treiber oder Barrieren der 

Disziplinentwicklung in den Gesundheitsfachberufen (GFB)?“. Die Expertenin-

terviews wurden inhaltsanalytisch anhand eines Kategoriensystems ausgewer-

tet. |117 Das Kategoriensystem baut zum Teil deduktiv auf den Antworten der 

schriftlichen Erhebung auf und wurde induktiv aus dem Interviewmaterial ab-

geleitet. Insofern gibt es nicht den Standpunkt der Interviewenden, der Ge-

schäftsstelle des Wissenschaftsrats oder des Wissenschaftsrats wieder. Manche 

dieser Kategorien beschreiben die Interviewten als Treiber und bzw. oder als 

Barriere, was in untenstehender Matrix differenziert wird. 

Der Aufbau der Auswertungsmatrizen für die Themenbereiche A und B ist 

gleich: Erfasst sind in der ersten Spalte die jeweiligen Auswertungskriterien und 

in der obersten Zeile alle geführten Interviews (A1-A20, B2-B11). Die Interview-

Spalten sind zusätzlich nach Fachzugehörigkeit der Interviewpartnerinnen 

und -partner gruppiert; Schraffierungen der Spalten markieren den Hochschul-

typ Universität. Mit * markierte Kategorien wurden in den Interviews als Treiber 

und/oder Barrieren der wissenschaftlichen Disziplinbildung genannt. 

 

| 117 Die qualitative inhaltsanalytische Auswertung der Experteninterviews erfolgte nach Gläser, J.; Laudel, G.: 
Experteninterviews und qualitative Inhaltsanalyse. Wiesbaden 2004 in Anlehnung an das Konzept von May-
ring. Vgl. Mayring 2000. 
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IV.3 Interviewleitfaden zur Frage nach den Gelingensbedingungen für die erfolgreiche 

Einführung bzw. Etablierung primärqualifizierender Studiengänge 

Die Interviewpartnerinnen und -partner haben den Gesprächsleitfaden vor dem 

Interview nicht zur Einsicht erhalten. Der hohe Detaillierungsgrad des Leitfa-

dens sollte den Interviewenden die Interviewsteuerung erleichtern. In der Inter-

viewsituation reagierten die Interviewenden dennoch flexibel auf die Gesprächs-

richtung und griffen Ausführungen der Befragten, die über die Leitfragen 

hinausgingen, ad-hoc auf. 

 

Überblick über den Akademisierungsprozess 

Der Wissenschaftsrat hat sich 2012 schon einmal mit den Gesundheitsfachberu-

fen befasst und festgestellt, dass die Angehörigen der Gesundheitsfachberufe 

vermehrt komplexe Aufgaben übernehmen, für die eine Anpassung ihrer Quali-

fikationen erforderlich ist. Da akademische Kompetenzen gefragt sind, die an 

Hochschulen vermittelt werden, empfahl der Wissenschaftsrat die Einrichtung 

und den Ausbau von primärqualifizierenden Studiengängen in den Pflege- und 

Therapieberufen sowie der Geburtshilfe. 

Als primärqualifizierend gilt die Qualifizierung zu einem staatlich geregelten 

Gesundheitsfachberuf durch erfolgreiches Absolvieren eines Hochschulstudi-

ums. Das Studium findet an Hochschulen verbunden mit Praxisphasen an ko-

operierenden Einrichtungen statt; dabei besteht eine enge inhaltliche und struk-

turelle Verzahnung zwischen Hochschule und Praxiseinrichtung. Das 

primärqualifizierende Studium schließt mit dem akademischen Grad Bachelor 

und der Berechtigung zum Führen einer Berufsbezeichnung auf Basis eines Be-

rufsgesetzes ab.  

Seit der letzten Empfehlung des Wissenschaftsrats zu den Gesundheitsfachbe-

rufen 2012 haben sich die Rahmenbedingungen auf Bundes- und Länderebene 

verändert: Die Berufsgesetze für die Pflegeberufe (Teilakademisierung) und die 

Hebammen (Vollakademisierung) wurden bereits reformiert; in den Therapiebe-

rufen werden derzeit noch Modellstudiengänge erprobt. Der Koalitionsvertrag 

von 2018 zwischen CDU, CSU und SPD sieht zudem vor, die Ausbildungen der 

Gesundheitsfachberufe im Rahmen eines Gesamtkonzeptes neu zu ordnen und 

zu stärken. |118  

1 −  Wie nehmen Sie den Akademisierungsprozess im Allgemeinen und an Ihrer 

Hochschule im Besonderen wahr (z. B. bezüglich Tempo, Umfang und Verhält-

nis von Studienangebot und -nachfrage)? 

 

| 118 Vgl. Bundesregierung 2018. 
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2 −  Wie wichtig ist Ihnen eine hochschulische Primärqualifizierung für Ihren 

Fachbereich? (Definition siehe Überblick über den Akademisierungsprozess) 

Treiber und Barrieren 

3 −  Welche Faktoren beeinflussen aus Ihrer Sicht die erfolgreiche Einführung 

bzw. Etablierung von primärqualifizierenden Studiengängen?  

Vertiefung: 

a. Bitte führen Sie Beispiele für die genannten Faktoren an. 

b. Welcher Faktor ist für Sie, über die bereits von Ihnen genannten 

Faktoren hinaus, der wichtigste für das Gelingen der Einfüh-

rung/Etablierung primärqualifizierender Studiengänge? 

4 −  Wie ist die Lage an Ihrer Hochschule: Wo treffen Sie auf Schwierigkeiten bei 

der Einführung bzw. Etablierung der primärqualifizierenden Studiengänge? 

Was erweist sich als hilfreich? 

5 −  Welche Barrieren sehen Sie im Gesundheitssystem für den Akademisie-

rungsprozess?  

a. Welche Anreize sind für eine gelingende Einführung von primär-

qualifizierenden Studiengängen in den Gesundheitsfachberufen 

zu schaffen?  

b. Welche Stakeholder müssten beflügelt werden? 

Perspektiven 

6 −  Welche Schritte bzw. Maßnahmen sind notwendig, damit wir in zehn Jahren 

auf eine erfolgreiche Etablierung primärqualifizierender Studiengänge zurück-

blicken können? 

IV.4 Auswertungsmatrix zur Frage nach den Gelingensbedingungen für die erfolgreiche 

Einführung bzw. Etablierung primärqualifizierender Studiengänge 

Im Rahmen der HQGplus-Studie wurden insgesamt 29 Experteninterviews ge-

führt (s. A.I.2). Davon widmen sich zehn Interviews der Frage: Welche sind die 

Gelingensbedingungen für die erfolgreiche Einführung bzw. Etablierung von 

primärqualifizierenden Studiengängen? 

Die Experteninterviews wurden inhaltsanalytisch anhand eines Kategoriensys-

tems ausgewertet. |119 Das Kategoriensystem baut zum Teil deduktiv auf den 

Antworten der schriftlichen Erhebung auf und wurde induktiv aus dem Inter-

viewmaterial abgeleitet. Insofern gibt es nicht den Standpunkt der 

 

| 119 Die qualitative inhaltsanalytische Auswertung der Experteninterviews erfolgte nach Gläser, J.; Laudel, G.: 
Experteninterviews und qualitative Inhaltsanalyse. Wiesbaden 2004 in Anlehnung an das Konzept von May-
ring. Vgl. Mayring 2000. 



238 

 

Interviewenden, der Geschäftsstelle des Wissenschaftsrats oder des Wissen-

schaftsrats wieder. 

Der Aufbau der Auswertungsmatrizen für die Themenbereiche A und B ist 

gleich: Erfasst sind in der ersten Spalte die jeweiligen Auswertungskriterien und 

in der obersten Zeile alle geführten Interviews (A1-A20, B2-B11). Die Interview-

Spalten sind zusätzlich nach Fachzugehörigkeit der Interviewpartnerinnen und 

-partner gruppiert; Schraffierungen der Spalten markieren den Hochschultyp 

Universität. 

n=10 

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.  
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C.VI  INTERVIEWS ZUM EINSATZ HOCHSCHULISCH QUALIFIZIERTER 

GESUNDHEITSFACHPERSONEN IN DER VERSORGUNG 

Die Interviewpartnerinnen und -partner haben den nachstehenden Leitfaden 

mit Fragen zum Einsatz hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen 

in der Versorgung nicht vorab zur Einsicht erhalten. 

 

Einstiegsfrage 

_ Seit wann ist der Einsatz hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachperso-

nen in der patienten-/klientennahen Versorgung in Ihrer Einrichtung ein 

Thema? 

Leitfragen je Themenbereich 

Stellenprofil 

_ In welchen Verantwortungsbereichen und Handlungsfeldern setzt Ihre Ein-

richtung hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachpersonen in der patien-

ten-/klientennahen Versorgung ein?  

_ Sind die benannten Verantwortungsbereiche und Handlungsfelder innerhalb 

Ihrer Einrichtung klar definiert und allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 

bekannt? 

_ Welchen Fachgebieten gehören die eingesetzten hochschulisch qualifizierten 

Gesundheitsfachpersonen an? 

_ Verfügt Ihre Einrichtung über spezifische Stellenbeschreibungen und Anfor-

derungsprofile für den Einsatz hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfach-

personen in der patienten-/klientennahen Versorgung? 

_ Sind die Gehaltsstufen der in der patienten-/klientennahen Versorgung einge-

setzten hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen durch Ihre Ein-

richtung klar und in Abgrenzung zu fachschulisch qualifizierten Gesundheits-

fachpersonen definiert? 

_ Inwieweit bzw. wodurch stellt Ihre Einrichtung eine autonome, eigenverant-

wortliche und konsistent auf professionellen Standards beruhende Arbeits-

weise der hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen in der pati-

enten-/klientennahen Versorgung sicher? 

Integration ins Team 

_ Inwieweit bzw. wodurch fördert ihre Einrichtung ein positives Image hoch-

schulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen innerhalb der Teams der je-

weiligen Arbeitsbereiche? 

_ Inwieweit bzw. wodurch unterstützen und schützen Vorgesetzte Ihrer Einrich-

tung hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachpersonen im Rahmen der In-

tegration und Einarbeitung in das Team des Arbeitsbereiches und bei der Aus-

übung ihrer Aufgaben? 
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_ Verfügt Ihre Einrichtung über spezifische Konzepte zur Förderung und Struk-

turierung des Zusammenwirkens unterschiedlicher Kompetenzprofile im 

Sinne eines Skills-Mix, die hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachperso-

nen explizit mit einbeziehen? 

Interdisziplinarität 

_ Inwieweit bzw. wodurch fördert Ihre Einrichtung über alle Berufsgruppen hin-

weg ein positives Image hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachperso-

nen?  

_ Inwieweit bzw. wodurch unterstützen und schützen Vorgesetzte Ihrer Einrich-

tung hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachpersonen im Rahmen der In-

tegration in das interdisziplinäre Team? 

_ Verfügt Ihre Einrichtung über spezifische Konzepte zur Förderung und Struk-

turierung interdisziplinärer Zusammenarbeit, die hochschulisch qualifizierte 

Gesundheitsfachpersonen mit einbeziehen? 

Partizipation 

_ Inwieweit bzw. wodurch bezieht Ihre Einrichtung hochschulisch qualifizierte 

Gesundheitsfachpersonen im Sinne von „shared decision making“ aktiv in Pla-

nung und Ausgestaltung ihrer Arbeitspraxis ein? 

_ Inwieweit bzw. wodurch ermutigt Ihre Einrichtung hochschulisch qualifi-

zierte Gesundheitsfachpersonen zu Feedback? 

_ Inwieweit bzw. wodurch bindet Ihre Einrichtung hochschulisch qualifizierte 

Gesundheitsfachpersonen in dessen generelle Qualitätsentwicklung ein? 

Förderung Qualifikation 

_ Inwieweit bzw. wodurch fördert Ihre Einrichtung gezielt die Qualifizierung 

und professionelle Weiterentwicklung ihrer hochschulisch qualifizierten Ge-

sundheitsfachpersonen? 

_ Inwieweit bzw. wodurch fördert Ihre Einrichtung Gesundheitsfachpersonen, 

die eine hochschulische Qualifizierung anstreben? 

Forschung 

_ Inwieweit bzw. wodurch fördert Ihre Einrichtung die Beteiligung hochschu-

lisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen an Forschungs- und Entwick-

lungsprojekten? 

Konzeption 

_ Verfügt Ihre Einrichtung generell über ein spezifisches Konzept zur Imple-

mentierung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in die pati-

entennahe Versorgung? 

_ Welche Aspekte umfasst dieses Konzept? – z. B. Zielsetzung, Personalplanung, 

Verantwortlichkeiten, bereits zuvor benannte (Teil-)Konzepte, u. ä. 
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Evaluation 

_ Inwieweit evaluiert Ihre Einrichtung Wirkung, Strukturen und Prozesse der 

Implementierung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in 

der patienten-/klientennahen Versorgung? 

Motivation 

_ Warum ist es aus Ihrer Sicht lohnend für Einrichtungen hochschulisch quali-

fizierte Gesundheitsfachpersonen in der patienten-/klientennahen Versorgung 

einzusetzen? 

Barrieren und Treiber 

_ Was hat sich für Sie in der Konzeptionierung und Implementierung hochschu-

lisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in der patienten-/klientennahen 

Versorgung als besonders hilfreich erwiesen? 

_ Mit dem Auftreten welcher Hürden hätten Sie vorab nicht gerechnet? 
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Abkürzungsverzeichnis 

ANP Advanced Nursing Practice 

APM Advanced Practice Midwifery 

APN Advanced Practice Nurse 

AUF Außeruniversitäre Forschungseinrichtung 

B.A. Bachelor of Arts 

BayWISS Bayerisches Wissenschaftsforum 

BGBl Bundesgesetzblatt 

BMAS Bundesministerium für Arbeit und Soziales 

BMBF Bundesministerium für Bildung und Forschung 

BMG Bundesministerium für Gesundheit 

BMJ Bundesministerium der Justiz 

BMVI Bundesministerium für Verkehr und digitale Infrastruktur 

BT-Drs. Bundestagsdrucksache 

BZGA Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 

CHE Centrum für Hochschulentwicklung 

DESTATIS Statistisches Bundesamt 

DFG Deutsche Forschungsgemeinschaft 

DGHWi Deutsche Gesellschaft für Hebammenwissenschaft 

DIP Deutsches Institut für angewandte Pflegeforschung 

EANS European Academy of Nursing Science 

EBN Evidenzbasierte Pflege 

ESF Europäischer Sozialfonds 

EU Europäische Union 

FAQ Frequently Asked Questions 

FH Fachhochschule 

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss 

GFB Gesundheitsfachberuf(e) 
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GFP Gesundheitsfachperson(en) 

GFR Gesundheitsforschungsrat 

GKV Spitzen-

verband 

Spitzenverband Bund der Krankenkassen 

(GKV = Gesetzliche Krankenversicherung) 

HAW Hochschule für Angewandte Wissenschaften 

HebG Hebammengesetz 

HebStPrV Studien- und Prüfungsverordnung für Hebammen 

HHVF Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz 

HQG Hochschulische Qualifikationen für das Gesundheitssystem 

HRK Hochschulrektorenkonferenz 

HS Hochschule 

HVG Hochschulverbund Gesundheitsfachberufe e.V. 

HZB Hochschulzugangsberechtigung 

IBM International Business Machines Corporation 

IFAF Institut für Angewandte Forschung Berlin 

M4E Internationale Magnet4Europe-Studie 

M.A. Master of Arts 

MFA Medizinische Fachassistenz 

MW Mittelwert 

NRW Nordrhein-Westfalen 

PBFN praxisbasiertes Forschungsnetzwerk 

PCPSC Royal College of Physicians and Surgeons of Canada 

PDF Portable Document Format 

PflAPvV Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für die Pflegeberufe 

PflBG Pflegeberufegesetz 

PH Pädagogische Hochschule(n) 

Ph.D. Doctor of Philosophy 

PEPPA 
Participatory, Evidence-based, Patient-centred Process for APN role 

development, implementation and evaluation 

Post-Doc Postdoktorand 
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PQS primärqualifizierende Studiengänge 

RN4CAST Registered Nurse Forcasting 

SGB V 
Sozialgesetzbuch Fünftes Buch – Gesetzliche Krankenversi-

cherung 

SILQUA-FH Soziale Innovationen für Lebensqualität im Alter 

SVR 
Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklungen 

im Gesundheitswesen 

VAMOS 
Verbleibstudie der Absolventinnen und Absolventen der 

Modellstudiengänge in Nordrhein-Westfalen 

VZÄ Vollzeitäquivalent 

WR Wissenschaftsrat 

WS Wintersemester 

ZEFQ 
Zeitschrift für Evidenz, Fortbildung und Qualität im  

Gesundheitswesen 

ZFA Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r 



260 

 

Literaturverzeichnis 

Ayerle, G.: Akademisierung der Hebammenausbildung: Herausforderungen aus 

Sicht der Sektion Hochschulbildung der DGHWi e.V., in: Zeitschrift für Hebam-

menwissenschaft, 04 (2016) 02, S. 29–31. 

Behrens, J.; Görres, S.; Schaeffer, D. et al.: Agenda Pflegeforschung für Deutsch-

land, Halle 2012. URL: https://www.medizin.uni-halle.de/fileadmin/Doku-

mente/Dokumente/Institut_GPW/Sonstige_Downloads/AgendaPflegefor-

schung2012.pdf, zuletzt abgerufen am 12.05.2022. 

Bayerisches Staatsministerium für Wissenschaft und Kunst (StMWK): Neue Stu-

dienangebote: Ab dem Wintersemester 2020/21 gibt es in Bayern Studienange-

bote in der Pflege. URL: https://www.stmwk.bayern.de/studenten/mel-

dung/6316/ab-dem-wintersemester-202021-gibt-es-in-bayern-studienangebote-

in-der-pflege.html, zuletzt abgerufen am 11.04.2022. 

Bergjahn, M.; Tannen, A.; Mai, T. et al.: Einbindung von Pflegefachpersonen mit 

Hochschulabschlüssen an deutschen Universitätskliniken: ein Follow-up-Sur-

vey, in: Zeitschrift für Evidenz, Fortbildung und Qualität im Gesundheitswesen, 

ZEFQ, 163 (2021), S. 47–56. URL: https://www.zefq-journal.com/article/S1865-

9217(21)00065-9/fulltext, zuletzt abgerufen am 17.05.2022. 

Berufskonferenz Hebamme der Fachkonferenz Gesundheit; Schweizerischer 

Hebammenverband (Hrsg.): Positionspapier zu Advanced Midwifery Practice im 

schweizerischen Kontext. Ein Dokument zur professionsinternen Information, 

Diskussion und Weiterentwicklung, 2021. URL: https://digitalcollec-

tion.zhaw.ch/bitstream/11475/24274/4/2021_Positionspapier-AMP-CH_DE.pdf, 

zuletzt abgerufen am 12.05.2022. 

Blümke, C.; Räbiger, J.; Hansen, H. et al.: Berufstätigkeit und Berufszufrieden-

heit von Therapeuten mit hochschulischer Ausbildung. Ergebnisse der HVG-Ab-

solventenbefragung zur Evaluation von primärqualifizierenden Bachelorstudi-

engängen für therapeutische Gesundheitsfachberufe (Physiotherapie, 

Ergotherapie, Logopädie), hrsg. v. Hochschulverbund Gesundheitsfachberufe 

e.V. (HVG), Berlin 2019. URL: https://www.hv-gesundheitsfachberufe.de/wp-con-

tent/uploads/HVG-Forschungsbericht_Homepage.pdf, zuletzt abgerufen am 

12.05.2022. 

Bundesamt für Gesundheit (BAG): PT1-2-01 Berufsausübung: Potenziale für In-

terprofessionalität. Schlussbericht 2019. URL: https://www.bag.admin.ch/ 

dam/bag/de/dokumente/berufe-gesundheitswesen/Interprofessionalitaet/For-

schungsberichte1/Studie-M4_Potenziale-IPZ_Econcept_Schlussbericht.pdf. 

download.pdf/Studie%20M4_Potenziale%20der%20IPZ_Econcept_Schlussbe-

richt.pdf, zuletzt abgerufen am 12.05.2022. 

https://www.medizin.uni-halle.de/fileadmin/Dokumente/Dokumente/Institut_GPW/Sonstige_Downloads/AgendaPflegeforschung2012.pdf
https://www.medizin.uni-halle.de/fileadmin/Dokumente/Dokumente/Institut_GPW/Sonstige_Downloads/AgendaPflegeforschung2012.pdf
https://www.medizin.uni-halle.de/fileadmin/Dokumente/Dokumente/Institut_GPW/Sonstige_Downloads/AgendaPflegeforschung2012.pdf
https://www.stmwk.bayern.de/studenten/meldung/6316/ab-dem-wintersemester-202021-gibt-es-in-bayern-studienangebote-in-der-pflege.html
https://www.stmwk.bayern.de/studenten/meldung/6316/ab-dem-wintersemester-202021-gibt-es-in-bayern-studienangebote-in-der-pflege.html
https://www.stmwk.bayern.de/studenten/meldung/6316/ab-dem-wintersemester-202021-gibt-es-in-bayern-studienangebote-in-der-pflege.html
https://www.zefq-journal.com/article/S1865-9217(21)00065-9/fulltext
https://www.zefq-journal.com/article/S1865-9217(21)00065-9/fulltext
https://digitalcollection.zhaw.ch/bitstream/11475/24274/4/2021_Positionspapier-AMP-CH_DE.pdf
https://digitalcollection.zhaw.ch/bitstream/11475/24274/4/2021_Positionspapier-AMP-CH_DE.pdf
https://www.hv-gesundheitsfachberufe.de/wp-content/uploads/HVG-Forschungsbericht_Homepage.pdf
https://www.hv-gesundheitsfachberufe.de/wp-content/uploads/HVG-Forschungsbericht_Homepage.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/berufe-gesundheitswesen/Interprofessionalitaet/Forschungsberichte1/Studie-M4_Potenziale-IPZ_Econcept_Schlussbericht.pdf.download.pdf/Studie%20M4_Potenziale%20der%20IPZ_Econcept_Schlussbericht.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/berufe-gesundheitswesen/Interprofessionalitaet/Forschungsberichte1/Studie-M4_Potenziale-IPZ_Econcept_Schlussbericht.pdf.download.pdf/Studie%20M4_Potenziale%20der%20IPZ_Econcept_Schlussbericht.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/berufe-gesundheitswesen/Interprofessionalitaet/Forschungsberichte1/Studie-M4_Potenziale-IPZ_Econcept_Schlussbericht.pdf.download.pdf/Studie%20M4_Potenziale%20der%20IPZ_Econcept_Schlussbericht.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/berufe-gesundheitswesen/Interprofessionalitaet/Forschungsberichte1/Studie-M4_Potenziale-IPZ_Econcept_Schlussbericht.pdf.download.pdf/Studie%20M4_Potenziale%20der%20IPZ_Econcept_Schlussbericht.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/berufe-gesundheitswesen/Interprofessionalitaet/Forschungsberichte1/Studie-M4_Potenziale-IPZ_Econcept_Schlussbericht.pdf.download.pdf/Studie%20M4_Potenziale%20der%20IPZ_Econcept_Schlussbericht.pdf


261 

 

Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF): Bekanntmachung, 

Richtlinie zur Förderung von Forschung an Fachhochschulen zur Verbesserung 

der Lebensqualität in Stadt und Land durch soziale Innovationen (FH-Sozial) im 

Rahmen des Programms „Forschung an Fachhochschulen“, Bundesanzeiger 

vom 05.10.2018. URL: https://www.bmbf.de/bmbf/shareddocs/bekanntmachun-

gen/de/2018/10/2028_bekanntmachung, zuletzt abgerufen am 12.05.2022. 

Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF): Richtlinie zur Förde-

rung von Projekten für „Soziale Innovationen für Lebensqualität im Alter“ (SIL-

QUA-FH). URL: https://www.bmbf.de/foerderungen/bekanntmachung-1061.html, 

zuletzt abgerufen am 12.05.2022. 

Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF): Bund-Länder-Wettbe-

werb „Aufstieg durch Bildung: offene Hochschulen“. URL: https://www.wettbe-

werb-offene-hochschulen-bmbf.de/bund-laender-wettbewerb-aufstieg-durch-bil-

dung-offene-hochschulen, zuletzt abgerufen am 12.05.2022. 

Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF): Professorales Personal 

an Fachhochschulen. URL: https://www.bmbf.de/bmbf/de/forschung/das-wissen-

schaftssystem/fh-personal/fh-personal_node.html, zuletzt abgerufen am 

12.05.2022. 

Bundesministerium für Gesundheit (BMG): Gesundheitsberufe – Allgemein. 

URL: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswe-

sen/gesundheitsberufe/gesundheitsberufe-allgemein.html, zuletzt abgerufen 

am 12.05.2022. 

Bundesministerium der Justiz (BMJ) a: Gesetz über das Studium und den Beruf 

von Hebammen. Hebammengesetz (HebG) vom 22. November 2019 (BGBl. I S. 

1759), das durch Artikel 10 des Gesetzes vom 24. Februar 2021 (BGBl. I S. 274) 

geändert worden ist. URL: https://www.gesetze-im-internet.de/hebg_2020/in-

dex.html, zuletzt abgerufen am 12.05.2022. 

Bundesministerium der Justiz (BMJ) b: Gesetz über die Pflegeberufe. Pflegeberu-

fegesetz (PflBG) vom 17. Juli 2017 (BGBl. I S. 2581), das zuletzt durch Artikel 9a 

des Gesetzes vom 11. Juli 2021 (BGBl. I S. 2754) geändert worden ist. URL: 

https://www.gesetze-im-internet.de/pflbg/, zuletzt abgerufen am 12.05.2022. 

Bundesregierung: Ein neuer Aufbruch für Europa. Eine neue Dynamik für 

Deutschland. Ein neuer Zusammenhalt für unser Land. Koalitionsvertrag zwi-

schen CDU, CSU und SPD vom 12. März 2018. 19. Legislaturperiode. URL: 

https://www.bundesregierung.de/resource/blob/974430/847984/5b8bc23590d4cb 

2892b31c987ad672b7/2018-03-14-koalitionsvertrag-data.pdf, zuletzt abgerufen 

am 12.05.2022. 

Deutscher Bundestag: Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der 

Abgeordneten Maria Klein-Schmeink, Dr. Kirsten Kappert-Gonther, Kordula 

Schulz-Asche, weiterer Abgeordneter und der Fraktion BÜNDNIS 90/DIE 

https://www.bmbf.de/bmbf/shareddocs/bekanntmachungen/de/2018/10/2028_bekanntmachung
https://www.bmbf.de/bmbf/shareddocs/bekanntmachungen/de/2018/10/2028_bekanntmachung
https://www.bmbf.de/foerderungen/bekanntmachung-1061.html
https://www.wettbewerb-offene-hochschulen-bmbf.de/bund-laender-wettbewerb-aufstieg-durch-bildung-offene-hochschulen
https://www.wettbewerb-offene-hochschulen-bmbf.de/bund-laender-wettbewerb-aufstieg-durch-bildung-offene-hochschulen
https://www.wettbewerb-offene-hochschulen-bmbf.de/bund-laender-wettbewerb-aufstieg-durch-bildung-offene-hochschulen
https://www.bmbf.de/bmbf/de/forschung/das-wissenschaftssystem/fh-personal/fh-personal_node.html
https://www.bmbf.de/bmbf/de/forschung/das-wissenschaftssystem/fh-personal/fh-personal_node.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/gesundheitsberufe/gesundheitsberufe-allgemein.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/gesundheitsberufe/gesundheitsberufe-allgemein.html
https://www.gesetze-im-internet.de/hebg_2020/index.html
https://www.gesetze-im-internet.de/hebg_2020/index.html
https://www.gesetze-im-internet.de/pflbg/
https://www.bundesregierung.de/resource/blob/974430/847984/5b8bc23590d4cb2892b31c987ad672b7/2018-03-14-koalitionsvertrag-data.pdf
https://www.bundesregierung.de/resource/blob/974430/847984/5b8bc23590d4cb2892b31c987ad672b7/2018-03-14-koalitionsvertrag-data.pdf


262 

 

GRÜNEN. Voraussetzungen für eine Reform der Berufsgesetze der Gesundheits-

fachberufe, Drs. 19/14010, Berlin 2019. URL: https://dserver.bundestag.de/btd/ 

19/140/1914010.pdf, zuletzt abgerufen am 13.05.2022. 

Dieterich, S.; Hoßfeld, R.; Latteck, Ä. D. et al. (Hrsg.): Verbleibstudie der Absol-

ventinnen und Absolventen der Modellstudiengänge in Nordrhein-Westfalen 

(VAMOS). Abschlussbericht durch das Forschungskonsortium VAMOS, Bochum 

2019. URL: https://www.hs-gesundheit.de/fileadmin/user_upload/hochschule/ 

Praesidium/Stabsstellen/Qualitaet_Studium_Lehre/VAMOS_ABSCHLUSSBE-

RICHT_hsg_Endversion__Publikation_.pdf, zuletzt abgerufen am 12.05.2022. 

Ewers, M.; Grewe; T., Höppner, H. et al.: Forschung in den Gesundheitsfachbe-

rufen. Potenziale für eine bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung in Deutsch-

land. Konzept der Arbeitsgruppe Gesundheitsfachberufe des Gesundheitsfor-

schungsrates, in: Deutsche Medizinische Wochenschrift, 137 (2012) S. 37–73. 

URL: https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/files/DMW_Supplement_Ge-

sundheitsfachberufe_2012.pdf, zuletzt abgerufen am 12.05.2022. 

Geschäftsstelle des Wissenschaftsrats: Entwicklung der Fachstudiendauer an 

Fachhochschulen von 2007 bis 2009 (Drs. 1677-11), Köln November 2011. URL: 

https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/1677-11.html. 

Geschäftsstelle des Wissenschaftsrats: Prüfungsnoten an Hochschulen im Prü-

fungsjahr 2010: Arbeitsbericht mit einem Wissenschaftspolitischen Kommentar 

des Wissenschaftsrates (Drs. 2627-12), Hamburg November 2012. URL: 

https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/2627-12.html. 

Hachmeister, C.-D.; Grevers, J.: Im Blickpunkt: Die Vielfalt der Studiengänge 

2019. Entwicklung des Studienangebotes in Deutschland zwischen 2014 und 

2019, hrsg. v. Centrum für Hochschulentwicklung (CHE), 2019. URL: 

https://www.che.de/wp-content/uploads/upload/Im_Blickpunkt_Die_Viel-

falt_der_Studiengaenge_2019.pdf, zuletzt abgerufen am 12.05.2022. 

Hamric, A. B.; Hanson, C. M.; Tracy, M. F. et al.: Advanced Practice Nursing: An 

integrative approach. St. Louis 2013. 

Kälble, K.: Der Akademisierungsprozess der Pflege. Eine Zwischenbilanz im Kon-

text aktueller Entwicklungen und Herausforderungen, in: Bundesgesundheits-

blatt – Gesundheitsforschung – Gesundheitsschutz, 8 (2013), S. 1127–1134. 

Maier, C., Aiken, L., Busse, R.: Nurses in advanced roles in primary care. Policy 

levers for implementation, OECD Health Working Papers, No. 98, 2017. URL: 

https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/a8756593-en.pdf, zuletzt abgerufen am 

12.05.2022. 

Mayring, P.: Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken (Beltz Päda-

gogik), Weinheim 2000. 

https://dserver.bundestag.de/btd/19/140/1914010.pdf
https://dserver.bundestag.de/btd/19/140/1914010.pdf
https://www.hs-gesundheit.de/fileadmin/user_upload/hochschule/Praesidium/Stabsstellen/Qualitaet_Studium_Lehre/VAMOS_ABSCHLUSSBERICHT_hsg_Endversion__Publikation_.pdf
https://www.hs-gesundheit.de/fileadmin/user_upload/hochschule/Praesidium/Stabsstellen/Qualitaet_Studium_Lehre/VAMOS_ABSCHLUSSBERICHT_hsg_Endversion__Publikation_.pdf
https://www.hs-gesundheit.de/fileadmin/user_upload/hochschule/Praesidium/Stabsstellen/Qualitaet_Studium_Lehre/VAMOS_ABSCHLUSSBERICHT_hsg_Endversion__Publikation_.pdf
https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/files/DMW_Supplement_Gesundheitsfachberufe_2012.pdf
https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/files/DMW_Supplement_Gesundheitsfachberufe_2012.pdf
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/1677-11.html
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/2627-12.html
https://www.che.de/wp-content/uploads/upload/Im_Blickpunkt_Die_Vielfalt_der_Studiengaenge_2019.pdf
https://www.che.de/wp-content/uploads/upload/Im_Blickpunkt_Die_Vielfalt_der_Studiengaenge_2019.pdf
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/a8756593-en.pdf?expires=1649320370&id=id&accname=guest&checksum=FD9973D50739F102834EF795FD6716FF


263 

 

Ministerium für Kultur und Wissenschaft des Landes Nordrhein-Westfalen: Ge-

setz über die Hochschulen des Landes Nordrhein-Westfalen. URL: 

https://www.mkw.nrw/system/files/media/document/file/mkw_nrw_hochschu-

len_hochschulgesetz_hochschulgesetz_novelliert_begr%C3%BCndet_0.pdf, zu-

letzt abgerufen am 12.05.2022. 

RN4CAST: Nurse Forecasting: Prognosemodelle zur quantitativen und qualitati-

ven Bedarfsplanung von Krankenpflegekräften. URL: https://www.mig.tu-ber-

lin.de/fileadmin/a38331600/papers/Flyer_RN4CAST.pdf, zuletzt abgerufen am 

12.05.2022. 

Robert Bosch Stiftung GmbH (Hrsg.): Memorandum Kooperation der Gesund-

heitsberufe. Qualität und Sicherstellung der zukünftigen Gesundheitsversor-

gung, 2011. 

Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklungen im Gesundheitswe-

sen (SVR): Kooperation und Verantwortung  Voraussetzungen einer zielorien-

tierten Gesundheitsversorgung, Bundestags-Drucksache 16-6339, Berlin 2007. 

URL: https://dserver.bundestag.de/btd/16/063/1606339.pdf, zuletzt abgerufen am 

12.05.2022. 

Schaeffer, D.: Professionalisierung der Pflege – Verheißung und Realität, in: Ge-

sundheits- und Sozialpolitik (G&S), Jahrgang 65 (2011) Heft 5-6, S. 30–37. 

Statistisches Bundesamt: Fachserie 11 Bildung und Kultur, Reihe 2: Berufliche 

Schulen. Schuljahr 2018/2019, Wiesbaden 2019 a. 

Statistisches Bundesamt: Fachserie 11 Bildung und Kultur, Reihe 4.5: Finanzen 

der Hochschulen, Wiesbaden 2019 b. 

Statistisches Bundesamt: Fachserie 12 Gesundheit, Reihe 6.1: Grunddaten der 

Krankenhäuser 2018, 2019, Wiesbaden 2020, 2021. 

Statistisches Bundesamt: Pflegestatistik 2017, 2019: Pflege im Rahmen der Pfle-

geversicherung, Deutschlandergebnisse, Wiesbaden 2018, 2020. 

Tannen, A.; Feuchtinger, J.; Strohbücker, B. et al.: Survey zur Einbindung von 

Pflegefachpersonen mit Hochschulabschlüssen an deutschen Universitätsklini-

ken – Stand 2015, in: Zeitschrift für Evidenz, Fortbildung und Qualität im Ge-

sundheitswesen (ZEFQ), 120 (2017), S. 39–46. URL: https://www.zefq-jour-

nal.com/action/showPdf?pii=S1865-9217%2816%2930241-0, zuletzt abgerufen 

am 12.05.2022. 

Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen für das 

Gesundheitswesen (Drs. 2411-12), Köln Juli 2012. URL: https://www.wissen-

schaftsrat.de/download/archiv/2411-12.html. 

https://www.mkw.nrw/system/files/media/document/file/mkw_nrw_hochschulen_hochschulgesetz_hochschulgesetz_novelliert_begr%C3%BCndet_0.pdf
https://www.mkw.nrw/system/files/media/document/file/mkw_nrw_hochschulen_hochschulgesetz_hochschulgesetz_novelliert_begr%C3%BCndet_0.pdf
https://www.mig.tu-berlin.de/fileadmin/a38331600/papers/Flyer_RN4CAST.pdf
https://www.mig.tu-berlin.de/fileadmin/a38331600/papers/Flyer_RN4CAST.pdf
https://dserver.bundestag.de/btd/16/063/1606339.pdf
https://www.zefq-journal.com/action/showPdf?pii=S1865-9217%2816%2930241-0
https://www.zefq-journal.com/action/showPdf?pii=S1865-9217%2816%2930241-0
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/2411-12.html
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/2411-12.html


264 

 

Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Entwicklung des dualen Studiums. Positi-

onspapier (Drs. 3479-13), Mainz Oktober 2013. URL: https://www.wissenschafts-

rat.de/download/archiv/3479-13.html. 

Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Personalgewinnung und -entwicklung an 

Fachhochschulen (Drs. 5637-16), Weimar Oktober 2016. URL: https://www.wis-

senschaftsrat.de/download/archiv/5637-16.html 

  

https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/3479-13.html
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/3479-13.html
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/5637-16.html
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/5637-16.html


265 

 

Abbildungsverzeichnis 

Abbildung 1: Aufbau der HQGplus-Studie, 2019 16 

Abbildung 2: Datenerhebung für die betrachteten Berufsgruppen im Rahmen der 

Hochschulbefragung der HQGplus-Studie, 2019 17 

Abbildung 3: Modell zur Einordnung hochschulischer Qualifikationswege und -

ziele der Gesundheitsfachberufe im Rahmen der HQGplus-Studie, 

2019 19 

Abbildung 4: Flussdiagramm zur Datenbasis der Hochschulbefragung der 

HQGplus-Studie, 2019 25 

Abbildung 5: Anzahl der antwortenden Hochschulen 2019, differenziert nach 

Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 38 

Abbildung 6: Anzahl der Studiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert nach 

Hochschultyp, HQGplus-Studie 43 

Abbildung 7: Anzahl der Studiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert nach 

Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 44 

Abbildung 8: Anzahl der Studiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert nach 

Abschluss, HQGplus-Studie 45 

Abbildung 9: Anzahl der Bachelorstudiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert 

nach Studienformat, HQGplus-Studie 46 

Abbildung 10: Anzahl der Masterstudiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert 

nach Studienformat, HQGplus-Studie 47 

Abbildung 11: Studienanfängerinnen und Studienanfänger in 

Bachelorstudiengängen 2017–2019 je Fachgebiet, HQGplus-Studie 48 

Abbildung 12: Absolvierende der Bachelorstudiengänge 2017–2019 je Fachgebiet, 

HQGplus-Studie 49 

Abbildung 13: Absolvierende der Masterstudiengänge 2017–2019 je Fachgebiet, 

HQGplus-Studie 50 

Abbildung 14: Studienanfängerinnen und Studienanfänger 2019 je Fachgebiet, 

differenziert nach Studienformat, HQGplus-Studie 51 

Abbildung 15: Absolvierende 2019 je Fachgebiet, differenziert nach 

Studienformat, HQGplus-Studie 53 

Abbildung 16: Beteiligte Einrichtungen an gemeinsamen Vorlesungssequenzen 

und/oder Modulen (aus Sicht der antwortenden Hochschule) 2019 

– Universitäten, HQGplus-Studie 57 



266 

 

Abbildung 17: Beteiligte Einrichtungen an gemeinsamen Vorlesungssequenzen 

und/oder Modulen (aus Sicht der antwortenden Hochschule) 2019 

– Fachhochschulen/HAW, HQGplus-Studie 57 

Abbildung 18: Verhältnis Studienanfängerinnen und Studienanfänger zu neu 

aufgenommenen Schülerinnen und Schülern nur für 

primärqualifizierende Bachelorstudiengänge 2017–2019 58 

Abbildung 19: Verhältnis Studienanfängerinnen und -anfänger zu neu 

aufgenommenen Schülerinnen und Schülern für alle 

(formatübergreifend) Bachelorstudiengänge 2017–2019 60 

Abbildung 20: Anzahl der antwortenden Hochschulen mit Studiengängen in 

Planung 2019, differenziert nach Hochschultyp und -träger, 

HQGplus-Studie 64 

Abbildung 21: Anzahl geplanter Studiengänge 2020–2022 je Fachgebiet, 

differenziert nach Hochschultyp, HQGplus-Studie 65 

Abbildung 22: Anzahl geplanter Studiengänge 2020–2022 je Fachgebiet, 

differenziert nach Abschluss, HQGplus-Studie 67 

Abbildung 23: Anzahl geplanter Bachelorstudiengänge 2020–2022 je Fachgebiet, 

differenziert nach Studienformat, HQGplus-Studie 68 

Abbildung 24: Anzahl der Hochschulen mit Studiengängen im Bereich von 

weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder 

gesetzlich nicht-geregelten Tätigkeitsbereichen 2019, differenziert 

nach Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 71 

Abbildung 25: Anzahl der Studiengänge im Bereich von weiteren gesetzlich 

geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-

geregelten Tätigkeitsbereichen 2019 je Fachgebiet, differenziert 

nach Hochschultyp, HQGplus-Studie 73 

Abbildung 26: Studienanfängerinnen und -anfänger der Studiengänge im Bereich 

von weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder 

gesetzlich nicht-geregelten Tätigkeitsbereichen 2017–2019 je 

Fachgebiet, HQGplus-Studie 74 

Abbildung 27: Absolvierende der Studiengänge im Bereich von weiteren gesetzlich 

geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-

geregelten Tätigkeitsbereichen 2017–2019 je Fachgebiet, 

HQGplus-Studie 75 

Abbildung 28:  Bedingungen für die erfolgreiche Einführung bzw. Etablierung von 

primärqualifizierenden Studiengängen 2019 – Universitäten, 

Hochschulbefragung der HQGplus-Studie 78 



267 

 

Abbildung 29:  Bedingungen für die erfolgreiche Einführung bzw. Etablierung von 

primärqualifizierenden Studiengängen 2019 – 

Fachhochschule/HAW, Hochschulbefragung der HQGplus-Studie 80 

Abbildung 30: Gelingensbedingungen für die Einführung bzw. Etablierung von 

primärqualifizierenden Studiengängen 2020, Experteninterviews der 

HQGplus-Studie 81 

Abbildung 31: Häufigkeitsverteilung der erfassten Professuren 2019, 

HQGplus-Studie 90 

Abbildung 32: Häufigkeitsverteilung der erfassten Professuren mit 

Berufszulassung zum Pflege-, Therapie- oder Hebammenberuf 2019, 

HQGplus-Studie 91 

Abbildung 33: Berufungsverfahren 2017–2019 (Stichtag: 31.12.2019) je 

Fachgebiet, differenziert nach Hochschultyp, HQGplus-Studie 93 

Abbildung 34: Bewerberzahl pro Berufungsverfahren, differenziert nach 

Hochschultypen - Dreijahresdurchschnitt 2017–2019 (Stichtag: 

31.12.2019), HQGplus-Studie 94 

Abbildung 35: Beteiligung der Fachhochschulen/HAW an kooperativen 

Promotionsverfahren mit anderen Hochschulen 2017–2019, 

differenziert nach Hochschulträger, HQGplus-Studie 97 

Abbildung 36:  Strukturierte Förderprogramme 2017–2019 – Universitäten, 

HQGplus-Studie 99 

Abbildung 37:  Strukturierte Förderprogramme 2017–2019 – 

Fachhochschule/HAW, HQGplus-Studie 100 

Abbildung 38: Strategien und Konzepte zur Entwicklung der Forschung 2019, 

HQGplus-Studie 105 

Abbildung 39: Drittmitteleinnahmen der antwortenden Universitäten im 

Dreijahresdurchschnitt 2017–2019 nach Drittmittelgebern, 

HQGplus-Studie 109 

Abbildung 40: Drittmitteleinnahmen der antwortenden Fachhochschulen/HAW im 

Dreijahresdurchschnitt 2017–2019 nach Drittmittelgebern, 

HQGplus-Studie 110 

Abbildung 41: Drittmitteleinnahmen (Dreijahresdurchschnitt 2017–2019 in Tsd. 

Euro) im Verhältnis zur Gesamtzahl der Professuren an jeweiligem 

Standort, HQGplus-Studie 111 

Abbildung 42:  In Anspruch genommene Programme der internen, 

antragsbasierten Forschungsförderung 2017–2019 – Universitäten, 

HQGplus-Studie 114 



268 

 

Abbildung 43:  In Anspruch genommene Programme der internen antragsbasierten 

Forschungsförderung 2017–2019 – Fachhochschulen/HAW, 

HQGplus-Studie 115 

Abbildung 44: Bewilligte Fördervolumina (in Tsd. Euro) aus Programmen der 

internen antragsbasierten Forschungsförderung 2017–2019, 

HQGplus-Studie 116 

Abbildung 45: Vertraglich gesicherte Forschungskooperationen 2019, 

HQGplus-Studie 118 

Abbildung 46: Verbleib der Absolvierenden der Jahrgänge 2017–2019, 

HQGplus-Studie 123 

Abbildung 47: Verbleib der Absolvierenden der Jahrgänge 2017–2019: 

Unmittelbare Aufnahme einer Berufstätigkeit in der patienten- bzw. 

klientennahen Gesundheitsversorgung, differenziert nach 

Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 124 

Abbildung 48: Verbleib der Absolvierenden der Jahrgänge 2017–2019: Aufnahme 

eines weiteren Studiums, differenziert nach Hochschultyp und -

träger, HQGplus-Studie 125 

Abbildung 49: Anzahl der antwortenden Versorgungseinrichtungen 2019 nach 

Bundesländern, HQGplus-Studie 126 

Abbildung 50: Art der antwortenden Versorgungseinrichtungen 2019, 

HQGplus-Studie 127 

Abbildung 51: Antwortende Universitätsklinika 2019 nach Bundesland, 

HQGplus-Studie 128 

Abbildung 52: Erwartungen an die Implementierung hochschulisch qualifizierter 

Gesundheitsfachpersonen in die Patientenversorgung 2019,  

HQGplus-Studie 130 

Abbildung 53: Arbeitsbereiche hochschulisch qualifizierter Beschäftigter der 

Gesundheitsfachberufe, HQGplus-Studie, 2019 132 

Abbildung 54: Beschäftigung hochschulisch qualifizierter 

Gesundheitsfachpersonen nach Organisationseinheiten, 

HQGplus-Studie, 2019 133 

Abbildung 55: Vergütung hochschulisch qualifizierter im Vergleich zu 

berufsfachschulisch ausgebildeten Gesundheitsfachpersonen 2019, 

HQGplus-Studie 134 

Abbildung 56: Bedarf an hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen für 

jeweilige Aufgabenbereiche 2019, HQGplus-Studie 135 



269 

 

Abbildung 57: Konkrete Förderungsmaßnahme zur Anwerbung, Beschäftigung und 

Integration hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen 

2019, HQGplus-Studie 138 

Abbildung 58: Barrieren für die Anwerbung, Beschäftigung und Integration 

hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen 2019,  

HQGplus-Studie 140 

Abbildung 59: Studienanfängerinnen und -anfänger (1. Fachsemester) in den 

Studienfächern Pflegewissenschaft/-management, 

Gesundheitspädagogik, Gesundheitswissenschaften/-management 

und Nichtärztliche Heilberufe/Therapie, 

WiSe 2005/06–WiSe 2020/21 200 

Abbildung 60: Absolvierende in den Studienfächern 

Pflegewissenschaft/ -management, Gesundheitspädagogik, 

Gesundheitswissenschaften/ -management und Nichtärztliche 

Heilberufe/Therapie, 2005–2019 201 

Abbildung 61: Fortsetzung: Erwartungen an die Implementierung hochschulisch 

qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in die Patientenversorgung 

2019, HQGplus-Studie 202 

Abbildung 62: Fortsetzung: Erwartungen an die Implementierung hochschulisch 

qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in die Patientenversorgung 

2019, HQGplus-Studie 202 

Abbildung 63: Bedeutung bzw. Einschätzung der Relevanz hochschulisch 

qualifizierter Gesundheitsfachpersonen für spezifische Bereiche 

2019, HQGplus-Studie 203 

Abbildung 64: Fortsetzung: Bedarf an hochschulisch qualifizierten 

Gesundheitsfachpersonen für jeweilige Aufgabenbereiche an 

Universitätsklinika 2019, HQGplus-Studie 204 

Abbildung 65: Fortsetzung: Bedarf an hochschulisch qualifizierten 

Gesundheitsfachpersonen für jeweilige Aufgabenbereiche an 

Universitätsklinika 2019, HQGplus-Studie 204 

 



270 

 

Tabellenverzeichnis 

Tabelle 1: Indikatoren zur Beschreibung von innovativen Ansätzen für den 

patienten- bzw. klientennahen Einsatz hochschulisch qualifizierter 

Angehöriger der Gesundheitsfachberufe 31 

Tabelle 2: Weitere Zugangsvoraussetzungen neben der 

Hochschulzugangsberechtigung 2019, differenziert nach 

Studienformat, HQGplus-Studie 55 

Tabelle 3: Personal in VZÄ zum Stichtag 31.12.2019, HQGplus-Studie 89 

Tabelle 4: Personal in VZÄ zum Stichtag 31.12.2019, differenziert nach 

Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 92 

Tabelle 5: Anzahl der antwortenden Hochschulen 2019, differenziert nach 

Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 146 

Tabelle 6: Verteilung der antwortenden Hochschulen 2019 auf Bundesländer, 

HQGplus-Studie 146 

Tabelle 7: Verteilung der Bachelor- und Masterstudiengänge 2019 auf 

Bundesländer, differenziert nach Hochschultyp, HQGplus-Studie 147 

Tabelle 8: Anzahl der Bachelor- und Masterstudiengänge 2019 je Fachgebiet, 

differenziert nach Hochschultyp, HQGplus-Studie 147 

Tabelle 9: Anzahl der Bachelor- und Masterstudiengänge 2019 je Fachgebiet, 

differenziert nach Abschluss, HQGplus-Studie 148 

Tabelle 10: Anzahl der Bachelorstudiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert 

nach Studienformat – Universitäten, HQGplus-Studie 148 

Tabelle 11: Anzahl der Masterstudiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert 

nach Studienformat – Universitäten, HQGplus-Studie 149 

Tabelle 12: Anzahl der Bachelorstudiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert 

nach Studienformat – Fachhochschule/HAW, HQGplus-Studie 149 

Tabelle 13: Anzahl der Masterstudiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert 

nach Studienformat – Fachhochschule/HAW, HQGplus-Studie 150 

Tabelle 14: Anzahl der Bachelor- und Masterstudiengänge 2019 je Fachgebiet, 

differenziert nach Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 150 

Tabelle 15: Zugangsvoraussetzungen 2019, HQGplus-Studie 151 

Tabelle 16: Studienanfängerinnen und -anfänger der Bachelor- und 

Masterstudiengänge 2017–2019 je Fachgebiet, HQGplus-Studie 151 



271 

 

Tabelle 17: Studienanfängerinnen und -anfänger der Bachelorstudiengänge  

2017–2019 je Fachgebiet, HQGplus-Studie 151 

Tabelle 18: Studienanfängerinnen und -anfänger der Masterstudiengänge  

2017–2019 je Fachgebiet, HQGplus-Studie 152 

Tabelle 19: Studienanfängerinnen und -anfänger der Bachelor- und 

Masterstudiengänge 2017 je Fachgebiet, differenziert nach 

Studienformat, HQGplus-Studie 153 

Tabelle 20: Studienanfängerinnen und -anfänger der Bachelor- und 

Masterstudiengänge 2018 je Fachgebiet, differenziert nach 

Studienformat, HQGplus-Studie 154 

Tabelle 21: Studienanfängerinnen und -anfänger der Bachelor- und 

Masterstudiengänge 2019 je Fachgebiet, differenziert nach 

Studienformat, HQGplus-Studie 155 

Tabelle 22: Absolvierende der Bachelor- und Masterstudiengänge 2017–2019  

je Fachgebiet, HQGplus-Studie 156 

Tabelle 23: Absolvierende der Bachelorstudiengänge 2017–2019 je Fachgebiet, 

HQGplus-Studie 157 

Tabelle 24: Absolvierende der Masterstudiengänge 2017–2019 je Fachgebiet, 

HQGplus-Studie 158 

Tabelle 25: Absolvierende der Bachelor- und Masterstudiengänge 2017  je 

Fachgebiet, differenziert nach Studienformat, HQGplus-Studie 159 

Tabelle 26: Absolvierende der Bachelor- und Masterstudiengänge 2018  je 

Fachgebiet, differenziert nach Studienformat, HQGplus-Studie 159 

Tabelle 27: Absolvierende der Bachelor- und Masterstudiengänge 2019  je 

Fachgebiet differenziert nach Studienformat, HQGplus-Studie 160 

Tabelle 28: Verhältnis Studienanfängerinnen und -anfänger zu neu 

aufgenommenen Schülerinnen und Schülern 

(Akademisierungsquote) 2017–2019 161 

Tabelle 29: Anzahl der antwortenden Hochschulen mit Studiengängen in 

Planung für den Zeitraum 2020–2022, HQGplus-Studie 162 

Tabelle 30: Verteilung der antwortenden Hochschulen mit Studiengängen in 

Planung für den Zeitraum 2020–2022 auf Bundesländer, 

HQGplus-Studie 162 

Tabelle 31: Anzahl der antwortenden Hochschulen mit Studiengängen in 

Planung für den Zeitraum 2020–2022, differenziert nach 

Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 163 



272 

 

Tabelle 32: Verteilung der geplanten Bachelor- und Masterstudiengänge für den 

Zeitraum 2020–2022 auf Bundesländer, differenziert nach 

Hochschultyp, HQGplus-Studie 163 

Tabelle 33: Anzahl geplanter Bachelor- und Masterstudiengänge für den 

Zeitraum 2020–2022 je Fachgebiet, differenziert nach 

Hochschultyp, HQGplus-Studie 164 

Tabelle 34: Anzahl geplanter Bachelor- und Masterstudiengänge für den 

Zeitraum 2020–2022 je Fachgebiet, differenziert nach Abschluss,  

HQGplus-Studie 164 

Tabelle 35: Anzahl geplanter Bachelorstudiengänge für den Zeitraum 

2020–2022 je Fachgebiet, differenziert nach Studienformat – 

Universitäten,  HQGplus-Studie 165 

Tabelle 36: Anzahl geplanter Masterstudiengänge für den Zeitraum 2020–2022 

je Fachgebiet, differenziert nach Studienformat – Universitäten,  

HQGplus-Studie 165 

Tabelle 37: Anzahl geplanter Bachelorstudiengänge für den Zeitraum 

2020–2022 je Fachgebiet, differenziert nach Studienformat – 

Fachhochschule/HAW, HQGplus-Studie 166 

Tabelle 38: Anzahl geplanter Masterstudiengänge für den Zeitraum 2020–2022  

je Fachgebiet, differenziert nach Studienformat – 

Fachhochschule/HAW, HQGplus-Studie 166 

Tabelle 39: Studienplätze für das erste Studienjahr in geplanten Bachelor- und 

Masterstudiengängen für den Zeitraum 2020–2022, 

HQGplus-Studie 167 

Tabelle 40: Studienplätze für das erste Studienjahr in geplanten Bachelor- und 

Masterstudiengängen für den Zeitraum 2020–2022, differenziert 

nach Studienformat, HQGplus-Studie 167 

Tabelle 41: Studienplätze für das erste Studienjahr in geplanten 

Bachelorstudiengängen für den Zeitraum 2020–2022, 

HQGplus-Studie 168 

Tabelle 42: Studienplätze für das erste Studienjahr in geplanten 

Masterstudiengängen für den Zeitraum 2020–2022, 

HQGplus-Studie 168 

Tabelle 43: Anzahl der antwortenden Hochschulen mit Studiengängen im 

Bereich von weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen 

oder gesetzlich nicht-geregelten Tätigkeitsbereichen 2019,  

differenziert nach Hochschultyp, HQGplus-Studie 169 



273 

 

Tabelle 44: Verteilung der antwortenden Hochschulen mit Studiengängen im 

Bereich von weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen 

oder gesetzlich nicht-geregelten Tätigkeitsbereichen 2019 auf 

Bundesländer, HQGplus-Studie 169 

Tabelle 45: Anzahl der antwortenden Hochschulen mit Studiengängen im 

Bereich von weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen 

oder gesetzlich nicht-geregelten Tätigkeitsbereichen 2019,  

differenziert nach Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 170 

Tabelle 46: Verteilung der Studiengänge im Bereich von weiteren gesetzlich 

geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-

geregelten Tätigkeitsbereichen 2019 auf Bundesländer, 

differenziert nach Hochschultyp, HQGplus-Studie 170 

Tabelle 47: Anzahl der Studiengänge im Bereich von weiteren gesetzlich 

geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-

geregelten Tätigkeitsbereichen 2019 je Fachgebiet, differenziert 

nach Hochschultyp, HQGplus-Studie 171 

Tabelle 48: Studienanfängerinnen und -anfänger der Studiengänge im Bereich 

von weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufe oder 

gesetzlich nicht-geregelten Tätigkeitsbereichen 2017–2019 je 

Fachgebiet, HQGplus-Studie 172 

Tabelle 49: Absolvierende der Studiengänge im Bereich von weiteren gesetzlich 

geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-

geregelten Tätigkeitsbereichen 2017–2019 je Fachgebiet, 

HQGplus-Studie 173 

Tabelle 50:  Studienanfängerinnen und -anfänger der Studiengänge im Bereich 

von weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder 

gesetzlich nicht-geregelten Tätigkeitsbereichen 2017–2019  je 

Fachgebiet, differenziert nach Hochschultyp und -träger, 

HQGplus-Studie 174 

Tabelle 51: Absolvierende der Studiengänge im Bereich von weiteren gesetzlich 

geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-

geregelten Tätigkeitsbereichen 2017–2019 je Fachgebiet, 

differenziert nach Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 175 

Tabelle 52: Anzahl der primärqualifizierenden Bachelorstudiengänge 2019  je 

Fachgebiet, differenziert nach Hochschultyp und -träger, 

HQGplus-Studie 176 

Tabelle 53: Verteilung der primärqualifizierenden Bachelorstudiengänge 2019 

auf Bundesländer, HQGplus-Studie 177 



274 

 

Tabelle 54: Anzahl der geplanten primärqualifizierenden Bachelorstudiengänge 

für den Zeitraum 2020–2022 je Fachgebiet, differenziert nach 

Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 177 

Tabelle 55: Verteilung geplanter primärqualifizierender Bachelorstudiengänge 

für den Zeitraum 2020–2022 auf Bundesländer, HQGplus-Studie 178 

Tabelle 56: Planungen zu Studiengängen in Bundesländern ohne bestehende 

primärqualifizierende Bachelorstudiengänge für den Zeitraum 

2020–2022, HQGplus-Studie 178 

Tabelle 57 Antwortverhältnisse nach Kategorien: Bedingungen für die 

erfolgreiche Einführung bzw. Etablierung von primärqualifizierenden 

Studiengängen 2019, HQGplus-Studie 179 

Tabelle 58: Personal in VZÄ in hauptberuflichem Beschäftigungsverhältnis für 

Praxisbegleitung zum Stichtag 31.12.2019, HQGplus-Studie 179 

Tabelle 59: Personal in VZÄ in hauptberuflichem Beschäftigungsverhältnis  für 

Praxisbegleitung zum Stichtag 31.12.2019, differenziert nach 

Hochschultyp, HQGplus-Studie 180 

Tabelle 60: Anzahl der vertraglich geregelten Kooperationen 2019 - 

Universitäten, HQGplus-Studie 180 

Tabelle 61: Anzahl der vertraglich geregelten Kooperationen 2019 - 

Fachhochschulen/HAW, HQGplus-Studie 181 

Tabelle 62: Verfügbarkeit von Skills Labs 2019, HQGplus-Studie 182 

Tabelle 63: Verfügbarkeit von Skills Labs 2019, differenziert nach 

Hochschultyp, HQGplus-Studie 182 

Tabelle 64: Verfügbarkeit von Skills Labs 2019, differenziert nach Hochschultyp 

und -träger, HQGplus-Studie 182 

Tabelle 65: Personal in VZÄ je Bundesland zum Stichtag 31.12.2019, 

HQGplus-Studie 183 

Tabelle 66: Berufungsverfahren 2017–2019 (Stichtag: 31.12.2019),  

differenziert nach Hochschultyp, HQGplus-Studie 184 

Tabelle 67: Nachwuchsförderung: Hochschule mit eigenständigem 

Promotionsrecht 2019, differenziert nach Hochschultyp, 

HQGplus-Studie 184 

Tabelle 68: Nachwuchsförderung: Beteiligung der Fachhochschulen/HAW an 

kooperativen Promotionsverfahren mit anderen Hochschulen 2019, 

differenziert nach Hochschulträger, HQGplus-Studie 185 



275 

 

Tabelle 69: Anzahl der verliehenen Promotionsurkunden 2017–2019, 

HQGplus-Studie 185 

Tabelle 70: Antwortverhältnisse nach Kategorien: Strategien und Konzepte zur 

Entwicklung der Forschung 2019, HQGplus-Studie 186 

Tabelle 71: Forschungsaktivitäten der Hochschulen 2017–2019: Angabe der 

Summe eingeworbener Fördervolumina (interne antragsbasierte 

Forschungsförderung) möglich/nicht möglich (Folgefrage 39), 

HQGplus-Studie 186 

Tabelle 72: Summe der Fördervolumina (in Tsd. Euro) (Programme der internen 

antragsbasierten Forschungsförderung) 2017–2019, 

HQGplus-Studie 187 

Tabelle 73: Drittmitteleinnahmen 2017–2019, differenziert nach 

Drittmittelgebern, HQGplus-Studie 188 

Tabelle 74:  Drittmitteleinnahmen 2017–2019, differenziert nach 

Drittmittelgebern und Hochschultyp, HQGplus-Studie 190 

Tabelle 75: Drittmitteleinnahmen 2017–2019 - Universitäten, HQGplus-Studie 191 

Tabelle 76: Drittmitteleinnahmen 2017–2019 - Fachhochschulen/HAW,  

HQGplus-Studie 192 

Tabelle 77: Auswertung genannter Förderlinien nach zahlenmäßiger Nennung 

des Förderers 2019, HQGplus-Studie 193 

Tabelle 78:  Verbleib der Absolvierenden: Unmittelbare Aufnahme einer 

Berufstätigkeit in der patienten- bzw. klientennahen 

Gesundheitsversorgung 2019, HQGplus-Studie 194 

Tabelle 79: Verbleib der Absolvierenden: Unmittelbare Aufnahme einer 

Berufstätigkeit in der patienten- bzw. klientennahen 

Gesundheitsversorgung 2019, differenziert nach der 

Quellenangabe, HQGplus-Studie 194 

Tabelle 80: Verbleib der Absolvierenden: Unmittelbare Aufnahme einer 

Berufstätigkeit in der patienten- bzw. klientennahen 

Gesundheitsversorgung 2019, differenziert nach Hochschultyp  

und -träger, HQGplus-Studie 194 

Tabelle 81: Verbleib der Absolvierenden: Unmittelbare Aufnahme einer 

Berufstätigkeit in der patienten- bzw. klientennahen 

Gesundheitsversorgung 2019, differenziert nach der 

Quellenangabe, Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 195 

Tabelle 82: Verbleib der Absolvierenden: Aufnahme eines weiteren Studiums 

2019, HQGplus-Studie 196 



276 

 

Tabelle 83: Verbleib der Absolvierenden: Aufnahme eines weiteren Studiums 

2019, differenziert nach Quellenangabe, HQGplus-Studie 196 

Tabelle 84: Verbleib der Absolvierenden: Aufnahme eines weiteren Studiums 

2019, differenziert nach Hochschultyp und -träger, HQGplus-Studie 196 

Tabelle 85: Verbleib der Absolvierenden: Aufnahme eines weiteren Studiums 

2019, differenziert nach der Quellenangabe, Hochschultyp und -

träger, HQGplus-Studie 197 

Tabelle 86: Verbleib der Absolvierenden: Verteilung der weiterführenden 

Studiengänge 2019 nach Bereichen, HQGplus-Studie 198 

Tabelle 87: Verbleib der Absolvierenden: Verteilung auf weiterführende 

Studiengänge 2019, differenziert nach der Quellenangabe,  

HQGplus-Studie 198 

Tabelle 88: Verbleib der Absolvierenden: Verteilung der weiterführenden 

Studiengänge 2019 nach Bereichen, differenziert nach 

Hochschultyp, HQGplus-Studie 199 

Tabelle 89: Verbleib der Absolvierenden: Verteilung auf weiterführende 

Studiengänge 2019, differenziert nach der Quellenangabe und 

Hochschultyp, HQGplus-Studie 199 

 



277 

 

Übersichtsverzeichnis 

Übersicht 1: Anzahl der erfassten Studiengänge 2019, HQGplus-Studie 40 

Übersicht 2: Anzahl der erfassten Studiengänge 2019 je Fachgebiet, 

HQGplus-Studie 41 

Übersicht 3: Zahl der Studiengänge und Studiengangsgröße (Zahl der 

Studienanfängerinnen und -anfänger im Dreijahresdurchschnitt 

2017–2019) je Fachgebiet, HQGplus-Studie 42 

Übersicht 4: Anzahl der Studiengänge im Bereich von weiteren gesetzlich 

geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-

geregelten Tätigkeitsbereichen 2019, HQGplus-Studie 72 

 



278 

 

Kartenverzeichnis 

Karte 1: Verteilung der antwortenden Hochschulen 2019 auf Bundesländer, 

HQGplus-Studie 39 

 



279 

 

Mitwirkende 

Im Folgenden werden die an der Erstellung dieses Berichts beteiligten Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter der Geschäftsstelle des Wissenschaftsrats sowie wei-

tere daran beteiligte Personen aufgelistet.  

Dieser Bericht wurde von einer Arbeitsgruppe des Wissenschaftsrats bzw. vom 

Wissenschaftsrat angefragt und von der Geschäftsstelle des Wissenschaftsrats 

und weiteren genannten Personen erarbeitet. Der Bericht wurde vom Wissen-

schaftsrat zustimmend zur Kenntnis genommen.  

Mit diesem Studienbericht knüpft die Geschäftsstelle des Wissenschaftsrats an 

andere quantitative Untersuchungen an, mit denen in unregelmäßiger Folge 

strukturelle Entwicklungen im Hochschul- und Wissenschaftssystem kennt-

lich gemacht werden. |120 
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