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Vorbemerkung

Mit dem vorliegenden Bericht ,,HQGplus-Studie zu Hochschulischen Qualifikatio-
nen fiir 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.1.5 bis B.1.6)
sowie zur Berufsfeldpraxis hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachperso-
nen (s. B.II). Initiiert wurde die Studie im Vorfeld der Beratungen der korrespon-
dierenden Arbeitsgruppe. Zur Unterstiitzung der konzeptionellen Vorarbeiten
sowie fiir die technische Entwicklung und Durchfithrung der (Online-)Befragun-
gen und die Unterstiitzung bei der Auswertung der erhobenen Daten konnte das
Deutsche Institut fiir angewandte Pflegeforschung (DIP) gewonnen werden. Dem
Projektpartner dankt der Wissenschaftsrat fiir seine fachliche, methodische und
technische Unterstiitzung in der Umsetzung der HQGplus-Studie. Mit diesem Stu-
dienbericht kniipft die Geschaftsstelle des Wissenschaftsrats an andere quantita-
tive Untersuchungen an, mit denen in unregelmaliger Folge strukturelle Ent-
wicklungen im Hochschul- und Wissenschaftssystem kenntlich gemacht
werden. |’

Im Zentrum der Erhebung stehen die Hebammen, Pflege- und Therapieberufe
mit Verantwortlichkeiten und unmittelbaren Tatigkeiten an Patientinnen und
Patienten bzw. Klientinnen und Klienten, die der Gesundheitsforderung und -er-
haltung ebenso dienen wie der Vorbeugung, Erkennung, Heilung und Linderung
von Krankheiten und Beeintrachtigungen. Die HQGplus-Studie setzt sich aus ei-
ner Hochschulbefragung sowie einer Befragung von Versorgungseinrichtungen
(Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtungen) zusammen, die im Zeitraum
Mai bis August respektive Juni bis September 2020 durchgefiihrt wurden. Die
quantitativen Erhebungen wurden um zwei qualitativ ausgerichtete Befragun-
gen erganzt: 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: Geschaftsstelle des Wissenschaftsrats 2012; Geschéftsstelle
des Wissenschaftsrats 2011.



wurden Experteninterviews zu den Treibern und Barrieren wissenschaftlicher
Disziplinbildung bzw. -entwicklung sowie zu den Gelingensbedingungen der Ein-
fiihrung bzw. Etablierung primérqualifizierender Studiengidnge zwischen April
und Juni 2021 gefiihrt.

Nach einer Erlauterung 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-
wahlter 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 enthdlt eine detaillierte Darstellung der erhobenen Daten
in Tabellen und Abbildungen sowie die der Befragung zugrundeliegenden Frage-
bogen und Interviewleitfiden. Die Rohdaten zu der ,HQGplus-Studie zu Hoch-
schulischen Qualifikationen fiir das Gesundheitssystem — Update“ sollen fiir wei-
tere Untersuchungen zur Verfligung stehen. Hinweise hierzu gibt die
Geschiftsstelle des Wissenschaftsrats.

Der Wissenschaftsrat dankt der Robert Bosch Stiftung, der Heinz Nixdorf Stif-
tung und der Else Kroner-Fresenius-Stiftung dafiir, dass sie die HQGplus-Studie
mit ihrer Forderung ermoglicht haben.

Der Wissenschaftsrat spricht allen Hochschulen, Krankenhdusern 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 unterstiitzt hat.



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 Einmiindung der hochschu-
lisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen zeigen die diesbeziiglichen
Entwicklungen in Deutschland auf.

Im Zentrum der Erhebung stehen die hochschulischen Qualifizierungswege fiir
Hebammen, Pflege- und Therapieberufe mit Verantwortlichkeiten und unmittel-
baren Tatigkeiten an Patientinnen und Patienten bzw. Klientinnen und Klienten.
Die HQGplus-Studie setzt sich aus einer Hochschulbefragung sowie einer Befra-
gung von Versorgungseinrichtungen (Krankenhduser und Rehabilitationsein-
richtungen) zusammen. Die quantitativen Erhebungen werden um qualitativ
ausgerichtete Befragungen erginzt. Experteninterviews gehen der Frage nach
den Treibern und Barrieren wissenschaftlicher Disziplinbildung bzw. -entwick-
lung sowie nach den Gelingensbedingungen der Einfithrung bzw. Etablierung
primérqualifizierender Studiengdnge nach. Interviews mit Vertreterinnen und
Vertretern von Versorgungseinrichtungen beleuchten wichtige Aspekte fiir den
Einsatz von hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen.

Entwicklung von Studienangeboten und Studierendenzahlen

Eine Entwicklung des Angebots an Bachelorstudiengiangen mit patienten- bzw.
klientennahem Qualifikationsziel (s. B.I.1) ist seit den Empfehlungen des Wissen-
schaftsrats von 2012 deutlich erkennbar (160 Bachelorstudiengidnge in 2019),
stirker an Fachhochschulen/Hochschulen fiir Angewandte Wissenschaften
(HAW) als an Universitdten. Primirqualifizierende Bachelorstudiengidnge rangie-
ren jedoch iiber alle Fachgebiete hinweg nach ausbildungsintegrierenden und ad-
ditiven Bachelorstudiengidngen an dritter Stelle.

Fiir die Pflegewissenschaft erreicht die Akademisierungsquote (s. B.I.1.g) mit ei-
nem auf patienten- und klientennahe Tatigkeiten ausgerichteten Studienziel be-
zogen auf alle Studienformate 3,2 % in 2019, bezogen auf die primdrqualifizie-
renden Studienginge 0,4%. In der Hebammenwissenschaft liegt die
Akademisierungsquote im Jahr 2019 bei 53,2 % bzw. 15,7 % (bezogen auf primar-
qualifizierende Studienginge); in der Logopddie liegt die Akademisierungsquote
im Jahr 2019 bei 34,6 % bzw. 3,1 % (nur primérqualifizierende Studiengédnge); in
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der Physiotherapie bei 15,9 % bzw. 6,1 % (nur primdrqualifizierende Studien-
gdnge) und in der Ergotherapie bei 3 % bzw. 1,6 % (nur primirqualifizierende
Studiengdnge) (s. Tabelle 28 im Anhang). Insofern ist die Akademisierungsquote
von 10 bis 20 % in priméarqualifizierenden Studiengidngen, die der Wissenschafts-
rat im Jahr 2012 empfohlen hat, nur in wenigen Fachgebieten erreicht.

Verglichen mit den Bachelorstudiengdngen sind nur sehr wenige, namlich 20,
disziplinspezifische Masterstudiengdnge mit einem auf patienten- und klienten-
nahe Tatigkeiten 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 Logopadie/Sprachtherapie, 10 in der Hebammenwissenschaft und keine Ab-
solvierenden in der Ergotherapie, fiir 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-
gange (s. B.II) verdeutlichen die Daten, die auf der Selbstauskunft und Schiatzung
der Hochschulen basieren, dass drei Viertel der Absolvierenden direkt in der un-
mittelbaren Gesundheitsversorgung titig werden und ein Viertel ein weiteres
Studium aufnimmt.

Von 78 antwortenden Hochschulen geben 50 an, die Einrichtung von weiteren
gesundheitsbezogenen Studiengidngen, die primadr fiir patienten- bzw. klienten-
nahe Aufgabenbereiche qualifizieren, im Zeitraum 2020 bis 2022 zu planen (s. Ta-
belle 31 im Anhang). Dieser Ausbau soll hauptsachlich in Studiengingen in der
Pflege- und Hebammenwissenschaft erfolgen, wobei die Einrichtung auf primar-
qualifizierende Studiengidnge fokussiert ist eine Entwicklung, die die kiirzlich
verdnderten rechtlichen Rahmenbedingungen fiir diese Berufe widerspiegelt.

Insgesamt 17 Hochschulen melden Studienangebote im Bereich von weiteren ge-
setzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten Ta-
tigkeitsbereichen (s. B.I.3). Diese Studienangebote sind iiberwiegend an Fach-
hochschulen/lHAW (14 2 82,4%) in Offentlich-rechtlicher bzw. privater
Tragerschaft zu finden (s. Tabelle 43 im Anhang). Auf 17 Hochschulen verteilen
sich insgesamt 29 Studiengdnge. Die Studiengange zum Physician Assistant bilden
mit zehn Nennungen die mit Abstand grof3te Gruppe; im Jahr 2019 lag die Zahl
der Studienanfingerinnen und -anfinger bei 391. In den weiteren Fillen mit ei-
ner eindeutigen Zuordnung zu einem gesetzlich geregelten Gesundheitsfachbe-
ruf werden vier Studiengédnge fiir Notfallsanitidterinnen und -sanititer sowie zwei
Studienginge im Bereich der Diidtassistenz genannt (s. Tabelle 47 im Anhang).



Primdrqualifizierende Studiengdnge, Vergiitung der Praxiseinsdtze der Studierenden und
im Studium vermittelte Rollen und Aufgabenfelder

Die primarqualifizierende 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 fiir die Disziplinentwicklung angesehen, weil sie als eine
wichtige Antwort auf die Nachwuchsfrage und die personellen Engpésse im pro-
fessoralen Bereich gilt (s. B.1.4).

Fir die Attraktivitit eines Studiums wird die Vergiitung der curricular vorgese-
henen studentischen Praxiseinsdtze von den interviewten Expertinnen und Ex-
perten als Treiber der Primarqualifizierung 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 Tatigkeit qualifizieren, sind die entsprechenden Personaleinheiten in
der Regel relativ klein (s. B.1.5). Die antwortenden Hochschulen verfiigen fiir alle
Gesundheitsfachberufe gemeinsam durchschnittlich iiber 6,0 Professuren in
Vollzeiteinheiten (VZA). Die Personalzahlen fiir jede einzelne Fachwissenschaft
sind entsprechend deutlich geringer. Die Anzahl des hauptberuflich beschéftig-
ten Personals einer Hochschule, das in den Studiengidngen der Pflege-, Thera-
pie- und Hebammenwissenschaft in die Lehre eingebunden ist, belduft sich fir
alle antwortenden Hochschulen auf 881,4 VZA in 2019, von denen auf eine Pro-
fessur an den 21 antwortenden Universititen jeweils 2,4 VZA Wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entfallen gegeniiber 0,5 VZA an den 55 antwor-
tenden Fachhochschulen/HAW (s. Tabelle 3).

Der Anteil an Professorinnen und Professoren mit Berufszulassung liegt in 2019
an Universitiaten 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 primdrqualifizierender Studienangebote gelten. Berufungen an
Fachhochschulen/HAW waren im Erhebungszeitraum 2017 bis 2019 zu 50 % er-
folglos; an Universitdten, an denen im Mittel weniger Berufungsverfahren durch-
gefithrt wurden, konnten diese erfolgreich abgeschlossen werden (s. Abbil-
dung 33).

Die Nachwuchsforderung, die als zentral fiir die Entwicklung der Disziplinen an-
gesehen wird, ist an den antwortenden Hochschulen nicht flaichendeckend in
Form spezifischer strukturierter Nachwuchsforderprogramme etabliert. Die Ex-
perteninterviews identifizieren fehlende institutionalisierte Kooperation bzw.
Vernetzung als zentrale Barriere fiir die Entwicklung des wissenschaftlichen
Nachwuchses. An den antwortenden Hochschulen ist die Anzahl der im

11
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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).

Fir die in der HQGplus-Studie fokussierten Gesundheitsfachberufe und die Fakul-
tiaten/Arbeitsbereiche, die Studienginge mit patienten- und klientennahem Qua-
lifikationsziel anbieten, sind Forschungsaktivitdten in unterschiedlicher Intensi-
tat 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 fiir die jewei-
lige Disziplinentwicklung eingeschatzt. Zum Erhebungszeitpunkt ist jedoch
nicht erkennbar, ob und welche Forschungsschwerpunkte sich in den einzelnen
Fachern herausbilden. Die verschiedenen Initiativen unterschiedlicher Akteure,
bestimmte Forschungsthemen fiir eine strategische Herangehensweise zu identi-
fizieren, schlagen sich in der vorliegenden Studie nicht nieder.

Eine aktive, bestimmte ficherspezifische Fragestellungen adressierende Forder-
politik ist zum Erhebungszeitpunkt nicht erkennbar; vielmehr besteht bei den
interviewten Expertinnen und Experten der Eindruck, seitens der meisten Forde-
rer werde erwartet, dass sich die jeweiligen Facher in die bestehende Systematik
der Forschungsforderung einfinden, die vornehmlich tiber Projektférderung er-
folgt.

Die wichtigsten Fordermittelgeber (s. B.I.6.c) aller Hochschulen sind der Bund,
die Linder und der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA), wobei Fachhochschu-
len/HAW starker als Universitaten regionale Forderung nutzen. Unterschiede
zwischen den Hochschulen zeigen sich auch bei der Hohe der Drittmitteleinwer-
bungen, die an Fachhochschulen/HAW deutlich niedriger liegen als an Universi-
tiaten. Das gilt mit Ausnahme weniger Fachhochschulen/HAW auch fiir die in-
terne antragsbasierte Forschungsféorderung.

In der Zusammenschau von Drittmitteleinnahmen der Hochschulen (s. B.1.6.c)
relativ zum wissenschaftlichen Personal in Vollzeitaquivalenten und der Zahl der
verliehenen Promotionsurkunden, lassen sich fiir die antwortenden Hochschu-
len der HQGplus-Studie zwei Universititen sowie eine Fachhochschule' HAW in
kirchlicher sowie drei weitere in 6ffentlich-rechtlicher Tragerschaft ausmachen,
deren Angaben auf forschungsféordernde Rahmenbedingungen hindeuten.

Ubergang in den Arbeitsmarkt

Die Absolvierenden der Bachelorstudienginge, die fiir patienten- bzw. klienten-
nahe Aufgabenbereiche in der Gesundheitsversorgung qualifizieren, nehmen im
Erhebungszeitraum 2017 bis 2019 zu etwa 70 % eine Tatigkeit in einem versor-
gungsnahen Umfeld auf (s. B.II.1). Etwa ein Viertel der Absolvierenden wechselt
in ein weiterfiihrendes Studium, wobei mehr als die Halfte dieser



Absolvierendengruppe sich fiir einen weiterfithrenden 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 % geschitzt. Die Ziele und Motive
der antwortenden stationdren Versorgungseinrichtungen fiir den Einsatz hoch-
schulisch Qualifizierter liegen in der Gewdhrleistung der bestmoglichen Patien-
tenversorgung und in Impulsen fiir einrichtungsinterne Innovation und Weiter-
entwicklung. Neben dem Beitrag zur Disziplin- und Professionsentwicklung ist
die Attraktivititssteigerung der Gesundheitsfachberufe durch das Aufzeigen von
Entwicklungs- und Karrieremoglichkeiten ein weiteres pragendes Motiv.

Bei den Universititsklinika als Subgruppe der Versorgungseinrichtungen
(s. B.IL.3) besteht ein relativ starkes Interesse an hochschulisch qualifizierten Ge-
sundheitsfachpersonen. Dies legt der Beschiftigungsanteil von 3,16 % (n=786)
Pflegefachpersonen mit Hochschulabschluss unter den Pflegekriften an Univer-
sitatsklinika in 2018 nahe, von denen 2,11 % (n=546) in der direkten Versorgung
tatig ist. |2 Die Universitdtsklinika verbinden mit der Beschéftigung hochschu-
lisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen im Besonderen die Erwartung an
eine Forderung wissenschaftsbasierter Gestaltung der Versorgung und sehen den
Bedarf weiterer hochschulisch qualifizierter Angehoriger der Gesundheitsfach-
berufe fiir den patienten- bzw. klientennahen Tatigkeitsbereich.

Die Einrichtungen, die hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachpersonen be-
schéftigen, haben in unterschiedlichem Maf3 und Tempo begonnen, ihre Integra-
tion in die patienten- bzw. klientennahe Versorgung strategisch und systema-
tisch zu erschlieBen. Das gilt fiir universitire wie nicht-universitire
Einrichtungen. Die Entwicklung spezifischer Aufgaben- und Tatigkeitsprofile 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 fiir die Versorgung ge-
nannt werden, findet dies bislang nicht konsequent Eingang in die Tatigkeitspro-
file und Vergiitung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen. Eine
die Berufseinmiindung bzw. -implementierung der hochschulisch qualifizierten
Gesundheitsfachpersonen begleitende Evaluation gibt es nur punktuell, etwa zu
Art und Umfang von Freistellungen als FordermaRnahme, und nur an einzelnen
befragten Einrichtungen.

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

Mit dem vorliegenden Bericht ,,HQGplus-Studie zu Hochschulischen Qualifikatio-
nen fiir 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.1.6) sowie
zur Berufsfeldpraxis hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen
(s. B.II). Die Daten wurden retrospektiv (meist fiir den Zeitraum 2017 bis 2019
oder fiir das Jahr 2019) und prospektiv (als konkrete Planungen fiir die Jahre 2020
bis 2022) erhoben.

Im Zentrum der Erhebung stehen die Hebammen, Pflege- und Therapieberufe
mit Verantwortlichkeiten und unmittelbaren Tatigkeiten an Patientinnen und
Patienten bzw. Klientinnen und Klienten, die der Gesundheitsféorderung und -er-
haltung sowie der Vorbeugung, Erkennung, Heilung und Linderung von Krank-
heiten und Beeintrichtigungen dienen. Die HQGplus-Studie setzt sich aus einer
Hochschulbefragung sowie einer Befragung von Versorgungseinrichtungen
(Krankenhdauser und Rehabilitationseinrichtungen) zusammen, die im Zeitraum
Mai bis August respektive Juni bis September 2020 durchgefiihrt wurden. Die
quantitativen Erhebungen wurden um zwei qualitativ ausgerichtete Befragun-
gen erginzt. Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern von Einrichtungen,
die als Referenzbeispiele fiir 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 Einfithrung und Etablierung priméirqualifizierender Studiengidnge wurden
von April bis Juni 2021 durchgefiihrt.

Die konzeptionelle Entwicklung der Primirdatenerhebungen wurde durch die
korrespondierende Arbeitsgruppe des Wissenschaftsrats unterstiitzt. Die



Ergebnisse der Befragungen lagen der Arbeitsgruppe wiederholt zu ihren Bera-
tungen vor.

In Ergdnzung und komplementéir zu den Erhebungen der HQGplus-Studie wur-
den relevante Sekundirquellen, Datenanalysen auf Basis der einschldgigen 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.l ERHEBUNGEN DER HOQGPLUS-STUDIE

Ziel der Primirdatenanalyse der ,,HQGplus-Studie zu Hochschulischen Qualifika-
tionen fiir 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 fiir das Gesundheitswesen“ des Wissenschaftsrats aus dem Jahr
2012 adressierten insbesondere den Ausbau von Studiengingen in der Pflege-,
Therapie- und Hebammenwissenschaft, die fiir unmittelbar patienten- bzw. kli-
entennahe Taitigkeiten qualifizieren. Diese Schwerpunktsetzung auf Studien-
ginge mit patienten- bzw. klientennahem Qualifikationsziel sah der Wissen-
schaftsrat in der quantitativen Ausweitung und den qualitativen Verdanderungen
der kiinftigen Versorgungsbedarfe begriindet, die eine Zunahme von komplexe-
ren Aufgaben fiir Angehorige der Gesundheitsfachberufe nach sich ziehen.

Im Sinne einer Bestandsaufnahme werden durch die vorliegende Primdrdaten-
analyse Informationen zu drei Themenfeldern gewonnen:

_Themenfeld 1: Entwicklung des gesundheitsbezogenen, patienten- bzw. klien-
tennahen Studienangebots, der Zahl der Studienanfiangerinnen und -anfianger
sowie der Absolvierenden;

_ Themenfeld 2: Entwicklung der Forschung und der wissenschaftlichen Karrier-
ewege in gesundheitsbezogenen Disziplinen;

| 3 Zu den Gesundheitsfachberufen werden diejenigen Berufe gezahlt, ,,deren Tatigkeit die Heilung von Krank-
heiten und die medizinisch-helfende Behandlung und Betreuung von Patienten erfasst“ und fiir die nach Arti-
kel 74 Absatz 1 Nummer 19 Grundgesetz der Bund die Berufszulassung regelt. Im Kontext der HOGp/us-Studie
werden neben dem Pflege-, Therapie- und Hebammenberuf folgende weitere Gesundheitsfachberufe erfasst
(ohne die tierarztlichen Berufe): Diatassistentinnen und -assistenten, Masseurinnen und Masseure, medizini-
sche Bademeisterinnen und -meister, Medizinisch-technische Assistentinnen und Assistenten fiir Funktionsdi-
agnostik, Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentinnen und -assistenten, Medizinisch-technische Ra-
diologieassistentinnen und -assistenten, Notfallsanitdterinnen und -sanitdter, Orthoptistinnen und
Orthoptisten, Pharmazeutisch-technische Assistentinnen und Assistenten, Podologinnen und Podologen. Vgl.
Bundesministerium fiir 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 fiir
die Hochschulbefragung und die Experteninterviews ab, wiahrend die Befragung
der Krankenhduser 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 HQGp/us-Studie, 2019

Themenfeld 1: Themenfeld 2: Themenfeld 3:
Entwicklung des gesundheitsbezogenen, Entwicklung der Forschung und der Berufsfeldpraxis des
patientennahen Studienangebotes, wissenschaftlichen Karrierewege in hochschulisch qualifizierten
der Studienanféngerzahlen und gesundheitsbezogenen Disziplinen Gesundheitsfachpersonals

Absolvierenden

WR WISSENSCHAFTSRAT

HQGplus

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 Logopddie/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 fiir diese drei
Fachgebiete. |5 Der Wissenschaftsrat hatte sich in seinen Empfehlungen aus dem
Jahr 2012 aullerdem dafiir ausgesprochen, weitere fiir eine Akademisierung in
Frage kommende Gesundheitsfachberufe, insbesondere die medizinisch-techni-
schen Assistenzberufe, im Rahmen einer Nachverfolgung einzubeziehen. |¢ 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.



Hebammenwesen die weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufe |7
und gesetzlich nicht-geregelte Tatigkeitsbereiche (z. B. Physician Assistant) auf-
greift.

Abbildung 2: Datenerhebung fiir die betrachteten Berufsgruppen im Rahmen der
Hochschulbefragung der HOGpl/us-Studie, 2019

Themenfeld 1: Themenfeld 2:
Studienangebot (Bestand und Planungen) Forschung und wissenschaftliche Karrierewege

_ Studienformate _ Personal

_ Zahl der Studienanfén gerinnen und -anfan ger _ Forschungsstrategie

_ Zahl der Absolvierenden _ Drittmittel

_ Interprofessionalitat _ Kooperation und Vernetzung

_ Praxiskoordination und -begleitung _ Nachwuchsférderung

N—— —
R

Betrachtete Berufe der 20 12er-Empfehlung:

_ Pflegerin und Pfleger | _ Physiotherapeutin und -therapeut | _ Ergotherapeutin und -therapeut |
_ Logopéadin und Logopéde | _ Hebamme und Entbindun gspfleger

Weitere gesetzlich geregelte Gesundheitsfach berufe:

_ Diatassistentin und -assistent

_ Masseurin und Masseur

_ Med. Bademeisterin und -meister

_ Med.-techn. Assistentin und Assistent fiir Funktion sdiagno stik
_ Med.-techn. Laboratoriumsassistentin und -assistent

_ Med.-techn. Radiol ogieassistentin und -assistent

_ Notfallsanitaterin und -sanitater

_ Orthoptistin und Orthoptist

_ Pharmazeutisch-technische Assistentin und Assistent

_ Podologin und Podologe

Gesetzlich nicht-geregelte Téti gkeitsbereiche:

_ Physician Assistant

Quelle: Eigene Darstellung.

Mit der ,HQGplus-Studie zu Hochschulischen Qualifikationen fiir 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 (Krankenhduser und Rehabi-
litationseinrichtungen) und die Interviews zum Einsatz hochschulisch

| 7 Hierzu z&hlen Distassistentinnen und -assistenten, Masseurinnen und Masseure, medizinische Bademeis-
terinnen und -meister, Medizinisch-technische Assistentinnen und Assistenten fiir Funktionsdiagnostik, Medi-
zinisch-technische Laboratoriumsassistentinnen und -assistenten, Medizinisch-technische Radiologieassisten-
tinnen und -assistenten, Notfallsanitaterinnen und -sanitdter, Orthoptistinnen und Orthoptisten,
Pharmazeutisch-technische Assistentinnen und Assistenten, Podologinnen und Podologen. Vgl. Bundesminis-
terium fiir Gesundheit 2022.
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qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in der Versorgung geben Hinweise auf
ihre Aufgaben im Gesundheitssystem.

Mit ihrem Fokus auf die hochschulische Qualifizierung fiir die unmittelbare Ver-
sorgung hebt sich die HQGplus-Studie von vorhandenen Daten und Studien ab. |8

.1 Hochschulbefragung

Die Hochschulbefragung erfasst vorrangig Studienginge, die primadr fiir patien-
ten- bzw. klientennahe Aufgaben qualifizieren. Darunter sind Verantwortlichkei-
ten und unmittelbare Tatigkeiten an Patientinnen und Patienten bzw. Klientin-
nen und Klienten zu verstehen, die darauf abzielen, Gesundheit zu férdern und
zu erhalten sowie Krankheiten oder gesundheitliche Beeintrichtigungen und
Storungen zu verhiiten, zu erkennen, zu heilen oder zu lindern. Nicht erfasst
werden hingegen Studienangebote, die iiberwiegend lehrerbildende, 6konomi-
sche bzw. managementorientierte oder technische Qualifikationsziele verfolgen.

Angelehnt an die Empfehlungen des Wissenschaftsrats aus 2012 differenziert die
Erhebung zwischen den verschiedenen Studienformaten der Studienginge. |°
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
fiir einen staatlich geregelten Gesundheitsfachberuf qualifiziert (primérqualifi-
zierend), eine berufsschulische Ausbildung in das Studium integriert ist (ausbil-
dungsintegrierend), eine Ausbildung begleitend zum Studium erfolgt (ausbil-
dungsbegleitend) oder fiir die Aufnahme des Studiums vorausgesetzt wird
(additiv).

| 8 Aus den allgemein zugdnglichen Statistiken sind keine Angaben z. B. zur Zahl der Studienanfangerinnen
und -anfanger sowie Absolvierenden der Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie mdoglich, da die Facher-
systematik der Hochschulstatistik diese Fachgebiete nicht gesondert bericksichtigt (vgl. Deutscher Bundestag
2019, S. 8). Gleiches gilt fir den Bereich des Hebammenwesens. Vereinzelt sind Analysen vorhanden, die fir
die genannten Fachgebiete sowie die Pflege z. B. quantitative und qualitative Daten zum Studienangebot, For-
schungsaktivitaten (vgl. Ewers et al. 2012) oder zur Berufsintegration akademisierter Gesundheitsfachperso-
nen zeigen (vgl. Hachmeister, Grevers 2019; vgl. Dieterich et al. 2019; vgl. Blimke et al. 2019).

| 9 Vgl. Wissenschaftsrat 2012.



Abbildung 3: Modell zur Einordnung hochschulischer Qualifikationswege und -ziele
der Gesundheitsfachberufe im Rahmen der HQGp/us-Studie, 2019

4 )

Promotion

A

[ )

* patienten- bzw.
klientennah

* wissenschaftlich

Ausbildungs-
qualifizierende integrierende

Ausbildungs- Additive
begleitende Bachelorstudiengange
Bachelor-

studiengange
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orstudiengange Bachelor-

I studiengange » organisatorisch/
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T ! o i
Allgemeinbildender Schulabschluss ohne abgeschlossene Berufsausblldung in elnem
Gesundheitsfachberuf X )
S Qualifikationswege Qualifikationsziele )

 Hochschulzugangsberechtigung
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. | °

Definition der Studienformate im Rahmen der HQGpl/us-Studie:

primdrqualifizierend:
_ 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
fiir den theoretischen und praktischen Teil des Studiums liegt bei der
Hochschule. Die staatliche Priifung findet an der Hochschule statt.

| 10 Sowohl primérqualifizierende Studiengénge als auch ausbildungsintegrierende Studiengénge sind entspre-
chend den Empfehlungen des Wissenschaftsrats zur Entwicklung des dualen Studiums (vgl. Wissenschaftsrat
2013) als duale Studienangebote zu verstehen, wobei die priméarqualifizierenden Studiengénge eine Erweite-
rung der im genannten Positionspapier entwickelten Typologie darstellen. So definiert der Wissenschaftsrat
Studiengdnge 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 Dualitét 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 Nahe von Studienfach und beruflicher Ausbildung/Téatigkeit aufweist. Davon abzugrenzen sind
»nicht duale“ Studiengdnge, die aufgrund ihrer zeitlichen Struktur zwar berufs- oder ausbildungsbegleitend
studiert werden kénnen, bei denen aber ansonsten Beruf bzw. Berufsausbildung und Studium weitgehend von-
einander unabhéngig sind. Hierzu z&hlen Studiengénge mit ausbildungsbegleitendem und additivem Studien-
format.
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_ Abschluss: akademischer Grad Bachelor und Berechtigung zum Fiihren 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 Fiih-
ren der Berufsbezeichnung auf der Grundlage eines Berufsgesetzes, staat-
liche Priifung an Berufsfachschule (zwei Abschliisse).

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 fiir Gesund-
heit.

_ Abschluss: akademischer Grad (Hochschule) und unabhdngig hiervon Be-
rechtigung zum Fiihren der Berufsbezeichnung (staatliche Priifung an Be-
rufsfachschule).

additiv:
_ Studium, das auf einer abgeschlossenen Berufsausbildung in einem Ge-
sundheitsfachberuf aufbaut. Praktische Titigkeit neben dem Studium
kann gefordert, moglich oder auch ausgeschlossen sein.

_ Abschluss: akademischer Grad.

Daten wurden fiir jeden Studiengang, der in einer der moglichen Kombinationen
aus Fachgebiet und Studienformat an einer Hochschule angeboten wird, erhoben
durch Fragen nach der Zahl der Studienanfiangerinnen und -anfinger sowie der
Absolvierenden. Informationen zum Verbleib der Absolvierenden, zur Ausgestal-
tung der interprofessionellen Lehre und der Praxiskoordination und -begleitung
wurden studiengangsiibergreifend abgefragt. | " Neben den bestehenden wur-
den auch Informationen zu konkret geplanten Studiengingen erfasst, z. B. die
voraussichtlich einzurichtende Zahl an Studienplitzen. Uberdies enthilt die

| 11 Diese Entscheidung wurde aufgrund methodisch-technischer Abwagungen und zugunsten einer pragmati-
schen Ldsung fir die Hochschulen getroffen, da die studiengangsbezogene Datenerhebung den Fragebogen in
Umfang und an Komplexitat Gberfrachtet hatte.



Hochschulbefragung einen Fragekomplex zu weiteren, im Rahmen der Empfeh-
lungen aus dem Jahr 2012 nicht berticksichtigten Gesundheitsfachberufen, (z. B.
Diatassistentinnen und -assistenten, Medizinisch-technische Assistentinnen und
Assistenten fiir Funktionsdiagnostik, Medizinisch-technische Laboratoriumsas-
sistentinnen und -assistenten, Medizinisch-technische Radiologieassistentinnen
und -assistenten, Orthoptistinnen und Orthoptisten) und gesetzlich nicht-gere-
gelten Tatigkeitsbereichen (z. B. Physician Assistant).

Die fiir den einzelnen Studiengang bzw. studiengangsiibergreifend erhobenen
Daten zum bestehenden Studienangebot ordneten sich in sieben Themen- bzw.
Frageblocke 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;

_ Interprofessionalitit;

_ 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 Hohe der internen, antragsbezoge-
nen sowie externen, wettbewerblich eingeworbenen Forschungsfordermittel,
forschungsbezogene Kooperationen und Mallnahmen der Nachwuchsférderung
in der Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft. Des Weiteren wurden Per-
sonalkennzahlen und quantitative Angaben zu Berufungsverfahren erfragt. |2

Fir die Entwicklung der Forschung und der wissenschaftlichen Karrierewege in
gesundheitsbezogenen Disziplinen wurden die erhobenen Daten in folgende fiinf
Themen- bzw. Frageblocke eingeordnet:

_ Personal;

_ Forschungsstrategie;

_ Drittmittel;

_ Kooperation und Vernetzung;
_ Nachwuchsférderung.

Die einzelnen Fragestellungen koénnen dem Fragebogen im Anhang entnommen
werden (s. C.III.1).

| 12 Auch fiir die Entwicklung der Forschung und der wissenschaftlichen Karrierewege in gesundheitsbezoge-
nen Disziplinen wurde in Teilen die fachgebietsiibergreifende Datenerhebung gewéhlt, um Umfang und Kom-
plexitat des Fragebogens in einem vertretbaren MaB zu halten.
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[.1.a  Erhebungsinstrument

Zur Erhebung der Daten wurde gemeinsam mit dem Deutschen Institut fiir an-
gewandte Pflegeforschung (DIP) ein Fragebogen entwickelt. Die Phase der Opera-
tionalisierung wurde durch die Arbeitsgruppe des Wissenschaftsrats unterstiitzt.
Mit dem Ziel einer weitestgehenden Standardisierung wurden vorwiegend ge-
schlossene Fragen mit Einfach- und Mehrfachauswahl sowie offene Fragen mit
numerischen Angaben gestellt. Damit sollten tiberwiegend quantifizierbare Da-
ten erhoben werden, die iberdies 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 konnen, wurden die Jahre 2017 bis 2019
als Erhebungszeitraum ausgewdhlt. 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 iiber-
fithrt und somit eine elektronische Datenerfassung ermdoglicht. Die Hochschulen
konnten alternativ den Fragebogen ausdrucken und handschriftlich ausfiillen.

[.1.b  Auswahl der Hochschulen

Aus den Bezeichnungen der geregelten Gesundheitsfachberufe und nicht-gere-
gelten Tatigkeitsbereiche (z. B. Physician Assistant) wurden Suchbegriffe fir die
Studiengangssuche abgeleitet, tiber welche die Grundgesamtheit der anzuschrei-
benden Hochschulen erschlossen wurde. | '® Nach Abschluss der Recherche wa-
ren 151 Hochschulen mit gesundheitsbezogenen Studiengidngen fiir eine Teil-
nahme an der Hochschulbefragung identifiziert. | '4

| 13 Suchbegriffe lieferten die Auswertung des CHE zu den Studiengangsbezeichnungen der im HRK Hochschul-
kompass 2018 und 2019 neu hinzugekommen Studiengénge in der Fachergruppe Medizin, Gesundheitswis-
senschaften (vgl. Hachmeister, Grevers 2019) und eine Aufschliisselung der Zuordnung der landesintern ver-
wendeten Studienfacher in die bundeseinheitliche Fachersystematik nach Destatis fiir die Studienfacher
~Pflegewissenschaft/-management®, ,Gesundheitswissenschaften/-management®, ,Gesundheitspddagogik®
und ,Nichtarztliche Heilberufe/Therapie“. Die Recherche der Studiengénge mithilfe der Suchbegriffe erfolgte
uber den Hochschulkompass der Hochschulrektorenkonferenz (HRK) sowie Uber eine ergénzende freie Inter-
netsuche und den Abgleich mit Studiengangslisten und -lbersichten der einschlagigen Fachgesellschaften (so-
fern bestehend).

| 14 Ausgehend von den Studiengéngen, die zum 31.12.2019 bestanden, wurden nur Hochschulstandorte in-
nerhalb Deutschlands (ggf. Kooperationen mit auslédndischen Hochschulen) in die Grundgesamtheit der anzu-
schreibenden Hochschulen eingeschlossen. Bei Hochschulen mit mehreren Standorten wurde der Hauptstand-
ort zur Kontaktaufnahme gewahlt. Aufgrund der mangelnden Vergleichbarkeit hinsichtlich des Personals und
auch der Forschung bezieht die HOGp/us-Studie die Angebote der Berufsakademien nicht mit ein.



Die besondere Herausforderung in der Durchfithrung der Hochschulbefragung
lag in der Anbahnung des Feldzugangs, d. h. die Identifizierung der zu adressie-
renden Organisationseinheit an der Hochschule fiir die Bearbeitung des Fragebo-
gens. So wurde nicht a priori von gefestigten institutionellen Strukturen an den
Hochschulen im Sinne von Fakultiten bzw. Fachbereichen ausgegangen, sondern
ein Uber die anzuschreibenden Hochschulen hinweg unterschiedlich ausgeprig-
ter Institutionalisierungsgrad | '> angenommen.

Vor diesem Hintergrund war die Benennung von Ansprechpersonen an den aus-
gewdhlten Hochschulen im Vorfeld der Datenerhebung von entscheidender Be-
deutung. Uber die schriftliche Ansprache der Prisidentinnen und Prisidenten
bzw. Rektorinnen und Rektoren, Kanzlerinnen und Kanzler der Hochschulen so-
wie der Dekaninnen und Dekane der Medizinischen Fakultiten wurde um die
Teilnahme und organisatorische Unterstiitzung 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 riickmel-
deten, begriindeten 41 Hochschulen ihre Absage mit nicht passfahigem Studien-
angebot; zu sechs Hochschulen konnte kein Kontakt hergestellt werden. Zur
Qualitatssicherung wurden die Hochschulen, die zundchst eine Teilnahme an der
Hochschulbefragung ausgeschlossen hatten, im Nachgang kontaktiert und um
Priifung gebeten, ob die Einrichtung von Studiengidngen in der Pflege-, Therapie-
und Hebammenwissenschaft geplant sei und ob Studienginge in den weiteren
geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten Tatigkeits-
bereichen bestiinden. Alle Hochschulen meldeten, dass weder Planungen noch
weitere gesundheitsbezogene Studienangebote vorligen.

Beginnend mit dem Anschreiben an die Hochschulleitungen wurden verschie-
dene MaRnahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit umgesetzt, um die Ak-
zeptanz und Bereitschaft der Hochschulen zur Teilnahme zu stiarken. Hierzu ge-
horten 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 durchgefiihrt 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 einschlagige Fakultaten bzw. Fachbereiche, die einen hohen Grad an Institutio-
nalisierung bedeuten, sondern auch wenig institutionalisierte Bereiche in Hochschulen erreicht werden, die die
einschlagigen Studiengange in Kooperationen mit verschiedenen nichtgesundheitsbezogenen Personen des-
selben oder eines anderen Fachbereichs/Fakultat organisieren.
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ein Vorspann, der eine Datenschutzerklirung, Ausfiillhinweise und ein Glossar
zu erklarungsbediirftigen Begriffen enthielt, sowie gesonderte Zusatzseiten fiir
die Frageblocke zur Erfassung des bestehenden und geplanten Studienangebots,
sofern die Hochschule jeweils mehr als einen Studiengang anbot, beigefiigt. Die
Hochschulen konnten sich bei Klirungsbedarf zu Fragen an das DIP und die Ge-
schiftsstelle des Wissenschaftsrats wenden. Auf Grundlage dieser Riickfragen
stand den Hochschulen ein regelméafig aktualisiertes FAQ (Frequently Asked Ques-
tions)-Dokument zur Verfiigung.

[.1.d Datenaufbereitung

Alle erhobenen Daten wurden vom DIP auf Vollstindigkeit, Konsistenz und Plau-
sibilitdt geprift. Nach Abschluss der Hochschulbefragung wurden in Riickspra-
che mit den Ansprechpersonen unvollstindige oder fehlende Angaben korrigiert,
bevor fehlende Werte (missing values) kodiert wurden. Mit dem Ziel einer hohen
Riicklaufquote, erfolgten nach Start der Hochschulbefragung regelmiRige Erin-
nerungen zur Teilnahme, sowohl tiber E-Mail als auch durch telefonischen Kon-
takt zu den Ansprechpersonen durch das DIP.

EinschlieRRlich einer einmonatigen Fristverlangerung im Zuge des Nachfassens zu
Ende August 2020 lagen 78 vollstandig ausgefiillte Fragebdgen fiir die Datenaus-
wertung vor. Die Teilnahme an der Hochschulbefragung sagten 21 Hochschulen
nach Erhalt des Fragebogens mangels Bestands und Planung von Studiengdngen
mit patienten- bzw. klientennahem Qualifikationsziel in den betrachteten Fach-
gebieten ab. | ¢ Schlussendlich wurden fiir elf Hochschulen keine Daten gewon-
nen. Vor der Befragung hatten sechs Hochschulen keine Ansprechperson be-
nannt. Nach Abschluss der Befragung wund dem anschlieRenden
Nachfassverfahren sendeten fiinf Hochschulen keinen ausgefiillten Fragebogen
zuriick. Davon verwiesen drei Hochschulen auf fehlende Zeitkapazititen und in
zwei Fillen auf eine coronabedingte Nichtbeteiligung.

Von 151 angeschriebenen Einrichtungen haben insgesamt 145 Einrichtungen
auf die Anfrage zur Teilnahme an der Hochschulbefragung eine Riickmeldung
gegeben. Dies entspricht einer Quote von ca. 96 %. Wird die Bruttostichprobe um
die 62 Hochschulen, die eine Teilnahme an der Hochschulbefragung mangels re-
levanter Studiengdnge absagten, bereinigt, so ergibt sich nach dieser konservati-
ven Rechnung mit 78 zuriickgesendeten Fragebogen bei einer Nettostichprobe
von 89 Hochschulen eine Ausschopfungsquote von ca. 87,6 %.

| 16 Das DIP Uiberprifte die Absagen von Hochschulen, begriindet durch das Nicht-Vorhandensein des entspre-
chenden Studienangebots, lber die jeweilige Homepage der Hochschule. Der Cross-Check bestétigte das feh-
lende Studienangebot der Hochschulen.
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Quelle: Eigene Darstellung.

1.2 Experteninterviews

Uber die quantitativen Daten hinaus wurden in einem stirker explorativ ange-
legten Untersuchungsdesign, in Experteninterviews, vertiefende Erkenntnisse zu
den Treibern und Barrieren der wissenschaftlichen Disziplinbildung und -ent-
wicklung erhoben. Ziel war es, aus Sicht von Vertreterinnen und Vertretern des
jeweiligen Fachs Einschidtzungen zu erhalten, welche Strukturentwicklungsmaf3-
nahmen die wissenschaftliche Disziplinbildung férdern kénnten.

Ergdnzend wurden Experteninterviews gefiithrt hinsichtlich der Gelingensbedin-
gungen der Einfithrung bzw. Etablierung von primérqualifizierenden Studien-
gangen. Diese erginzten die in der Hochschulbefragung beinhaltete offene Frage
zu den Rahmenbedingungen fiir eine erfolgreiche Einfiihrung bzw. Etablierung
primérqualifizierender Studienginge.

Fir beide Experteninterviews wurden Interviewleitfiden entwickelt. Der Leitfa-
den zu den Treibern und Barrieren wissenschaftlicher Disziplinbildung (s. C.IV.1)
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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
forderliche und hinderliche Einflussfaktoren zur Weiterentwicklung der Ge-
sundheitsforschung bzw. im eigenen Fachgebiet, 3) der Forderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses und 4) dem Vorhandensein wissenschaftlicher Karrie-
rewege. Die Fragen beriicksichtigten jeweils eine tibergeordnete 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 fiir die erfolgreiche Einfiihrung
bzw. Etablierung von primdrqualifizierenden Studiengingen enthielt neben der
Frage nach eben diesen Einflussfaktoren Fragen zum Stellenwert und zur Umset-
zung der Primdrqualifizierung an der Hochschule der Interviewten sowie zu den
strukturellen Barrieren im Gesundheitssystem.

[.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 iiber ihre Forschung, die Aus-
bildung und Forderung des Nachwuchses sowie tiber die Arbeit in
wissenschaftlichen Fachgesellschaften die Disziplinentwicklung in den gesund-
heitsbezogenen Fiachern befordern. Die Interviews zu den Gelingensbedingungen
der Einfiihrung bzw. Etablierung primdrqualifizierender Studienginge wurden
mit Hochschul-, Fakultits- und Studiengangsleitungen gefiihrt, die iiber Wissen
aus der Innenperspektive des Hochschulbetriebs verfiigen.

Die Verhaltnisse von Hochschultyp (1/3 Universititen und 2/3 Fachhochschu-
len/HAW), Tragerschaft der Hochschule (2/3 o6ffentlich-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 Gespriachspartnerinnen
und -partner wurde auch die Zugehorigkeit zu einer Fachgesellschaft herangezo-
gen. Die fachliche Verteilung der Expertinnen und Experten orientierte sich, so-
wohl fiir die Interviews zu den Treibern und Barrieren wissenschaftlicher Dis-
ziplinbildung und -entwicklung als auch fiir die Interviews zu den
Gelingensbedingungen der Einfithrung bzw. Etablierung primarqualifizierender
Studienginge, an den gemeldeten verfiigbaren Studienangeboten: Am stirksten
reprasentiert war die Pflegewissenschaft, gefolgt von — in abnehmender Reihen-
folge — der Hebammenwissenschaft, der Physiotherapie, der Logopddie und
schlieRlich der Ergotherapie, die in beiden Themenkomplexen mit jeweils einem
Interview vertreten war (s. B.I.4 bis B.L.6).



[.2.b  Befragung

Zur wissenschaftlichen Disziplinbildung und -entwicklung wurden 19 Interviews
und zu den Gelingensbedingungen der Einfithrung bzw. Etablierung priméirqua-
lifizierender Studienginge zehn Interviews gefiihrt. Die Einzelinterviews wurden
im Zeitraum vom 9. April bis 21. Juni 2021 durch Mitarbeiterinnen der Ge-
schiftsstelle des Wissenschaftsrats iiber eine Telefon- bzw. Videoschaltung ge-
fihrt. |7 Die Interviews zur wissenschaftlichen Disziplinbildung dauerten
durchschnittlich rund 55 Minuten und zu den primérqualifizierenden Studien-
gangen durchschnittlich ca. 42 Minuten.

I.2.c Datenaufbereitung

Die Interviews wurden mit dem Einverstindnis der Interviewpartnerinnen
und -partner aufgezeichnet und anhand einer Mitschrift inhaltsanalytisch ausge-
wertet. Grundlage fiir die Auswertung war jeweils ein eigens entwickeltes Kate-
goriensystem fiir die Interviews zu den Treibern und Barrieren wissenschaftli-
cher Disziplinbildung und -entwicklung sowie fiir die Interviews zu den
Gelingensbedingungen der Einfiihrung bzw. Etablierung primirqualifizierender
Studienginge. Leitend fiir 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 Uberblick iiber die Antworten der inter-
viewten Expertinnen und Experten geben die Auswertungsmatrizen im Anhang
zu diesem Studienbericht (s. C.IV.2 und C.IV.4).

1.3 Befragung von Versorgungseinrichtungen

Relevante Aspekte der Integration und Beschiftigung von hochschulisch qualifi-
zierten Personen in der Pflege sowie in den Therapieberufen (Physio-, Ergothera-
pie, Logopddie/Sprachtherapie) und dem Hebammenberuf wurden durch die Be-
fragung von Versorgungseinrichtungen (Krankenhduser 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, Beschiftigung und Integration be-
glinstigten bzw. erschwerten.

Bei der Befragung wurden ausschlieRlich stationdre Versorger in den Blick ge-
nommen. Der ambulante Sektor und die stationire Langzeitpflege wurden nicht
miteingeschlossen — aus mehreren Griinden: Nach ersten vorldaufigen Recher-

| 17 Vor dem Interview erhielten die Interviewpartnerinnen und Interviewpartner eine schriftliche Vorabinfor-
mation zu Zielen, Durchfiihrung und Verwendung der Interviews und mit der Bitte um Unterzeichnung einer
Einverstandniserklarung zur Nutzung der Interviewdaten fiir den HQGp/us-Studienbericht.
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chen kann allenfalls fiir den stationdren Sektor mit einer nennenswerten Be-
schiftigung von akademisch qualifiziertem Personal gerechnet werden. | '8 Zu-
dem konnen nur im Krankenhaussektor Daten zu allen zu untersuchenden Be-
rufen erfasst werden, weil im stationdren Bereich — zumindest in einigen
Hausern — neben der Pflege auch Therapeutinnen und Therapeuten oder Hebam-
men bzw. Entbindungspfleger beschiftigt werden. So fiel die Entscheidung zu-
gunsten einer umfassenden und bundesweiten Befragung der Krankenhduser
und Rehabilitationseinrichtungen aus, um in diesem Sektor eine moglichst aus-
sagekraftige Beschreibung der Situation vornehmen zu kénnen.

Im Detail gliederten sich alle unter der Berufsfeldpraxis des hochschulisch qua-
lifizierten Gesundheitsfachpersonals betrachteten Daten in acht Themen- bzw.
Frageblocke auf:

_ Allgemeine Angaben zur Praxiseinrichtung (Rahmeninformationen);

_ Erwartungen und Bedeutung der Beschiftigung hochschulisch qualifizierter
Gesundheitsfachpersonen;

_ Kooperationen mit Universititen bzw. Fachhochschulen/HAW;

_ Beschiftigung von hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen;

_ Beteiligung an Forschungs- und Entwicklungsprojekten;

_ Zukinftige Personalplanung fir hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfach-
personen;

_ FordermaRnahmen zum Einsatz hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfach-
personen;

_ Barrieren beim Einsatz hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen.

Die einzelnen Fragestellungen kénnen dem Fragebogen im Anhang entnommen
werden (s. C.VI).

| 18 In der Pflege waren zum Stichtag 31.12.2019 insgesamt 2.867 Beschéaftigte mit hochschulischem Pflege-
abschluss an 575 Krankenh&usern tétig. 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 stationdren Versorgungseinrichtungen (2018: 0,46 % bei 467.344 Beschaf-
tigten). Fur das patienten- und klientennahe, ausschlieBlich im Pflegedienst tatige Pflegepersonal ergibt sich
eine Akademisierungsquote von 0,41 % (bei 394.499 Gesundheits- und Krankenpflegenden, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegenden und Altenpflegenden) fiir das Jahr 2019 bzw. von 0,32 % (bei 374.778 Beschéftigten)
im Jahr 2018. Vgl. Statistisches Bundesamt 2020, 2021.

Ergebnisse einer Erhebung aus dem Jahr 2015 kommen zu dem Schluss, dass an deutschen Universitatsklinika
und Medizinischen Hochschulen 1,7 % hochschulisch qualifizierte Pflegefachpersonen beschéftigt 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-
téatskliniken, mit einem auf 2,11 % gestiegenen Anteil an hochschulisch qualifizierten Pflegefachkréften in der
direkten Patientenversorgung. Vgl. Bergjahn et al. 2021.

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



Zur Erhebung der Daten entwickelte das DIP in Zusammenarbeit mit der Ge-
schiftsstelle des Wissenschaftsrats einen Fragebogen. Die Phase der Operationa-
lisierung wurde durch die Arbeitsgruppe des Wissenschaftsrats unterstiitzt.

[.3.a Erhebungsinstrument

Ebenso wie die Hochschulbefragung zeichnete sich die Befragung von Versor-
gungseinrichtungen durch einen hohen Standardisierungsgrad aus, mit dem pri-
madren Ziel, leicht quantifizierbare Daten zu erheben. So umfasste die Online-
Befragung ausschlief3lich geschlossene Fragen, welche z. T. ein Freitextfeld fiir
erginzende Antworten vorsahen. Neben der Einfach- und Mehrfachauswahl be-
diente sich die Befragung skalierter Fragen und Polaritdtsprofile, die gerade mit
Blick auf Einschitzungen von Seiten der Versorgungseinrichtungen zu z. B. Er-
wartungen und Bedeutung der Beschiftigung 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 fiir 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

1.3.b  Auswahl der Versorgungseinrichtungen

Insgesamt wurden 2.676 Praxiseinrichtungen angeschrieben, darunter eine Tra-
gereinrichtung mit drei Zweigstandorten, an die die Bitte erging, den Umfrage-
Link an die Zweigstandorte weiterzuleiten. Die Grundgesamtheit der Kranken-
hduser und Rehabilitationseinrichtungen umfasste demnach 2.679 Einrichtun-
gen. |20

Im Vorfeld und wiahrend der Befragung der Versorgungseinrichtungen wurden
verschiedene MaRnahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit 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 Unterstiitzung der Online-Umfrage angeschrieben. Insbesondere die An-
sprache der zwei letztgenannten Institutionen wurde mit dem Ziel verfolgt, die

| 19 Vor Veroffentlichung wurde die Online-Umfrage einem Pre-Test unterzogen, um etwaige Fehler in der Fil-
terflihrung und technische Anfalligkeiten auszurdumen.

| 20 Der fiir den Versand der Online-Umfrage notwendige Adressverteiler fiir die Krankenhauser und Rehabili-
tationseinrichtungen wurde auf Grundlage der amtlichen Statistik erstellt, Uber die das DIP die allgemeinen E-
Mail-Adressen der Einrichtungen recherchierte. Die Datenbasis bildete mit dem Krankenhausverzeichnis 2017
die aktuellste zum Befragungszeitraum verfiigbare Version.
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Erfolgsaussichten einer Teilnahme an der Befragung angesichts der Ausnahme-
situation in der Gesundheitsversorgung durch die Covid-19-Pandemie zu erho-
hen. Wihrend des gesamten Erhebungszeitraums fand ein engmaschiges Moni-
toring der Online-Befragung durch das DIP statt und es standen zentral
Ansprechpersonen fiir inhaltliche und technische Riickfragen zur Verfiigung.

[.3.c  Online-Umfrage

Die Befragung von Versorgungseinrichtungen wurde im Zeitraum 2. Juni bis
1. September 2020 durchgefiihrt. Die Krankenhduser und Praxiseinrichtungen
erhielten den Umfrage-Link an die recherchierte E-Mail-Adresse zugesandt. |2
Im begleitenden Anschreiben wurde darum gebeten, den Link zum Online-Frage-
bogen an die entsprechende Stelle (z. B. Geschiftsfithrung, Pflegedirektion oder
Verantwortliche fiir die Therapieberufe und des Hebammenberufs) der Einrich-
tung weiterzuleiten. Sofern die Einrichtung mehrere Standorte hatte oder Klinik-
verbiinde, respektive Kooperationen bestanden, erfolgte ebenso die Bitte um Wei-
terleitung des Umfrage-Links an die jeweiligen Einrichtungen.

[.3.d Datenaufbereitung

Alle erhobenen Daten wurden vom DIP auf Vollstandigkeit, Konsistenz und Plau-
sibilitdt gepriift. |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 ausgefiillten Fragebogen zuriickgesandt (s. Abbil-
dung 49). Damit belduft sich die Riicklaufquote auf 3,5 %. Bei dieser geringen
Riicklaufquote sind die Ergebnisse der Befragung der Versorgungseinrichtungen
insgesamt als nicht reprasentativ zu werten. Anders stellt sich dies fiir die Teil-
menge der Universitdtsklinika dar, die mit 15 Einrichtungen an der Befragung
teilgenommen haben. Somit sind etwas weniger als die Hélfte der 35 Universi-
tatsklinika 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 Universitdtsklinika, die, wo moglich 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 fiir 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 Geschéftsstelle des Wissenschaftsrats ibergeben.



l.4 Interviews zum Einsatz hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in
der Versorgung

Mit teilstrukturierten Telefoninterviews von ausgewdhlten Einrichtungen wurde
das Ziel verfolgt, bespielhafte, innovative Ansdtze zum Einsatz hochschulisch
qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in der patienten bzw. klientennahen
Versorgung zu erfassen und zu beschreiben. Es wurden Informationen zu den
Konzepten, Herausforderungen und moglichen Wirkungen des patienten- und
klientennahen Einsatzes von hochschulisch qualifizierten Angehorigen der Ge-
sundheitsfachberufe in der jeweiligen Einrichtung erfragt. Dem explorativ ange-
legten Untersuchungsansatz entsprechend wurden leitfadengestiitzte (teilstruk-
turierte) Telefoninterviews gefiihrt. Die Konzeptionsphase des Interview-
leitfadens hat die Arbeitsgruppe des Wissenschaftsrats mit ihrer Expertise unter-
stitzt.

l.4.a Erhebungsinstrument

Fir die Entwicklung eines Interviewleitfadens wurden im Rahmen einer Litera-
turrecherche Anhaltspunkte zu idealtypischen Strukturen und Bedingungen fiir
den patienten bzw. klientennahen Einsatz hochschulisch qualifizierter Gesund-
heitsfachpersonen identifiziert. |2® Daraus wurden Indikatoren zur Beschrei-
bung von innovativen Ansdtzen fiir den patienten bzw. klientennahen Einsatz
hochschulisch qualifizierter Angehoriger der Gesundheitsfachberufe abgeleitet.

Tabelle 1: Indikatoren zur Beschreibung von innovativen Ansétzen fiir den
patienten- bzw. klientennahen Einsatz hochschulisch qualifizierter
Angehoriger der Gesundheitsfachberufe

Indikator Beschreibung

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

Skills-Mix Konzepte zur Férderung 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-
ziplindren Team bekannt.

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

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. Kélble 2013.
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Image und Riickhalt Ein positives Image hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen wird
lber alle Berufsgruppen hinweg geférdert. Vorgesetzte schiitzen und unterstdt-
zen das hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachpersonal bei der Integration
in das interdisziplindre Team und der Ausiibung ihrer Aufgaben.

Qualifizierung und Die Einrichtung fordert gezielt die Qualifizierung und professionelle Weiterent-
Weiterentwicklung wicklung der hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen sowie der
Gesundheitsfachpersonen, die eine hochschulische Qualifizierung anstreben und
stellt addquate Ressourcen zur Verfligung.

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

Interdisziplinédre Konzepte zur Férderung und Strukturierung interdisziplindrer Zusammenarbeit
Zusammenarbeit liegen vor und beziehen hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachpersonen
mit ein.

Qualitatsentwicklung Hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachpersonen werden in die generelle
Qualitatsentwicklung 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 iiberwiegend offen formulierte
Interviewleitfragen operationalisiert. Zusitzlich wurden Fragen zu den Treibern
und Barrieren bei der Umsetzung sowie der subjektive oder objektive Mehrwert
fiir die Einrichtungen in den Leitfaden aufgenommen. Der fiir die Interviews zum
Einsatz hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in der Versorgung
verwendete Leitfaden ist im Anhang (s. C.VI) zu finden.

[.4.b  Auswahl der Interviewpartnerinnen und -partner

Auf Basis einer Literaturrecherche, der Expertise des DIP, von AG-Mitgliedern
und Gatekeepern sowie unter Einschluss aller Universitdtsklinika | ?* wurden zu-
ndchst 61 infrage kommende Versorgungseinrichtungen fiir eine Befragung zu
ihrem Einsatz von hochschulisch qualifizierten Pflegekriften, Therapeutinnen
und Therapeuten sowie Hebammen und Entbindungspflegern identifiziert. Von
diesen sagten 16 Einrichtungen zu, fiir ein Interview zur Verfiigung zu ste-
hen, |?® darunter zehn Universititsklinika und sechs weitere Versorgungsein-
richtungen (u. a. eine Rehabilitationseinrichtung und eine Akademische Lehrpra-
Xis).

| 24 Aus der verhaltnisméaBig guten Beteiligung der Universitatsklinika an der Befragung von Versorgungsein-
richtungen wurde auf eine zumindest stérkere Sensibilisierung der Universitdtsmedizin fir die Akademisierung
der Gesundheitsfachberufe geschlossen. Insofern wurden alle Universitétsklinika fir potentielle Interviews be-
ricksichtigt.

| 25 Es galt das Prinzip der Selbstselektion, d. h. mit Einrichtungen, die sich zur Teilnahme an der Untersuchung
bereit erkléarten, wurden Telefoninterviews gefiihrt. Mit diesem Vorgehen wird der explorative Charakter der
Telefoninterviews deutlich. Gestutzt auf das Expertenwissen der befragten Stakeholder wurde den genannten
Einrichtungen der Status einer Einrichtung mit potentiell innovativen Ansétzen fir den patienten- bzw. klien-
tennahen Einsatz hochschulisch qualifizierter Angehdriger der Gesundheitsfachberufe zugeschrieben.



l.4.c Befragung

Die Interviewpartnerinnen und -partner konnten entscheiden, ob die erhobenen
Informationen anonymisiert oder unter namentlicher Nennung der Einrichtung
gegebenenfalls in die Veroffentlichung des Studienberichts einflief3en kénnen.

Die Telefoninterviews wurden durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
DIP im Zeitraum 16. November bis 18. Dezember 2020 gefiihrt. |2¢ Im Durch-
schnitt dauerte ein Interview etwa eine Stunde. Die Antwortenden in den unter-
suchten Versorgungseinrichtungen gaben vorrangig Auskunft iiber den Pflege-
bereich. Nur wenige Aussagen sind zu den Therapieberufen und zu den
Hebammen enthalten.

I.4.d Datenaufbereitung

Fir jede Versorgungseinrichtung wurde eine Zusammenfassung des Interviews
nach Themenbereichen des Interviewleitfadens (s. C.VI im Anhang) — Stellenpro-
fil, Integration ins Team, Interdisziplinaritdt, 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 fiir eine
Anonymisierung ihres Interviews.

In den 16 gefiihrten Interviews wird die Pflege in 13, die Physiotherapie und Lo-
gopddie in sechs sowie die Ergotherapie und das Hebammenwesen in vier Inter-
views thematisiert. Die Zusammenfassungen bildeten die Grundlage fiir die Iden-
tifikation und Beschreibung von exemplarischen Versorgungseinrichtungen mit
innovativen Ansdtzen 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.I1.4) erfolgte entlang der skizzierten Indikatoren zur Beschreibung von inno-
vativen Ansitzen fiir den patienten- bzw. klientennahen Einsatz hochschulisch
qualifizierter Angehoriger der Gesundheitsfachberufe.

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

Die Datenbasis der Hochschulbefragung ist durch das zweistufige Vorgehen zur
Rekrutierung der Hochschulen, die in einer Ausschépfungsquote von 87,6 % re-
sultiert, als sehr gut zu bewerten. Die Datenqualitat ist, was die Authentizitit der
Daten anbelangt, sehr hoch. Die Daten wurden an und von den Hochschulen er-
hoben, iiber Ansprechpersonen konnten im Erhebungszeitraum Riickfragen
beim DIP gestellt werden. Zudem wurden nach Eingang der Daten alle erhobenen
Daten vom DIP auf Vollstindigkeit, Konsistenz und Plausibilitdt gepriift. Nach
Abschluss der Hochschulbefragung wurden in Riicksprache mit den Ansprech-
personen unvollstindige oder fehlende Angaben so weit moglich korrigiert, be-
vor fehlende Werte (missing values) kodiert wurden (s. A.I.1.d).

Die Diversitdt an fachlichen und institutionellen Hintergriinden der interviewten
Expertinnen und Experten stellt sicher, dass die Treiber und Barrieren der Dis-
ziplinbildung bzw. -entwicklung sowie die Gelingensbedingungen der Einfiih-
rung bzw. Etablierung primarqualifizierender Studiengéinge in einem breiten
perspektivischen Spektrum erfasst sind. Die Experteninterviews wurden mit dem
Einverstindnis der Interviewpartnerinnen und -partner aufgezeichnet und in-
haltsanalytisch ausgewertet. Grundlage fiir die Auswertung war jeweils ein ei-
gens entwickeltes Kategoriensystem fiir die beiden Themenbereiche (Treiber und
Barrieren der wissenschaftlichen Disziplinbildung bzw. -entwicklung sowie Ge-
lingensbedingungen der Einfiihrung bzw. Etablierung von primérqualifizieren-
den Studiengidngen).

Die Entwicklungsdynamik der Jahre 2020 und 2021, ausgelost durch verschie-
dene Gesetzgebungsverfahren insbesondere zur hochschulischen Qualifizierung
der Hebammen (hin zu einer Vollakademisierung) und des Pflegeberufs (Teilaka-
demisierung in primdrqualifizierenden Studiengingen) |2’ konnten durch die
Abfrage der konkret geplanten Studiengénge fiir die Jahre 2020 bis 2022 bereits
in der Erhebung zu einem gewissen Grad mitberticksichtigt werden.

Die Ergebnisse der Online-Befragung von Versorgungseinrichtungen (Kranken-
hduser und Rehabilitationseinrichtungen) sind insgesamt nicht reprasentativ. Al-
lerdings konnen fiir die Teilmenge der Universitdtsklinika, die mit 15 Einrich-
tungen an der Befragung teilgenommen haben, was ca. 43 % der bestehenden
Universitatsklinika in Deutschland entspricht, Auswertungen durchgefiihrt und
Ergebnisse abgeleitet werden. Universititsmedizinische Einrichtungen machen
zudem ein Drittel der interviewten Versorgungseinrichtungen aus und sind in-
sofern auch in dieser Untersuchung angemessen beriicksichtigt.

| 27 Vgl. Bundesministerium der Justiz 2021 a; vgl. Bundesministerium der Justiz 2021 b.



In Kombination miteinander ermoglichen die Online-Befragung von Versor-
gungseinrichtungen (Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtungen) und In-
terviews zum Einsatz hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in
der Versorgung einen Einblick in die Berufsfeldpraxis hochschulisch qualifizier-
ter Gesundheitsfachkrifte, vor allem der hochschulisch qualifizierten Pflegefach-
personen im Versorgungskontext der Universitidtsklinika. Es wird nicht der An-
spruch erhoben, Schlussfolgerungen zur Berufsausiibung von hochschulisch
qualifizierten Gesundheitsfachpersonen fiir die Breite der Versorgungssysteme
ziehen zu konnen, zumal der Anteil der hochschulisch qualifizierten Personen
an der Gesamtzahl der in diesem Bereich tdtigen Personen duf3erst gering ist. |28

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

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

B.l STAND DER HOCHSCHULISCHEN QUALIFIZIERUNG UND WISSENSCHAFTLI-
CHEN DISZIPLINENTWICKLUNG IN DEN GESUNDHEITSFACHBERUFEN

.1 Bestehendes Studienangebot

An der Hochschulbefragung beteiligten sich 78 Hochschulen. |29 Dies entspricht
einer Ausschopfungsquote von 87,6 %, sodass von einer reprasentativen Darstel-
lung der Hochschulen in Deutschland, die mit ihrem Studienangebot fiir patien-
ten- bzw. klientennahe Tatigkeiten qualifizieren, auszugehen ist (s. Abbildung 5).
Differenziert nach Hochschultyp machen Universititen (21) einen Anteil von
26,9 % der antwortenden Hochschulen aus. Mit 71,8 % sind Fachhochschu-
len/HAW (55) stiarker in der Stichprobe vertreten. Neben diesen beiden Hoch-
schultypen hat sich eine Pddagogische Hochschule an der Hochschulbefragung
beteiligt (1,3 %).

Eine Entwicklung des Angebots an Bachelorstudiengdngen mit patienten- bzw.
klientennahem Qualifikationsziel ist seit den Empfehlungen des Wissenschafts-
rats von 2012 deutlich erkennbar, wenngleich starker an Fachhochschulen/HAW
als an Universitiaten. Primédrqualifizierende Bachelorstudienginge rangieren je-
doch tber alle Fachgebiete hinweg nach ausbildungsintegrierenden und additi-
ven Bachelorstudiengidngen an dritter Stelle.

Die Zahl der Absolvierenden der Bachelorstudienginge fiir 2019 liegt zwischen
719 fiir die Pflegewissenschaft, 556 fiir die Physiotherapie, 183 fiir die Hebam-
menwissenschaft, 171 fiir die Logopddie und 82 fiir die Ergotherapie. Nur fiir die
Hebammenwissenschaft ist im Zeitraum 2017 bis 2019 eine Zunahme sowohl der
Studienanfingerinnen und Studienanfinger als auch der Absolvierendenzahlen
zu beobachten.

Fir die Pflegewissenschaft erreicht die Akademisierungsquote mit einem auf pa-
tienten- und klientennahe Tétigkeiten ausgerichteten Studienziel bezogen auf
alle Studienformate 3 %, bezogen auf die primadrqualifizierenden Studienginge
0,4 %. In der Hebammenwissenschaft liegt die Akademisierungsquote bei 53 %

| 29 Nicht alle 78 antwortenden Hochschulen der HOGplus-Studie geben eine Antwort auf jedes einzelne Fra-
geitem. Dies erklart die Variation in der Anzahl der jeweils antwortenden Hochschulen, was in den Auswertun-
gen jeweils benannt ist.




bzw. 16 % (bezogen auf primirqualifizierende Studiengdnge); bei der Logopddie
bei 34 % bzw. 3,1 % (nur primdrqualifizierende Studiengidnge); bei der Physiothe-
rapie bei 16 % bzw. 6 % (nur priméirqualifizierende Studiengidnge) und bei den
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 3 % bzw. 1,6 % (nur primdrqualifizie-
rende Studiengidnge), 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 Masterstudiengidnge mit einem auf
patienten- und klientennahe Tatigkeiten 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 Kombinationsmasterstudiengiangen (meist Pflege- kombiniert mit Hebam-
menwissenschaft) gibt es 15 Absolvierende; in der Logopddie/Sprachtherapie so-
wie Hebammenwissenschaft werden 10 Absolvierende verzeichnet und keine in
der Ergotherapie, fiir 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-
gange verdeutlichen die Daten, die auf der Selbstauskunft und Schitzung der
Hochschulen basieren, dass drei Viertel der Absolvierenden direkt in der unmit-
telbaren Gesundheitsversorgung titig werden und ein Viertel ein weiteres Stu-
dium aufnimmt. Im Umkehrschluss geht nur ein sehr geringer Anteil der Absol-
vierenden einer nicht-patientennahen Beschiftigung nach.

Von 78 antwortenden Hochschulen geben 50 an, die Einrichtung von weiteren
gesundheitsbezogenen Studiengidngen im Zeitraum 2020 bis 2022 zu planen. Die-
ser Auf- und Ausbau soll hauptsachlich in Studiengidngen in der Pflege- und Heb-
ammenwissenschaft erfolgen und ist auf primérqualifizierende Studiengénge fo-
kussiert. Eine Entwicklung, die die kiirzlich verdnderten rechtlichen
Rahmenbedingungen fiir 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 Universititen hauptsachlich mit Einrichtungen der eigenen Universitit
veranstaltet (zu 62 %); es wird hierfiir nur zu einem geringen Maf3 mit Fachhoch-
schulen/HAW kooperiert (zu 15 %). Das gilt nicht fiir Fachhochschulen/HAW, die
fiir interprofessionelle Angebote mit der Medizin mit Universititen kooperieren
(missen). Die funktionale und inhaltliche Hauptverantwortlichkeit fiir gemein-
same Lehrveranstaltungen teilen die antwortenden Fachhochschulen/HAW mit
42 % haufiger mit einer anderen am interprofessionellen Lehrangebot beteiligten
Einrichtung als die Universitiaten mit 18 %.
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Abbildung 5: Anzahl der antwortenden Hochschulen 2019, differenziert nach
Hochschultyp und -trager, HQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Hinsichtlich der Tragerschaft sind mit 62,8 % mehr als die Hilfte der befragten
Hochschulen o6ffentlich-rechtlich (49) verfasst. Das restliche Drittel nach Triger-
schaft setzt sich zu 21,8 % aus privaten (17) und zu 14,1 % aus kirchlichen Hoch-
schulen (11) zusammen. 81 % der Universtiten sind in 6ffentlich-rechtlicher Tra-
gerschaft (17). Die Stichprobe umfasst drei private und eine kirchliche
Universitat. Innerhalb der Gruppe der Fachhochschulen/HAW iiberwiegen mit
55,4 % die offentlich-rechtlichen (31) und stehen einem Anteil von 25 % privaten
(14) und 17,9 % kirchlichen Fachhochschulen/HAW (10) gegeniiber. In der Ge-
samtstichprobe sind offentlich-rechtliche Fachhochschulen mit 39,7 % am
stiarksten vertreten.

Die 78 antwortenden Hochschulen verteilen sich auf alle Bundeslinder
(s. Karte 1). Die Hochschulen aus Nordrhein-Westfalen (14), Bayern (13) und Ba-
den-Wiirttemberg (11) machen ungefahr die Halfte der Stichprobe aus (48,7 %).
Auffillig ist die relativ geringe Rekrutierung von Hochschulen in den neuen Bun-
deslindern, die aber Ausdruck der zahlenmiRig wenigen Hochschulen mit ge-
sundheitsbezogenen Studiengiangen im ostdeutschen Raum ist: Unter den 151
angeschriebenen Hochschulen sind ungefdhr ein Fiinftel ostdeutsche Hochschu-
len vertreten.



Karte 1: Verteilung der antwortenden Hochschulen 2019 auf Bundeslander, 39
HQGp/us-Studie
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I.1.a Studiengdnge

An den 78 antwortenden Hochschulen werden insgesamt 180 patienten- bzw. kli-
entennahe Studiengdnge angeboten. Fiir die iiberwiegende Mehrzahl der 180 Stu-
dienginge ist eine eindeutige Zuordnung zu einem Fachgebiet, nimlich der Pfle-
gewissenschaft, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopddie/Sprachtherapie, oder
Hebammenwissenschaft moglich.

Ubersicht 1:  Anzahl der erfassten Studienginge 2019, HQGp/us-Studie

Anzahl erfasster Studiengdnge (insgesamt) 180 in%
Anzahl Studiengénge mit Zuordnung ausschlieBlich zu einem Fachgebiet 157 87,2
Anzahl Mehrfach-Studiengange 22 12,2
Anzahl Studiengénge mit fehlender Angabe zu Fachgebiet 1 0,6

Studienjahr entspricht fir die Erfassung von Studiengéngen, -pldtzen sowie -anfédngerinnen und -anféngern
dem Sommersemester des jeweiligen Jahres und dem darauffolgenden Wintersemester.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.

22 Studiengdnge konnen mehr als einem Fachgebiet zugeordnet werden. Auf
Grundlage der fachlichen Auspriagungen wird die Gruppe dieser Mehrfach-Studi-
engiange in zwei weitere eigenstindige ,,Fachgebiete® geteilt:

_ Studienginge mit Zuordnung zu drei Fachgebieten bilden eine homogene
Gruppe, da fir alle acht erfassten Studienginge die drei Fachgebiete Physiothe-
rapie, Ergotherapie und Logopédie |3° ausgewdhlt wurden. Diese Gruppe ist da-
her unter der Kategorie , Therapiewissenschaften (Physio-, Ergotherapie, Logo-
pdadie/Sprachtherapie)“ subsumiert.

_ Fir die tbrigen Studienginge sind entweder zwei Fachgebiete (elf Studien-
giange) |3' oder vier Fachgebiete (drei Studienginge) ausgewdhlt. |32 Die beiden
Gruppen wurden in die Kategorie , Kombinationsstudiengidnge“ zusammenge-
fithrt. |33

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

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

| 32 Innerhalb der Gruppe ,vier Fachgebiete ausgewahlt” sind insgesamt zwei Fachgebietskombinationen aus-
zumachen: zweimal wurden Pflegewissenschaft, Physiotherapie, Logopadie und Hebammenwissenschaft und
einmal Pflegewissenschaft, Physiotherapie, Ergotherapie und Logopédie ausgewéhlt.

| 33 Fiir diese Entscheidung wurden die Studienformate der Kombinationsstudiengénge genauer betrachtet, da
das Studienformat das maBgebliche Auswertungskriterium fiir die Hochschulbefragung darstellt. Mit Blick auf
deren Auspragungen ist ein Zusammenfihren der beiden Gruppen eine pragmatische, um die fachlichen Kate-
gorien nicht zu zergliedern, aber auch vertretbare Lésung.



Ubersicht 2:  Anzahl der erfassten Studienginge 2019 je Fachgebiet,

HQGpl/us-Studie

Anzahl erfasster Studiengange (insgesamt) 180 in %
Anzahl Studiengdnge mit Zuordnung Pflegewissenschaft 75 41,7
Anzahl Studiengdnge mit Zuordnung Physiotherapie 40 22,2
Anzahl Studiengdnge mit Zuordnung Hebammenwissenschaft 18 10,0
Anzahl Studiengange mit Zuordnung Logopédie/Sprachtherapie 15 83
Anzahl Studiengange mit Zuordnung Ergotherapie 9 5,0
Anzahl Studiengange mit Zuordnung Kombinationsstudiengange 14 7,8
Anzahl Studiengange mit Zuordnung Therapiewissenschaften 8 4,4
Anzahl Studiengange mit fehlender Angabe zu Fachgebiet 1 0,6

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.

Die Anzahl der erfassten 180 Studiengéinge, ausdifferenziert nach Fachgebiet,
stellt sich wie in Ubersicht 2 abgebildet dar. Gemessen an der absoluten Hiufig-
keit nehmen pflegewissenschaftliche Studiengdnge in der Stichprobe die erste
Stelle ein (75 Studiengidnge). Darauf folgen Studienginge der Physiotherapie (40),
die anteilig 22,2 % der Stichprobe ausmachen. An dritter Stelle stehen hebam-
menwissenschaftliche Studienginge, deren Anteil bei 18 Studiengingen 10 %
entspricht. Die kleinste Gruppe in der Stichprobe bilden Studiengadnge der Ergo-

therapie (ca. 5 % und 9 Studienginge).

Nach Ausdifferenzierung der Mehrfach-Studienginge ergeben sich 14 Kombina-
tionsstudienginge, in vergleichbarem Umfang mit den Studiengédngen in der Lo-
gopadie/Sprachtherapie (15), und 8 Studiengdnge mit Zuordnung zu den Thera-

piewissenschaften.
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42 Ubersicht 3:  Zahl der Studienginge und StudiengangsgroBe (Zahl der Studien-
anfangerinnen und -anfanger im Dreijahresdurchschnitt 2017-2019)
je Fachgebiet, HOGp/us-Studie

StudiengangsgroBe
(Zahl der Studien-anféngerinnen
und -anfanger im Dreijahres-
durchschnitt 2017-2019) *

Anzahl
Fachgebiet erfasster Bachelor-
studiengénge

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

n=160 (fehlende Angabe fiir Fachgebiet und/oder Studienformat: n=3).

* Die Zahl der Bachelorstudiengénge, fir die Angaben zu Studienanféngerinnen und -anfangern gemacht wur-
den, ist kleiner als die Zahl der absolut erfassten Bachelorstudiengénge. Fiir die Berechnung der Dreijahres-
durchschnitte liegen folgende Fallzahlen (an Bachelorstudiengéngen) zugrunde: Pflege: n=61; Ergotherapie:
n=8; Hebammenwissenschaft: n=14; Therapiewissenschaften: n=5.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.

Wie aus Ubersicht 3 hervorgeht, liegt die durchschnittliche Zahl der Studienan-
fangerinnen und -anfinger eines Studiengangs im Zeitraum 2017 bis 2019 zwi-
schen 27 (Pflegewissenschaft) bis 37 (Therapiewissenschaften) bzw. 38 (Kombina-
tionsstudiengdnge) pro Studiengang.



Abbildung 6: Anzahl der Studiengdnge 2019 je Fachgebiet, differenziert nach
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n=180 (fehlende Angabe fiir Fachgebiet: n=1 fiir Fachhochschule/HAW; PH: n=1 nicht ausgegeben).

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Wie aus Abbildung 6 hervorgeht, sind die Studiengidnge in jedem betrachteten
Fachgebiet hdufiger an Fachhochschulen/HAW als an Universititen verortet. Vier
Flinftel der insgesamt erfassten Studiengdnge sind an Fachhochschulen/HAW zu
finden. Das Verhdltnis des Studienangebots an Fachhochschulen/HAW gegen-
iiber Universitdten innerhalb eines Fachgebiets variiert deutlich: Von fast sechs-
mal so vielen Studiengangen in der Physiotherapie bis zu zweimal mehr Studien-
gangen in der Logopddie an Fachhochschulen/HAW. Ergotherapeutische
Studienangebote sind ausschlieRlich an Fachhochschulen/HAW ermittelt. Die
Kombinationsstudiengdnge sind ebenfalls nahezu vollstandig an Fachhochschu-
len/HAW angesiedelt. Absolut gesehen ist die Pflegewissenschaft am starksten an

Universitaten vertreten.
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44 Abbildung 7: Anzahl der Studiengdnge 2019 je Fachgebiet, differenziert nach
Hochschultyp und -trager, HQGp/us-Studie
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n=180 (fehlende Angabe fir Fachgebiet oder Trégerschaft der Hochschule: n=4; PH: n=1 nicht ausgegeben).
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

In der Pflegewissenschaft sind mit ca. einem Fiinftel (16 Studienginge) die meis-
ten Studiengdnge an kirchlichen Fachhochschulen/HAW angesiedelt. Physiothe-
rapeutische Studienginge verteilen sich zu etwa gleichen Teilen auf 6ffentlich-
rechtliche und private Hochschulen. Studiengdnge der Ergotherapie finden sich
mehrheitlich an privaten Fachhochschulen/HAW. Zwei Drittel der hebammen-
wissenschaftlichen Studiengédnge sind an 6ffentlich-rechtlichen Hochschulen an-
gesiedelt; die ibrigen Studiengidnge verteilen sich in etwa halftig auf private und
kirchliche Hochschulen.



Abbildung 8: Anzahl der Studiengdnge 2019 je Fachgebiet, differenziert nach
Abschluss, HOGplus-Studie
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n=180 (fehlende Angabe fiir Fachgebiet und/oder Studienformat: n=3).
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Aus Abbildung 8 wird ersichtlich, dass die Stichprobe nahezu achtmal so viele
Bachelorstudienginge wie Masterstudiengidnge umfasst. Die meisten Bachelor-
und Masterstudienginge entfallen auf die Pflegewissenschaft, wobei das Verhalt-
nis von beiden zueinander 5:1 entspricht. Danach folgt das Studienangebot auf
Bachelor- und Masterniveau in der Physiotherapie: 38 Bachelorstudiengidnge ste-
hen zwei Masterstudiengdngen gegeniiber. Die Anzahl der Masterstudienginge
bewegt sich auch in der Logopadie/Sprachtherapie und der Hebammenwissen-
schaft im niedrigen einstelligen Bereich. Dies gilt ebenfalls fiir die Studienginge
mit Zuordnung zu mehr als einem Fachgebiet. Fiir die Ergotherapie ist kein fach-
spezifischer Masterstudiengang erfasst.
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Abbildung 9: Anzahl der Bachelorstudiengédnge 2019 je Fachgebiet, differenziert nach
Studienformat, HOGp/us-Studie
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n=160 (fehlende Angabe fiir Fachgebiet und/oder Studienformat: n=3; PH: n=1 nicht ausgegeben)
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGpl/us-Studie.

In Abbildung 9 werden die Bachelorstudienginge fiir das Jahr 2019 in ihre jewei-
ligen Studienformate differenziert. Uber alle Fachgebiete betrachtet liegen pri-
marqualifizierende Bachelorstudienginge (34) nach ausbildungsintegrierenden
(52) und additiven Bachelorstudiengdngen (45) an dritter Stelle. Mit Blick auf die
einzelnen Fachgebiete sind primédrqualifizierende Bachelorstudienginge mit 12
von 38 anteilig am stirksten in der Physiotherapie vorhanden. Hinsichtlich des
Hochschultyps sind primdrqualifizierende Studienginge absolut gesehen deut-
lich stirker an Fachhochschulen/HAW (26) als an Universititen (7) verortet. |34
Studiengdnge der Therapiewissenschaften sind entweder ausbildungsbegleitend
oder additiv angelegt. Dartiiber hinaus ist festzustellen, dass unabhidngig vom Stu-
dienformat ungefdhr fiinfmal so viele Bachelorstudienginge fiir Gesundheits-
fachberufe an Fachhochschulen/HAW (129) angesiedelt sind als an Universititen
(27).

| 34 Relativ gesehen sind primérqualifizierende Studiengénge wiederum stérker an Universitdten als an Fach-
hochschulen/HAW vertreten.



Abbildung 10: Anzahl der Masterstudiengange 2019 je Fachgebiet, differenziert nach

Studienformat, HOGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Abbildung 10 zeigt das Masterstudienangebot differenziert nach Studienformat.
Von den insgesamt 20 erfassten Masterstudiengidngen sind fiir alle Fachgebiete
betrachtet am hdufigsten konsekutive Masterstudienginge zu finden und diese
sind mehrheitlich an Fachhochschulen/HAW verortet. In der Pflegewissenschaft
wurden fiir das Jahr 2019 vier konsekutive Masterstudiengdnge an Universitdten
erfasst, gefolgt von der Logopddie und Hebammenwissenschaft mit jeweils einem

Masterstudiengang.
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48 [.1.b  Studienanfangerinnen und -anfanger

Abbildung 11: Studienanfangerinnen und Studienanfanger in Bachelorstudiengéingen
2017-2019 je Fachgebiet, HOGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Die Zahlen der Studienanfingerinnen und -anfidnger bewegen sich tiber die drei
betrachteten Jahre je Fachgebiet auf unterschiedlichen Niveaus, wie in Abbil-
dung 11 zu erkennen ist. Die hochste Studienanfingerzahl 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-
anfingerinnen und -anfinger). Danach folgt die Physiotherapie, die ausgehend
von 1.274 im Jahr 2017 auf 1.146 Studienanfingerinnen und -anfingern im Jahr
2019 leicht abnimmt. Der Frauenanteil ist zwischen 65 und 70 % der niedrigste
unter den betrachteten fiinf Fachgebieten (fiir die Frauenanteile in den weiteren
Fachgebieten s. Tabelle 17 im Anhang). Unter 500 Studienanfangerinnen und -an-
fanger in den Jahren 2017 bis 2019 weisen die Ergotherapie, Logopa-
die/Sprachtherapie und Hebammenwissenschaft auf. Letztere hat jahresweise
mit etwa 100 die niedrigste Studienanfiangerzahl. Abgesehen vom Riickgang im
Jahr 2018 liegt die Zahl der Studienanfingerinnen und -anfinger in der Logopa-
die/Sprachtherapie konstant bei etwa 340. Im Erhebungszeitraum ist die Zahl der
Studienanfangerinnen und -anfianger ausschlieflich in der Hebammenwissen-
schaft linear gewachsen: Von 272 im Jahr 2017 auf 452 im Jahr 2019.



Mit Blick auf die Studienanfiangerzahlen auf Masterniveau erreicht die Pflegewis-
senschaft 2018 mit 145 Studienanfingerinnen und -anfingern den Hochststand.
In den Jahren 2017 bis 2019 liegt die Zahl der Masterstudienanfiangerinnen und
-anfanger zwischen 12 und 20 in der Logopddie/Sprachtherapie und zwischen 13
und 33 in der Physiotherapie. Die Studienanfdngerzahl auf Masterniveau in der
Hebammenwissenschaft wichst ausgehend von einem niedrigen Niveau im Jahr
2017 stetig. Im erfassten hebammenwissenschaftlichen Masterstudiengang sind
ausschlieRlich Frauen eingeschrieben. In physiotherapeutischen Masterstudien-
gangen 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).

Uber alle Fachgebiete hinweg stehen im Jahr 2019 ca. 4.400 Bachelor-Studienan-
fangerinnen und -anfianger ungefahr 200 Master-Studienanfiangerinnen und -an-
fangern gegeniiber.

[.1.c  Absolvierende

Abbildung 12: Absolvierende der Bachelorstudiengédnge 2017-2019 je Fachgebiet,
HQGp/us-Studie
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Prifungsjahr entspricht fir die Erfassung der Studienabsolvierenden dem Sommersemester des jeweiligen
Jahres und dem vorausgegangenen Wintersemester.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.
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Der Uberblick iiber 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 Bachelorstudiengidngen. Im Jahr
2018 erreicht die Pflegewissenschaft mit 830 Absolvierenden ihren Hochststand,
fallt dann im Jahr 2019 unter das Niveau des Vorvorjahres (719 gegeniiber
788 Absolvierenden in 2017). Den niedrigsten Frauenanteil unter den Absolvie-
renden (s. Tabelle 23 im Anhang) hat im betrachteten Zeitraum, wie bei den Stu-
dienanfingerinnen und -anfingern, die Physiotherapie: Etwa 71 % in den Jahren
2017 und 2018 und 64,9 % im Jahr 2019.

Abbildung 13: Absolvierende der Masterstudiengédnge 2017-2019 je Fachgebiet,
HQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGpl/us-Studie.

Die geringe Zahl erfasster Masterstudiengdnge bringt eine ebenso geringe Zahl
an Absolvierenden hervor. Fiir die Ergotherapie sind in Ermangelung von Mas-
terstudiengdngen in der Stichprobe auch keine Masterabsolvierenden zu



verzeichnen. |3 In den zwei Masterstudiengidngen 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 Uberblick iiber
den Anteil der Absolventinnen in den erfassten Masterstudiengidngen gibt Tabelle
24 im Anhang.

[.1.d Studienanfangerinnen bzw. -anfanger und -absolvierende nach Studienformaten

Abbildung 14: Studienanfangerinnen und Studienanfanger 2019 je Fachgebiet,
differenziert nach Studienformat, HQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

| 35 Bachelorabsolvierenden der Ergotherapie stehen natirlich auch disziplinibergreifende Masterstudien-
gange wie Therapiewissenschaften oder Kombinationsstudiengange zur Auswahl. Unklar ist, inwieweit diese
im Rahmen der HQGplus-Studie erfassten disziplinibergreifenden Masterstudiengdnge tatséchlich ein patien-
tennahes Qualifikationsziel verfolgen, auch im Vergleich zu monodisziplindren Masterstudiengdngen.
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Fachgebietsiibergreifend betrachtet weisen 2019 ausbildungsintegrierende Ba-
chelorstudiengidnge mit 1.827 Studienanfiangerinnen und -anfingern der Ge-
sundheitsfachberufe die hochsten Studienanfingerzahlen auf (s. Abbildung 14).
Die Gegentiberstellung der Zahl der Anfangerinnen und Anfinger sowie der Zahl
der Bachelorstudiengénge (s. Abbildung 9) ergibt rechnerisch 35 Studienanfinge-
rinnen und -anfinger je ausbildungsintegrierendem Bachelorstudiengang.

Priméarqualifizierende Bachelorstudiengidnge folgen mit 995 Anfiangerinnen und
Anfiangern, was in Bezug auf die Zahl der primirqualifizierenden Bachelorstudi-
engidnge eine durchschnittliche Studiengangsgrofde von 29 Studierenden ergibt.
Das Studienangebot ist im additiven Studienformat zwar gréfer, nicht aber mit
Blick auf die Studienplatzzahl (681). Im Mittel waren im Jahr 2019 15 Studienan-
fangerinnen und -anfinger in einem additiven Bachelorstudiengang eingeschrie-
ben. |3¢

Die vielfach grofRere Zahl an Studienanfingerinnen und -anfingern in ausbil-
dungsintegrierenden Studienformaten spiegelt sich in allen Fachgebieten mit
Ausnahme der Physio- und Ergotherapie wider. Fir letztere bilden 467 bzw.
56 Studienanfiangerinnen und -anfianger in primdrqualifizierenden Studiengin-
gen im Jahr 2019 (s. Tabelle 21) die groRte Gruppe. In der Pflegewissenschaft ist
mit 811 Studienanfingerinnen und -anfingern ungefihr die Halfte der Bachelor-
studierenden im ersten Fachsemester in ausbildungsintegrierenden Bachelorstu-
diengidngen immatrikuliert, gefolgt von 381 Studienanfingerinnen und -anfin-
gern in additiven Studienformaten. |37

Von den insgesamt 199 Masterstudierenden im ersten Fachsemester studieren
anteilig die meisten in konsekutiven pflegewissenschaftlichen Masterstudiengin-
gen (93). Auf Masterstudienniveau handelt es sich in der Physiotherapie jeweils
hilftig um Studienanfingerinnen und -anfinger in konsekutiven (13) und wei-
terbildenden (12) Masterstudiengiangen. In der Logopdadie/Sprachtherapie sind
20 Erstsemesterstudierende in Masterstudiengangen der Sprachtherapie mit Teil-
oder Vollzulassung nach § 124 SGB V erfasst. In der Hebammenwissenschaft sind
elf Studienanfingerinnen und -anfinger in ausschliefRlich weiterbildenden Mas-
terstudiengingen gemeldet.

[ 36 Im Jahr 2019 kommen auf einen ausbildungsintegrierenden Bachelorstudiengang etwa 35 Studienanfén-
gerinnen und -anfanger.

| 37 Vor allem handelt es sich um Studienanfangerinnen und -anfanger in ausbildungsintegrierenden Bachelor-
studiengéngen an o&ffentlich-rechtlichen Fachhochschulen/HAW (s. Tabelle 14 im Anhang).



Abbildung 15: Absolvierende 2019 je Fachgebiet, differenziert nach Studienformat,
HQGp/us-Studie
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Fallzahlen s. Tabelle 27 in Anhang.
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Mit Blick auf die Studienformate schlieRen 2019 fachgebietsiibergreifend die
meisten Absolvierenden einen ausbildungsintegrierenden Bachelorstudiengang
ab (886) (s. Abbildung 15). Absolvierende ausbildungsintegrierender Bachelorstu-
diengidnge in der Pflegewissenschaft stellen jeweils in den Jahren 2017 bis 2019
ungefahr die Halfte der insgesamt erfassten Bachelorstudienabschliisse (2017:
414 von 868; 2018: 401 von 854; 2019: 435 von 886). In der Ergotherapie tiiber-
wiegt die Zahl der Absolvierenden, die ein primarqualifizierendes 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 primdrqualifizierenden Bachelor-
abschliissen. Die Zahl der Absolvierenden primérqualifizierender Bachelorstudi-
enginge 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 primarqualifi-
zierender Bachelorabschliisse geringer.
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In fast allen Fachgebieten tiberwiegt die Zahl der konsekutiven Masterabschliisse
die der weiterbildenden. In der Pflegewissenschaft nimmt die Zahl der Absolvie-
renden aus weiterbildenden Masterstudiengdangen von 20 in 2018 auf 1 in 2019
erheblich ab (etwa um 95 %). Unabhdngig von dem betrachteten Fachgebiet
nimmt die Zahl der Absolvierenden in priméarqualifizierenden Bachelorstudien-
gdngen im betrachteten Dreijahreszeitraum von 465 in 2017 auf 386 in 2019 um
ungefdhr 17 % ab (s. Tabelle 25, Tabelle 26, Tabelle 27 im Anhang).

I.1.e Zugangsvoraussetzungen

Die Studienginge, die fiir einen Gesundheitsfachberuf qualifizieren, weisen in
Abhidngigkeit des jeweiligen Studienformats neben der Hochschulzugangsbe-
rechtigung (HZB) in der Regel weitere Zugangsvoraussetzungen auf.



Tabelle 2: Weitere Zugangsvoraussetzungen neben der Hochschulzugangs-
berechtigung 2019, differenziert nach Studienformat, HQGp/us-Studie
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priméarqualifizierender
Bachelorstudiengang 4 7 7 0 0 0 0
(n=18)
ausbildungsintegrierender
Bachelorstudiengang 43 4 1 1 0 0 0
(n=49)
ausbildungsbegleitender
Bachelorstudiengang 21 2 0 0 0 0 0
(n=23)
additiver Bachelorstudiengang
(n=42) 0 0 0 35 7 0 0
sonstige Bachelorstudiengénge
(Sprachtherapie mit Teil- oder - - - - - - -
Vollzulassung nach § 124 SGB V)
konsekutiver Masterstudiengang
(n=14) 0 0 0 0 1 2 11
n=
weiterbildender Masterstudiengang
(n=5) 0 0 0 0 0 1 4
n=
sonstige Masterstudiengénge
(Sprachtherapie mit Teil- oder - - - - - 1 -
Vollzulassung nach § 124 SGB V) (n=1)
GESAMT 68 13 8 36 8 4 15

n=154 (fehlende Angabe fir Studienformat: n=2).
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.

Am haufigsten ist neben der Hochschulzugangsberechtigung ein Ausbildungs-
bzw. Studienvertrag (68) erforderlich, der teilweise fiir primarqualifizierende
Studienangebote gesetzlich geregelt ist, wie im Falle des Studiums der Hebam-
menwissenschaft. |38

| 38 Vgl. Gesetz Uber 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 Bachelorstudiengin-
gen. Bei sieben additiven Bachelorstudiengidngen wird zudem Berufserfahrung
nach dem Abschluss der Ausbildung verlangt. Bei konsekutiven und weiterbil-
denden Masterprogrammen wird mehrheitlich zusitzlich zu einem abgeschlos-
sen Bachelorstudium eine Berufserfahrung nach Abschluss der Ausbildung
und/oder die Berufszulassung — unter Umstdnden auch ein Praktikum — voraus-
gesetzt.

Von 180 erfassten Studiengidngen miissen fiir 23 keine weiteren Zugangsvoraus-
setzungen zusdtzlich zur Hochschulzugangsberechtigung erfiillt sein (s. Tabelle
15 im Anhang). Bei diesen 23 Studiengdngen handelt es sich vorwiegend um pri-
marqualifizierende Studiengidnge der Pflegewissenschaft und Physiotherapie.

[.1.f  Interprofessionelle Ausbildungselemente

Der Wissenschaftsrat empfahl 2012, die hochschulischen Qualifizierungswege in
den Gesundheitsversorgungsberufen stirker zu koordinieren und durch Ele-
mente einer interprofessionellen Ausbildung so zu verzahnen, dass eine ange-
messene Vorbereitung der Absolvierenden auf eine Tatigkeit in der stark arbeits-
teilig und kooperativ organisierten Gesundheitsversorgung gewdhrleistet werden
konne. Die HQGplus-Studie erhob daran ankniipfend 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 koénnen.

Gemeinsame Lehrveranstaltungen mit den Studierenden der Humanmedizin bie-
ten neun von 13 antwortenden Universititen an. Fiir interprofessionelle Ausbil-
dungselemente kooperieren acht Universititen mit Studiengingen und Lehrver-
anstaltungen der eigenen Hochschule (62 %), eine Zusammenarbeit mit
Fachhochschulen/HAW findet in zwei Fillen statt (15 %) (s. Abbildung 16).

Die Fachhochschulen/HAW koénnen fiir Lehrveranstaltungen mit der Humanme-
dizin ausschliefRlich mit Universititen zusammenarbeiten (s. Abbildung 17). Die
funktionale und inhaltliche Hauptverantwortlichkeit fiir gemeinsame Vorle-
sungssequenzen und/oder Module teilen die 21 antwortenden Fachhochschu-
len/HAW in sieben Fillen mit einer am interprofessionellen Angebot beteiligten
Einrichtung innerhalb der eigenen Hochschule, bei den Universitiaten geben zwei
von 13 an, gemeinsame Vorlesungssequenzen und/oder Module mit Fachhoch-
schulen zu teilen (s. Abbildung 16).



Abbildung 16: Beteiligte Einrichtungen an gemeinsamen Vorlesungssequenzen 57
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Abbildung 17: Beteiligte Einrichtungen an gemeinsamen Vorlesungssequenzen
und/oder Modulen (aus Sicht der antwortenden Hochschule) 2019 -
Fachhochschulen/HAW, HOGp/us-Studie
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I.1.g Akademisierungsquote

Die Empfehlung des Wissenschaftsrats 2012 richtete sich darauf, 10 bis 20 % ei-
nes Jahrgangs in primarqualifizierenden Studiengidngen auszubilden. Diese Aka-
demisierungsquote wird mit Ausnahme der Hebammenwissenschaft, die im be-
trachteten Dreijahreszeitraum stetig ansteigt, nicht erreicht (s. Abbildung 18).

Fir die Akademisierungsquote wird das Verhiltnis von Studienanfingerinnen
und -anfingern zu Berufsschiilerinnen und -schiilern in den jeweiligen Berufen
betrachtet. In Abbildung 18 ist zundchst das Verhéltnis von Studienanfingerin-
nen und -anfingern ausschlieRlich von primérqualifizierenden Bachelorstudien-
gidngen mit neu aufgenommenen Berufsschiilerinnen und -schiilern (Ausbil-
dungspldtze |39) dargestellt. AusschlieRlich bei der Hebammenwissenschaft
steigt dieses Verhdltnis im betrachteten Zeitraum 2017 bis 2019 an und erreicht
mit 15,7 % die vom WR empfohlene Akademisierungsquote von 10 bis 20 %. |4°
In der Physiotherapie halt sich die Akademisierungsquote bestindig bei 6,1 %,
wahrend in der Logopddie/Sprachtherapie eine riickliufige Entwicklung von
4,4 % (2017) auf 3,1 % (2019) zu beobachten ist (ausschlief3lich mit Blick auf pri-
madrqualifizierende Studiengidnge). Die Akademisierungsquote in der Ergothera-
pie wird geringer und entspricht 1,6 % im Jahr 2019. Schlusslicht ist die Pflege,
fiir die eine Akademisierungsquote von 0,43 % angegeben werden kann.

Abbildung 18: Verhaltnis Studienanfangerinnen und Studienanfanger zu neu
aufgenommenen Schiilerinnen und Schiilern nur fiir
primérqualifizierende Bachelorstudienginge 2017-2019

50% Pflege
40% Physiotherapie
30% Ergotherapie
20% 15,7% Logopadie
10% 6,1% Hebamme
3,1%
o 1,6%
° 0,
2017 2018 2019 0,43%

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

Quelle: Studienanféngerzahlen: Erhebung Hochschulbefragung der HQGp/us-Studie; Ausbildungsplatze. Vgl.
Statistisches Bundesamt 2019a.

| 39 Ausbildungsplétze. Vgl. Statistisches Bundesamt 2019 a.
| 40 Vgl. Wissenschaftsrat 2012, S. 8, S. 82, S. 85 f.



Um den moglichen Korridor, in dem sich die Akademisierungsquote bewegt, auf-
zuzeigen, werden die Anzahl der Studienanfingerinnen und-anfinger tibergrei-
fend fiir alle Formate der Bachelorstudiengdnge mit der Anzahl neu aufgenom-
mener Berufsschiilerinnen und -schiiler, respektive Ausbildungsplitze, ins
Verhdltnis gesetzt. |4' Dabei wird die Zahl der Studienanfingerinnen und -anfin-
ger in ausbildungsintegrierenden Studiengingen von den Berufsschiilerinnen
und -schiilern fiir die jeweiligen Jahre abgezogen, um die Fehlergrof3e durch eine
Doppelzdahlung zu minimieren. Nach dieser Berechnungsvariante wird, wie Ab-
bildung 19 zeigt, die vom Wissenschaftsrat 2012 empfohlenen Akademisierungs-
quote fiir Hebammen und Logopédie iibertroffen. Die hochste Akademisierungs-
quote verzeichnet dabei die Hebammenwissenschaft mit 53,2 %, gefolgt von der
Logopddie mit 34,6 % im Jahr 2019. Fiir 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 fiir das Jahr 2019 des patienten- bzw. klientennahen Studiengangs bzw. auf das Ausbildungsjahr
2018/2019 bezogen, lauten die absoluten Zahlen fiir die einzelnen Bereiche: Pflegewissenschaft: 1.700 Stu-
dienanfangerinnen und -anfénger (formatubergreifend alle Bachelorstudiengdnge), etwa 52.800 Ausbildungs-
platze. Hebammenwissenschaft: etwa 500 Studienanfangerinnen und -anfénger (formatibergreifend alle Ba-
chelorstudiengénge), etwa 1.064 Ausbildungsplatze. Logopéadie: 340 Studienanfangerinnen und -anfanger
(formatiubergreifend alle Bachelorstudiengange), etwa 1.162 Ausbildungsplatze. Physiotherapie: etwa
1.150 Studienanféngerinnen und -anfanger (formatiibergreifend alle Bachelorstudiengange), etwa 7.625 Aus-
bildungspléatze. Ergotherapie: etwa 100 Studienanféngerinnen und -anfédnger (formatibergreifend alle Ba-
chelorstudiengénge), etwa 3.500 Ausbildungsplatze.

| 42 Einige Lander haben in der Vergangenheit die Akademisierungsquote im Pflegebereich ausschlieBlich auf
die Schilerinnen und Schiler in der Krankenpflege bezogen; Schiilerinnen und Schiler der Kinder- und Alten-
pflege waren ausgenommen, was zu einer etwa doppelt so hohen Akademisierungsquote fihrt. Diese Berech-
nung ist aber spéatestens mit Einfihrung der Generalistischen Pflegeausbildung in 2020 nicht mehr adéquat.
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Abbildung 19: Verhailtnis Studienanfangerinnen und -anfianger zu neu aufgenommenen
Schiilerinnen und Schiilern fiir alle (formatiibergreifend)
Bachelorstudiengédnge 2017-2019

53,2%
50% Pflege
40% Physiotherapie
34,6%
30% Ergotherapie
20%
15,9% Logopédie
10%
3,2%
Hebamme
3,0%
0%
2017 2018 2019

Fallzahlen s. Tabelle 28 in Anhang.

Hinweis: Als Vergleichsjahre sind gewahlt: Ausbildungsjahre 2016/17 mit Studienjahr 2017, Ausbildungs-
jahre 2017 /18 mit Studienjahr 2018 und Ausbildungsjahr 2018/19 mit Studienjahr 2019. Das Verhaltnis
wurde abziiglich der ausbildungsintegrierend studierenden Studienanfangerinnen und -anféanger von den
Schilerinnen und Schiilern ermittelt.

Quelle: Studienanféngerzahlen: Erhebung Hochschulbefragung der HOGplus-Studie; Ausbildungsplatze. Vgl.
Statistisches Bundesamt 2019a.

[.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 geméal} den erhobenen
Daten der HQGplus-Studie insgesamt verdreifacht und an Universitidten im Spe-
ziellen versiebenfacht. Beriicksichtigte man auch die fiir den Zeitraum 2020 bis
2022 konkret geplanten Studiengdnge (s. B.I.2), kommen weitere 26 geplante

| 43 Die Entwicklung kann mangels Daten nicht auch flir die Zahl der Studienanfangerinnen und -anfénger
nachvollzogen werden. In den Empfehlungen des Wissenschaftsrats aus 2012 sind kursorische Anhaltspunkte
zur Zahl der Studiengénge mit patienten-/klientennahem Qualifikationsziel enthalten: In der Pflegewissen-
schaft wurde von etwa 20 primérqualifizierenden Bachelorstudiengdngen ausgegangen, von denen zwei an
Universitaten angeboten wurden. In den Therapiewissenschaften wurden rund 40 grundstandige Studiengénge
ermittelt, die zu einem Bachelorabschluss in der Physio-, Ergotherapie oder Logopadie fiihrten. Ebenfalls waren
2012 bereits Studiengédnge, die zu einem zwei oder drei Therapieberufe ubergreifenden Bachelorabschluss
fuhren, vorhanden. Dieses Studienangebot ist in der HOGpl/us-Studie unter der Kategorie , Therapiewissen-
schaften (Physio-, Ergotherapie, Logopédie)“ erfasst. In der Hebammenwissenschaft bezifferte sich das Studi-
enangebot auf drei Bachelorstudiengdnge, darunter ein primarqualifizierender Studiengang. Vgl. Wissen-
schaftsrat 2012, S. 59-64.



grundstindige Studienginge hinzu, davon 18 in priméirqualifizierendem Studi-
enformat (s. Abbildung 22 und Abbildung 23).

_Zusammengenommen kommen die Studiengidnge der Physio-, Ergotherapie
und Logopddie/Sprachtherapie nach Daten der HQGplus-Studie auf 61 Studien-
gdnge (s. Abbildung 9 im Anhang), d. h. ein Drittel mehr Studiengénge fiir Phy-
sio-, Ergotherapeutinnen und -therapeuten sowie Logopddinnen und Logopdaden
als 2012. |4+ Bei der Abfrage nach konkreten Planungen ergaben sich nur sehr
wenige Angaben fir diese Studienginge (s. B.1.2).

_ Fir das Jahr 2019 belduft sich die Zahl hebammenwissenschaftlicher Bachelor-
studiengdnge auf 16, worunter sechs primérqualifizierende Studienformate fal-
len (s. Abbildung 9 im Anhang), gegeniiber drei Bachelorstudiengdangen in 2012.
Berticksichtigte man hier ebenfalls die weiteren fiir den Zeitraum 2020 bis 2022
konkret geplanten Studienginge (s. B.I.2), kaimen weitere 23 geplante grund-
stindige Studienginge hinzu, davon 17 in primarqualifizierendem Studienfor-
mat, womit sich das Angebot mehr als verdoppeln wiirde (s. Abbildung 22 und
Abbildung 23).

_ Die weit tiberwiegende Zahl der Studiengdnge 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 6ffentlich-rechtliche Hochschulen stiarker dieser Studiengidnge anneh-
men sollten, bildet sich ab.

In seinen 2012er-Empfehlungen konstatierte der Wissenschaftsrat, dass Studien-
gange auf Masterniveau vornehmlich im Bereich der Pflegepddagogik oder des
Pflegemanagements zu finden waren und somit nicht fiir patienten- bzw. klien-
tennahe Tatigkeiten in der Versorgung qualifizierten. Die HQGplus-Studie erfasst
fir das Jahr 2019 zwolf genuine patienten- bzw. klientennahe Pflegestudien-
gange auf Masterniveau. Masterprogramme in den therapiewissenschaftlichen
Fachgebieten besaRen 2012 mehrheitlich ein iiber einen einzelnen Therapieberuf
hinausgehendes Profil. Den Daten der HQGplus-Studie ist zumindest eine zahlen-
maRige Anndherung der fachiibergreifen und fachspezifischen Masterstudien-
gange fiir die Therapieberufe zu entnehmen: Das fachiibergreifende Angebot an
Masterprogrammen mit je zwei konsekutiven Masterstudiengdngen in den The-
rapiewissenschaften und Kombinationsstudiengidngen, in denen die therapiewis-
senschaftlichen Fachgebiete durchweg vertreten sind, entspricht in etwa dem
Umfang der Masterstudiengidnge in der Physiotherapie (2) und Logopadie (1). 2012
waren keine Studiengidnge auf Masterniveau in der Hebammenwissenschaft zu
verzeichnen. |45 Im Rahmen der HQGplus-Studie wurde fiir 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 moglich.

| 45 Vgl. Wissenschaftsrat 2012, S. 59-64.
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Nach einer Analyse des Centrums fiir Hochschulentwicklung (CHE) der 2014 bis
2019 im Hochschulkompass gelisteten Studienangebote hat die Fichergruppe
»~Medizin, Gesundheitswissenschaften® den hochsten Zuwachs an grundstindi-
gen Studiengidngen zu verzeichnen (+ 33,4 %). Im Bereich der weiterfithrenden
Studiengdnge liegt die Fichergruppe ,Medizin, Gesundheitswissenschaften“ mit
einem Zuwachs von 44,2 % auf Platz zwei hinter den weiterfithrenden Lehramts-
studiengingen (+ 71 %). | ** Betrachtet man die in den Jahren 2018 und 2019 neu
hinzugekommenen Studiengidnge, so sind laut CHE in der Fachergruppe ,Medi-
zin, Gesundheitswissenschaften® 48,2 % der neuen Studienangebote auf die Aka-
demisierung von vorher im Berufsausbildungssystem verorteten Disziplinen zu-
riickzufithren. |*

Ein Blick auf die Studienanfianger- und Absolvierendenzahlen in den einschlégi-
gen Studienfidchern nach der DESTATIS-Fiachersystematik zeigt, dass sich die Zahl
der Studienanfingerinnen und -anfinger 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-
fangerinnen und -anfinger 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 Studienanfingerinnen und -anfianger der ,,Gesundheitspadagogik*
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 Riickgang in 2009
ebenfalls kontinuierlich gestiegen (2005: 205, 2010: 480, 2019: 870).

_Im Bereich ,,Gesundheitswissenschaften/-management“ hat sich die Zahl der
Studienanfingerinnen und -anfanger seit 2005 verfiinffacht (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).

_ Fir die ,Nichtarztlichen Heilberufe/Therapie“ zeigt sich eine deutliche Zu-
nahme der Studienanfingerzahlen, 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 Riickgidngen 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 Studienanfingerzah-
len in primérqualifizierenden Studiengidngen einzig fiir die Hebammenwissen-
schaft eine kontinuierliche Zunahme fiir 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.



(225) zu erkennen. In den therapiewissenschaftlichen Fachgebieten zeichnet sich
eine abfallende Tendenz hinsichtlich der Studienanfingerzahlen ab (s. Tabelle 19
bis Tabelle 21 im Anhang).

In Bezug zu bestehenden Sekundardaten mit Blick auf das Studienangebot, Stu-
dienanfiangerinnen und -anfiangern sowie Absolvierenden lassen die Ergebnisse
der HQGplus-Studie die Schlussfolgerung zu, dass mit der Erhebung eine realitéts-
nahe Bestandsaufnahme der in Deutschland angebotenen Studienginge, die fiir
eine patienten- bzw. klientennahe Tatigkeit qualifizieren, erfolgt ist. |48

1.2 Studienangebot in Planung

Von den antwortenden Hochschulen wurden Informationen zu konkret geplan-
ten Studiengingen in der Pflege-, Therapie- (Physio-, Ergotherapie, Logopddie)
und Hebammenwissenschaft zum Stichtag 31.12.2019 erhoben, die primér fir
patienten- bzw. klientennahe Aufgabenbereiche qualifizieren. |4? Da die Erhe-
bung fir diese geplanten Studienangebote im Jahr 2020 durchgefiithrt wurde,
konnten bereits konkrete Planungen einbezogen werden, mit denen Hochschu-
len auf das Inkrafttreten des Pflegeberufe- |50 sowie des reformierten Hebam-
mengesetzes |5' 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 Tatigkeit qualifizieren, zu planen. Entsprechende
Studienangebote sind an der Hilfte aller antwortenden Universititen und an
zwei Drittel der antwortenden Fachhochschulen/HAW in Planung. Vorgesehen

| 48 Zur Einordnung der Gesamtzahl an Studiengéngen wird der Hochschulkompass der Hochschulrektoren-
konferenz (HRK) herangezogen. Uber eine Zwei-Schritt-Filterung liefert der Hochschulkompass die Spannweite,
in denen sich die mit der Hochschulbefragung erfasste Zahl an patienten-/klientennahen Studiengéngen be-
wegt. Im ersten Schritt wurde nach den Studienbereichen ,Gesundheits- und Pflegewissenschaften“ und ,, The-
rapien“ gefiltert. Die erfassten 180 patientennahe Studiengénge bilden eine Teilmenge der Studiengénge fir
die betrachteten Gesundheitsfachberufe, wie diese mit 742 im Hochschulkompass kompiliert sind (Stand: Au-
gust 2021). Dieses Ergebnis umfasst alle Studiengénge, d. h. neben Studiengédngen mit einem patienten-/kli-
entennahen Qualifikationsziel sind z. B. auch managementorientierte und lehrerbildende Studiengédnge enthal-
ten. Die Studiengangsuche im Hochschulkompass wurde (iber einen zweiten Filterschritt um die Studienform
»dual® prazisiert. Die Definition ,duales Studium® der HRK deckt sich weitestgehend mit den in der HQGplus-
Studie betrachteten Studienformaten, die alle fir eine patienten- bzw. klientennahe Tatigkeit qualifizieren. Der
Obergrenze von 742 Studiengédngen steht mit 141 ,dualen” gesundheitsbezogenen die Untergrenze an patien-
tennahen Studiengéngen gegeniiber. 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 Ruckgriff auf den Hochschulkompass als hinlédnglich gute Kontextualisierung, die die Schluss-
folgerung zuldsst, dass eine realitdtsnahe Bestandsaufnahme an patienten-/klientennahen Studiengéngen er-
folgt ist.

[ 49 In der Abfrage war spezifiziert, dass fiir geplante Studiengénge eine verbindliche Zusage der Hochschullei-
tung fir die nachsten 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, hauptsichlich in den Fachbereichen
Pflegewissenschaft (30) und Hebammenwissenschaft (24) (s. Abbildung 21).

Der Grof3teil aller geplanten Studiengdnge sind mit 86 % Bachelorstudiengidnge
(s. Abbildung 22), zwei Drittel von ihnen im primarqualifizierenden Studienfor-
mat (s. Abbildung 23). Die umféinglichen Planungen zu primdrqualifizierenden
Studiengdngen spiegeln den durch die gesetzlichen Regelungen des Pflegeberufe-
und des Hebeammengesetzes eroffneten Handlungskorridor fiir die Hochschulen
in der Pflege- sowie der Hebammenwissenschaft wider.

Auf Masterniveau sind neun Studienangebote in Planung. Bachelor- und Master-
studiengidnge zusammengenommen werden in 50 % der Fille an 6ffentlich-recht-
lichen Fachhochschulen/lHAW geplant. Insgesamt ist die Einrichtung von
2.163 neuen Studienplitzen vorgesehen.

Abbildung 20: Anzahl der antwortenden Hochschulen mit Studiengangen in Planung
2019, differenziert nach Hochschultyp und -trager, HQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Von 78 antwortenden Hochschulen geben 50 an, im Zeitraum 2020 bis 2022 die
Einrichtung von weiteren gesundheitsbezogenen Studiengidngen, die primadr fiir
eine patienten- und klientennahe Tatigkeit qualifizieren sollen, zu planen. Dazu
gehoren ungefdhr die Hilfte (11) aller antwortenden Universititen 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 offentlich-rechtliche (£ 63,2 %) sowie acht private (&
21,1 %) und sechs kirchliche (£ 15,7 %) Fachhochschulen/HAW. Daneben planen
elf Universitidten (22 %), darunter acht 6ffentlich-rechtliche (& 72,7 %) und zwei

private (18,2 %) Universititen weitere gesundheitsbezogene Studienginge




einzurichten. Zwei Drittel der Hochschulen, die weitere Studienginge planen,
sind 6ffentlich-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 Studiengdnge einzurichten (s. Tabelle 32 im Anhang).

Abbildung 21: Anzahl geplanter Studiengdnge 2020-2022 je Fachgebiet, differenziert
nach Hochschultyp, HQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.

Die 50 Hochschulen mit Studienangeboten in Planung geben an, insgesamt
64 Studiengange einrichten zu wollen. Abbildung 21 zeigt, wie sich die geplanten
Studienginge auf die Fachgebiete und Hochschultypen verteilen. Die meisten
Studienginge werden fiir die Pflegewissenschaft (30 2 48,4 %) und die Hebam-
menwissenschaft (24 2 37,5 %) geplant. Dies spiegelt die kiirzlich veranderten
rechtlichen Rahmenbedingungen fiir diese beiden Gesundheitsfachberufe wi-
der. |52 Fiir beide Fachgebiete ergibt sich eine dhnliche Verteilung der geplanten
Studienginge auf die Hochschultypen: An Universititen werden in etwa 20 % der
Studienginge, an Fachhochschulen/HAW in etwa 80 % der Studiengdnge geplant.
Planungen zu den einzelnen Fachgebieten der Therapiewissenschaften finden
sich nur vereinzelt und ausschlieRlich an Fachhochschulen/HAW. Geplant sind
primérqualifizierende Studiengidnge nach Auskunft der antwortenden

| 52 Mit Inkrafttreten des reformierten Hebammengesetzes in 2020 ist ein primérqualifizierendes Hebammen-
studium Voraussetzung flr 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 primérqualifizierenden Studiums als auch durch den erfolgreichen Abschluss einer dreijahrigen
fachschulischen Berufsausbildung méglich.
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Hochschulen in der Pflege- und Hebammenwissenschaft sowie ein Studiengang
der Ergotherapie. 72,2 % der primdrqualifizierenden Studienginge sind an of-
fentlich-rechtlichen Hochschulen geplant, davon 19,4 % an offentlich-rechtli-
chen Universititen und 52,8 % an oOffentlich-rechtlich Fachhochschulen/HAW
(s. Tabelle 54 im Anhang). Finf (£ 13,9 %) primirqualifizierende Studienginge
werden an privaten Fachhochschulen/HAW geplant.

Bezogen auf die Anzahl der geplanten Studiengidnge liegt Nordrhein-Westfalen
an erster Stelle (13), gefolgt von Bayern (10), Thiiringen (7) und Baden-Wiirttem-
berg, Hamburg sowie Niedersachsen (jeweils 5). Der Aufbau primarqualifizieren-
der Studienformate ist in Bayern |53 mit acht, Nordrhein-Westfalen mit fiinf so-
wie in Baden-Wiirttemberg und Hamburg mit je vier primédrqualifizierenden
Studiengingen geplant (s. Tabelle 55 im Anhang). Folgende Bundeslinder gaben
an, erstmals primarqualifizierende Studiengidnge in der Pflege- bzw. Hebammen-
wissenschaft einrichten zu wollen: Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Rhein-
land-Pfalz und Sachsen. Informationen zur Verteilung der Studiengidnge in Pla-
nung auf Bundesldnder, differenziert nach Hochschultyp, sind Tabelle 32 im
Anhang zu entnehmen.

| 53 Das Land Bayern hat 2019 ein dreistufiges Konzept flir den Aufbau von primérqualifizierenden Pflegestu-
diengédngen beschlossen (Beschluss des Bayerischen Ministerrats vom 16.07.2019). In Stufe 1 erfolgte zum
Wintersemester 2020/2 1 die Umwandlung in bzw. Einfihrung von priméarqualifizierenden Pflegestudiengéngen
an sieben Fachhochschulen/HAW. In Stufe 2 schlieBt die Einrichtung primérqualifizierender Pflegestudien-
gange an den universitdtsmedizinischen Standorten Augsburg und Wiirzburg an. Abhdngig vom Bedarf und der
Entwicklung der rechtlichen Rahmenbedingungen kénnten in Stufe 3 weitere Hochschulen nachziehen. Vgl.
Bayerisches Staatsministerium fir Wissenschaft und Kunst 2020/2021.



Abbildung 22: Anzahl geplanter Studiengdnge 2020-2022 je Fachgebiet, differenziert
nach Abschluss, HOGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Der Grofiteil aller geplanten Studiengidnge sind mit 86 % Bachelorstudienginge
(s. Abbildung 22). In der Pflegewissenschaft entspricht dies einem Anteil von
ca. 84 % respektive 96 % in der Hebammenwissenschaft. Mit fiinf Studiengdngen
sind in der Pflegewissenschaft zudem die meisten Masterstudienangebote ge-
plant, gefolgt von zwei Masterstudiengidngen in der Physiotherapie und jeweils
einem Masterprogramm in der Hebammenwissenschaft und einem Kombinati-
onsstudiengang.
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68 Abbildung 23: Anzahl geplanter Bachelorstudiengédnge 2020-2022 je Fachgebiet,
differenziert nach Studienformat, HOGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGpl/us-Studie.

Zwei Drittel der geplanten Bachelorstudienginge sollen in primdrqualifizieren-
dem Studienformat angelegt werden (s. Abbildung 23). Das gilt fiir 69 % aller ge-
planten Bachelorstudienangebote in der Pflegewissenschaft und fiir 74 % der Ba-
chelorstudienginge in der Hebammenwissenschaft. Es sind tiberwiegend
Fachhochschulen/HAW, an denen die primarqualifizierenden Studienginge der
genannten Fachgebiete geplant sind. An Universitdten ist die Einrichtung von
fiinf priméirqualifizierenden Studiengingen der Hebammenwissenschaft und
zwei primdrqualifizierenden Studiengidngen der Pflegewissenschaft vorgesehen.

Die Planungen zu primdrqualifizierenden Studiengidngen weisen auf den durch
die gesetzlichen Regelungen eroffneten Handlungskorridor fiir die Hochschulen
in der Pflege- und Hebammenwissenschaft hin. Angesichts dessen erscheinen die
in der Hebammenwissenschaft geplanten ausbildungsintegrierenden (4) und ad-
ditiven (2) Bachelorstudienangebote zumindest erklarungsbediirftig, da mit dem
Anfang 2020 in Kraft getretenen Hebammengesetz der Zugang zum Hebammen-
beruf ausschlieRlich iiber ein primidrqualifizierendes Studium erfolgt. Die ge-
planten additiven Studiengdnge bieten Hebammen, die bereits die Zulassung
zum Beruf haben, eine Moglichkeit zur hochschulischen Qualifizierung. Bei den
ausbildungsintegrierenden Studiengidngen in Planung handelt es sich



moglicherweise um Angebote, die sich an Auszubildende in der Ubergangsphase
richten: Hebammenschulen diirfen noch bis Ende 2022 Ausbildungskohorten
aufnehmen und miissen diese bis zum 31. Dezember 2027 zum Abschluss fiih-
ren. Danach sind Hebammenschulen nur noch iber die Kooperation mit Hoch-
schulen in die Durchfithrung der praktischen Lehrveranstaltungen und der Pra-
xisbegleitung bis Ende 2030 eingebunden. |54

Mit fiinf Studiengdngen entfillt etwas mehr als die Hélfte der neun geplanten
Masterstudiengdnge auf die Pflegewissenschaft. Drei von vier der konsekutiven
pflegewissenschaftlichen Masterstudiengidnge werden an Universititen geplant
(s. Tabelle 36). Alle anderen geplanten Masterstudiengdange — zwei in der Physio-
therapie und jeweils einer in der Hebammenwissenschaft sowie einer Ficher-
kombination — sind an Fachhochschulen/HAW zu finden (s. Tabelle 38). Bachelor-
und Masterstudiengidnge zusammengenommen werden in 50 % der Fille an 6f-
fentlich-rechtlichen Fachhochschulen/HAW geplant (s. Tabelle 31 im Anhang).

Fir die geplanten Studiengange geben die Hochschulen an, insgesamt in allen
betrachteten Fachgebieten 2.163 Studienplitze einzurichten, von denen 89 % der
Studienpldtze auf die Pflege- (999) und Hebammenwissenschaft (928) entfallen
(s. Tabelle 39). Insgesamt sind in der Pflegewissenschaft 870 neue Studienplitze
in Bachelorstudiengdngen geplant, davon 695 (£ 79,8 %) priméarqualifizierend. In
der Hebammenwissenschaft sind 898 neue Studienplidtze auf Bachelorniveau ge-
plant, davon 630 (2 70,2 %) primdrqualifizierend (s. Tabelle 40 bis Tabelle 42 im
Anhang).

Die Zahl der geplanten Masterstudienpldtze belduft sich insgesamt auf 255; die
Zahl der Studienplitze fiir konsekutive Masterstudiengdnge betrigt 194, davon
94 fiir die Pflege- und 30 fiir die Hebammenwissenschaft. Bei den Masterstudien-
gangen in Planung ergibt sich rechnerisch im Mittel eine StudiengangsgrofRe 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 Studienplitze pro Bachelorstudiengang geplant (s. Tabelle 41 im Anhang).

| 54 Vgl. Gesetz (iber das Studium und den Beruf von Hebammen (Hebammengesetz - HebG) § 77 und § 79.
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1.3 Studienangebot im Bereich der weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachbe-
rufe und der gesetzlich nicht-geregelten neuen Tatigkeitsbereiche

Ein breites Spektrum an Gesundheitsfachberufen wird in Deutschland iiber die
bundeseinheitlichen Berufsgesetze geregelt (s. Abbildung 2). Es entwickeln sich
dariiber hinaus hochschulische Qualifizierungswege fiir weitere gesetzlich gere-
gelte Gesundheitsfachberufe oder gesetzlich nicht-geregelte Tatigkeitsbereiche
im Gesundheitswesen. Diese wurden ebenfalls in die Hochschulbefragung inte-
griert, um die Entwicklung nachvollziehen zu kénnen.

Insgesamt 17 Hochschulen melden Studienangebote im Bereich von weiteren ge-
setzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten Ta-
tigkeitsbereichen (z. B. Physician Assistants). Diese Studienangebote sind tiberwie-
gend an Fachhochschulen'HAW (14 2 82,4 %) in Offentlich-rechtlicher bzw.
privater Tragerschaft zu finden.

Auf 17 Hochschulen verteilen sich insgesamt 29 Studiengdnge. Die Studienginge
zum Physician Assistant bilden mit zehn Nennungen die mit Abstand grofite
Gruppe. In den weiteren Fillen mit einer eindeutigen Zuordnung zu einem ge-
setzlich geregelten Gesundheitsfachberuf werden vier Studiengédnge fiir Notfalls-
anitdterinnen und -sanititer sowie zwei Studiengiange im Bereich der Didtassis-
tenz genannt.

Die Entwicklung der Studierendenzahlen ist fiir Physician Assistants auf einem
niedrigen Niveau dynamisch: Ausgehend von 109 im Jahr 2017 betragt die Zahl
der Studienanfingerinnen und -anfanger im Jahr 2019 391. In der Gesamtschau
zeigen alle Studiengdnge im Bereich von weiteren gesetzlich geregelten Gesund-
heitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten Tdtigkeitsbereichen — bis auf
die Didtassistenz, die abgesehen von einem leichten Abfall im Jahr 2018 eine re-
lativ konstante Entwicklung aufweist — einen leicht positiven Trend hinsichtlich
der Zahl der Studienanfingerinnen und -anfinger.




Abbildung 24: Anzahl der Hochschulen mit Studiengéngen im Bereich von weiteren
gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-
geregelten Tatigkeitsbereichen 2019, differenziert nach Hochschultyp
und -trdager, HQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.

Insgesamt melden 17 Hochschulen Studienangebote im Bereich von weiteren ge-
setzlich geregelten Gesundheitsfachberufen|®® oder gesetzlich nicht-geregelten
Tatigkeitsbereichen (z. B. Physician Assistant) an. Dabei handelt es sich um Studi-
enangebote, die iiberwiegend an Fachhochschulen/HAW zu finden sind (14 2
82,4 %) (s. Tabelle 43 im Anhang). Mit Blick auf die Triagerschaft sind es hailftig
jeweils offentlich-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 Tatigkeitsbereichen,
gefolgt von Bayern, Hessen, Niedersachsen und Thiiringen mit jeweils zwei Hoch-
schulen (2 11,8 %). Wie sich die Hochschulen mit Studiengdngen im Bereich von
weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen und gesetzlich nicht-ge-
regelten Tatigkeitsbereichen auf die Bundesldander verteilen, zeigt Tabelle 44 im
Anhang. |5

| 55 Hierzu zdhlen: Didtassistentinnen bzw. -assistenten, Masseurinnen bzw. Masseure, Medizinische Bade-
meisterinnen bzw. -meister, Medizinisch-technische Assistentinnen bzw. -assistenten fiir Funktionsdiagnostik,
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentinnen bzw.-assistenten, Medizinisch-technische Radiologieas-
sistentinnen bzw. -assistenten, Notfallsanitaterinnen bzw. -sanitéter, Orthoptistinnen bzw. Orthopisten, Phar-
mazeutisch-technische Assistentinnen bzw. Assistenten, Podologinnen bzw. Podologen. Vgl. Bundesministe-
rium flr Gesundheit 2022.

| 56 Keine Studienangebote im Bereich von weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder ge-
setzlich nicht-geregelten Tétigkeitsbereichen bestehen 2019 in Bremen, Hamburg, Saarland, Sachsen-Anhalt
und Schleswig-Holstein.
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Ubersicht 4:  Anzahl der Studienginge im Bereich von weiteren gesetzlich geregelten
Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten
Tatigkeitsbereichen 2019, HOGp/us-Studie

Anzahl weiterer Studiengédnge (insgesamt) 29 in %
Anzahl Studiengdnge mit Zuordnung ausschlieBlich zu einem Fachgebiet 23 79,3
Diatassistentin/Diatassistent 2
Notfallsanitdterin/Notfallsanitdter 4

Physician Assistant 10

Sonstige

Anzahl Mehrfach-Studiengénge 6 20,7
Diatassistent/in + Pharmazeutisch-technische /r Assistent/in 2

Medizinisch-technische /r Assistent/in fiir Funktionsdiagnostik + Medizinisch-
technische/r Laboratoriumsassistent/in + Medizinisch-technische /r 1
Radiologieassistent/in + Sonstige (Operationstechnische/r Assistent/in )

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

n=29

Nennungen unter ,Sonstige“: Ingenieurwissenschaft, Medizinische Fachassistenz (MFA), Optometrist, Soziale
Arbeit, ZFA.

Anmerkung: Keinmal ausgewahlt wurden Masseurinnen und Masseure, med. Bademeisterinnen und -meister;
Orthoptistinnen und Orthoptisten; Podologininnen und Podologen.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Auf 17 Hochschulen verteilen sich insgesamt 29 Studiengdnge zu gesetzlich ge-
regelten Gesundheitsfachberufen wie zu gesetzlich nicht-geregelten Tatigkeits-
bereichen. Die Studiengange zum Physician Assistant bilden mit zehn Nennungen
die mit Abstand groRte Gruppe. In den weiteren Fillen mit einer eindeutigen Zu-
ordnung zu einem gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberuf werden vier Stu-
dienginge fiir Notfallsanititerinnen und -sanititer sowie zwei Studienginge im
Bereich der Diitassistenz genannt (s. Ubersicht 4). Zehn der 29 Studienginge sind
an nordrhein-westfdlischen Hochschulen angesiedelt (s. Tabelle 46 im Anhang).



Abbildung 25: Anzahl der Studiengéange im Bereich von weiteren gesetzlich geregelten
Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten
Tatigkeitsbereichen 2019 je Fachgebiet, differenziert nach
Hochschultyp, HOQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Die Mehrzahl der Studiengidnge im Bereich von weiteren gesetzlich geregelten
Gesundheitsfachberufen und gesetzlich nicht-geregelten Tatigkeitsbereichen
sind an Fachhochschulen/HAW verortet. Der am hdufigsten angebotene Studien-
gang fur Physician Assistants (10) wird Uberwiegend an privaten Fachhochschu-
len/HAW (7 von 9) angeboten. Unter ,,sonstige” Studiengdnge fallen Nennungen
wie Ingenieurwissenschaft, Medizinische Fachassistenz (MFA), Optometrist, Sozi-
ale Arbeit und Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA).
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Abbildung 26: Studienanfangerinnen und -anfanger der Studiengénge im Bereich von
weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich
nicht-geregelten Tatigkeitsbereichen 2017-2019 je Fachgebiet,
HQGp/us-Studie
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Fallzahlen s. Tabelle 48 im Anhang.
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Die Entwicklung der Studienanfingerinnen und -anfiangerzahlen ist fiir Physician
Assistants auf einem niedrigen Niveau dynamisch: Ausgehend von 109 im Jahr
2017 betrdgt die Zahl der Studienanfiangerinnen und -anfanger im Jahr 2019 391
(s. Abbildung 26). In der Gesamtschau zeigen alle Studiengdnge im Bereich von
weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-ge-
regelten Tadtigkeitsbereichen — bis auf die Didtassistenz, die abgesehen von einem
leichten Abfall im Jahr 2018 eine relativ konstante Entwicklung aufweist — einen
leicht positiven Trend hinsichtlich der Zahl der Studienanfingerinnen und -an-
fanger.



Abbildung 27: Absolvierende der Studiengéange im Bereich von weiteren gesetzlich 75
geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten
Tatigkeitsbereichen 2017-2019 je Fachgebiet, HOGp/us-Studie
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Fallzahlen s. Tabelle 49 in Anhang.
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.

Die Zahl der Absolvierenden der Studiengdnge weiterer gesetzlich geregelter Ge-
sundheitsfachberufe oder gesetzlich nicht-geregelter Tatigkeitsbereiche ist du-
Rerst gering. Wie bei den Studienanfingerinnen und -anfingern ergibt sich bei
den Abschliissen der Physician Assistants im betrachteten Dreijahreszeitraum eine
Verdreifachung, ausgehend von 25 Absolvierenden im Jahr 2017 auf 84 im Jahr
2019. Die vier erfassten Studiengidnge fiir Notfallsanititerinnen und -sanitdter
bringen im Erhebungszeitraum keine Absolvierenden hervor (s. Tabelle 51 im
Anhang).
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1.4 Bedingungen fiir die erfolgreiche Einfliihrung bzw. Etablierung von primarqualifizie-
renden Studiengéngen

Uber die quantitativen Daten hinaus wurden in Experteninterviews weitere Er-
kenntnisse zu den Gelingensbedingungen der Einfiihrung bzw. Etablierung von
primérqualifizierenden Studiengidngen gewonnen. Diese erginzen die in der
Hochschulbefragung beinhaltete offene Frage zu den Rahmenbedingungen einer
erfolgreichen Einfithrung bzw. Etablierung priméarqualifizierender Studien-
gange.

Die primérqualifizierende Ausgestaltung des Studiums wird als ein zentraler Fak-
tor fir die Disziplinentwicklung angesehen, weil sie als eine wichtige Antwort
auf die Nachwuchsfrage und die personellen Engpésse im professoralen Bereich
gilt. Die Ergebnisse der schriftlichen Hochschulbefragung zu den Rahmenbedin-
gungen fiir die erfolgreiche Einfiihrung bzw. Etablierung von primarqualifizie-
renden Studiengdngen decken sich im Gesamten inhaltlich mit den Aussagen der
interviewten Expertinnen und Experten. Die Priorisierung der Bedingungen, die
aus der Haufigkeit der Nennungen folgt, variiert jedoch. Zu den zentralen Gelin-
gensbedingungen zdhlen gemalf} der schriftlichen Befragung als auch der Exper-
teninterviews sowohl die rechtliche Grundlage fiir die Primdrqualifizierung bzw.
Akademisierung sowie die Sicherstellung personeller Kapazititen und finanziel-
ler Mittel.

Die Vergiitung der curricular vorgesehenen studentischen Praxiseinsitze wird
als Treiber der Primédrqualifizierung bzw. Akademisierung benannt. Fiir die Um-
setzung der praktischen Studienanteile, d. h. die Koordination der Praxiseinsitze
und fachliche Begleitung der Studierenden in ihren Praxiseinsitzen 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 verkniipft mit der Bedingung der Wei-
terentwicklung des Gesundheitssystems: Gesundheitsfachpersonen mit Hoch-
schulabschluss sollte — so die Ergebnisse der Hochschulbefragung und der Exper-
teninterviews — die Ausiibung von Heilkunde ermoglicht werden, damit sie ihre
erworbenen Kompetenzen mit dem entsprechenden Autonomiegrad in die Ver-
sorgung einbringen konnten. Gleichzeitig sollte den berufsfachschulisch qualifi-
zierten Gesundheitsfachpersonen Durchlissigkeit in Form von Ubergangsrege-
lungen und Weiterqualifizierungsmoglichkeiten er6ffnet werden.

Die interviewten Expertinnen und Experten plddieren mit iiberwiegender Mehr-
heit fiir primérqualifizierende Studienginge als das bevorzugte Studienformat
fiir die hochschulische Qualifizierung der Gesundheitsfachberufe. Die alleinige
Verantwortung der Hochschule fiir die theoretischen und berufspraktischen




Studienanteile ist fiir die Interviewten essentiell, da sie die Voraussetzung fiir
eine konsequente Theorie-Praxis-Verzahnung darstelle. Erst die Alleinzustindig-
keit der Hochschule erlaube es, Qualititsanforderungen 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 fir 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 fir die
erfolgreiche Einrichtung bzw. Etablierung von primdrqualifizierenden Studien-
gangen der Pflegewissenschaft (s. I.4.a und 1.4.b).

Die Expertinnen und Experten betonen den Wert der hochschulischen Qualifika-
tion von Gesundheitsfachpersonen fiir eine bedarfsgerechte Gesundheitsversor-
gung. Die vielfdltigen, komplexen Herausforderungen an das Gesundheitssystem
erforderten den Erwerb von zusitzlichen und vertieften Kompetenzen, z. B. die
Befihigung zum wissenschaftsbasierten Handeln und zur interprofessionellen
Zusammenarbeit in der Versorgung.

Die Expertinnen und Experten fithren als gewichtiges Argument fiir primirqua-
lifizierende Studiengdnge 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 Studiengidngen geschildert: Auf der einen Seite werde den Studierenden
der Anspruch an akademisches Denken beigebracht, auf der anderen Seiten
miissten sie schulisch funktionieren. Die Beobachtung weiterer Expertinnen
bzw. Experten ist, dass die hochschulische Nachqualifizierung iiber ein additives
Studienformat die Fahigkeit zur wissenschaftlichen Reflexion nicht so gut wie
uber die Primarqualifizierung verankere. Dariiber hinaus bedingt nach Ansicht
der Expertinnen und Experten die Primarqualifizierung die Professionswerdung
der Gesundheitsfachberufe. |57

Die Angebote an primédrqualifizierenden Studiengingen 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 Erkldrung betreiben. Vgl. Schaeffer 2011, S. 31
(kursiv in Original).
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I.4.a Gelingensbedingungen fir die Einflihrung bzw. Etablierung von primarqualifizieren-
den Studiengédngen gemaB Hochschulbefragung

In der Hochschulbefragung beantworteten 51 der erfassten 78 Hochschulen
(65,4 %) die offene Frage nach den Rahmenbedingungen fiir die erfolgreiche Ein-
fiihrung bzw. Etablierung von primarqualifizierenden Studiengidngen. Ein Vier-
tel der Antworten stammen von Universititen (25,5 %), knapp drei Viertel von
Fachhochschulen/HAW (72,5 %). Die Antworten einer Padagogischen Hochschu-
len entsprechen einem Anteil von 2 %.

Die Freitextantworten zu den Rahmenbedingungen der Etablierung primérqua-
lifizierender Studienginge der Gesundheitsfachberufe ergeben ein vielfdltiges
Bild von Faktoren. |58

Abbildung 28: Bedingungen fiir die erfolgreiche Einfliihrung bzw. Etablierung von
primarqualifizierenden Studiengdngen 2019 - Universitaten,
Hochschulbefragung der HQGp/us-Studie

Persenal 8
Rechtliche Grundlagen L1
Finanzierung 5
Infrastrukturen fiir theoretizche und praktische Studienanteile 5
Vergltung 5
Studiengangsentwicklung 5
Di ild: g/ -4 2

Aufgaben- und Tatigkeitsprofile 1
Governance 1

Politizscher Wille/Interministerielle Zusammenarbeit

n=13.
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Mit acht Nennungen sind aus Sicht der antwortenden Universitdten ausreichen-
des und ausreichend qualifiziertes Personal an den Hochschulen wie in den Ver-
sorgungseinrichtungen die wichtigste Voraussetzung fiir die Einfithrung bzw.
Etablierung von primdrqualifizierenden Bachelorstudiengingen. Zum

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



erforderlichen Personal gehoren Professorinnen und Professoren, wissenschaftli-
che Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Mittelbau) tiber Verwaltungskrifte bis zu
Praxisbegleiterinnen und Praxisbegleitern an der Hochschule und Praxisanleite-
rinnen und Praxisanleitern in den Versorgungseinrichtungen. Ferner weisen die
antwortenden Universititen darauf hin, dass fiir den Einsatz des hochschuli-
schen Lehrpersonals in der Praxisbegleitung in ausreichendem Umfang Lehrde-
putat vorzusehen sei.

Als zentrale Rahmenbedingung der Etablierung primérqualifizierender Studien-
gange der Gesundheitsfachberufe nennen die antwortenden Universititen am
zweithdufigsten (sechs Nennungen) die Klirung bzw. Prazisierung der rechtli-
chen Grundlagen. Dazu gehoren eine richtungsweisende Entscheidung tiber Qua-
lifizierungswege wie das Ende der Modellklauseln fiir 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 Klirung des Studierendenstatus, die der Einfiihrung bzw.
Etablierung von primérqualifizierenden Studiengdngen zutréglich sind.

An dritter Stelle der am hiufigsten genannten Voraussetzungen fiir die erfolgrei-
che Einfiithrung bzw. Etablierung von primirqualifizierenden Studiengdngen
folgt die Bereitstellung von ausreichend finanziellen Ressourcen fiir Einrichtung
und Betrieb eines primérqualifizierenden Studiengangs (fiinf Nennungen), die
sich insbesondere auf die Finanzierung der Praxiskoordination, der Praxisbeglei-
tung sowie der Refinanzierung der Praxisanleitung der Studierenden in ihren
Praxiseinsitzen bezieht.

Mit jeweils fiinf Nennungen rangieren die Kategorien ,Infrastrukturen (fiir Stu-
dium und Lehre)“, ,,Vergiitung” und ,,Studiengangsentwicklung“ auf dem vierten
Platz. Fiir die Durchfiithrung der theoretischen und praktischen Studienanteile
bendétigen die Hochschulen eine entsprechende infrastrukturelle Ausstattung, zu
der Skills Labs, Simulationsraume, der Zugang zu Fachliteratur, sowie ein geregel-
ter und verlésslicher Patientenkontakt tiber die Zusammenarbeit mit Praxisein-
richtungen zdhlt. Die Durchfithrung der Praxiseinsdtze der primédrqualifizierend
Studierenden unter Federfithrung der Hochschule bedarf einer institutionalisier-
ten, gut funktionierenden Zusammenarbeit der jeweiligen Hochschule mit einer
hinreichenden Anzahl kooperierender Praxiseinrichtungen. Die Vergiitung der
Studierenden fiir die curricular vorgesehenen Praxiseinsitze tragt vornehmlich
zur erfolgreichen Einfithrung und Etablierung der priméirqualifizierenden Studi-
engidnge bei. Daneben werden die qualifikationsadiquate Bezahlung bzw. ein Ta-
rifsystem, das die Qualifikationsniveaus der Gesundheitsfachpersonen bertick-
sichtigt, in der Hochschulbefragung erwdhnt (s. Abbildung 28).
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Abbildung 29: Bedingungen fiir die erfolgreiche Einfiihrung bzw. Etablierung von
primérqualifizierenden Studiengéngen 2019 - Fachhochschule/HAW,
Hochschulbefragung der HQGp/us-Studie

Finanzierung 25
Personal 23
Infrastrukturen fiir theoretische und praktische Studienanteile 22
Rechtliche Grundlagen 13
Vergiitung 13
Studiengangsentwicklung 9
Disziplinbildung /-entwicklung 7
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Aufgaben- und Tatigkeitsprofile 5

Governance 3

n=37.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGpl/us-Studie.

Die 37 antwortenden Fachhochschulen/HAW erwdhnen mit 25 Nennungen am
hiufigsten die Finanzierung als Einflussfaktor fiir die erfolgreiche Einfithrung
bzw. Etablierung von priméarqualifizierenden Studiengédngen, gefolgt von in aus-
reichender Anzahl und entsprechendem Umfang qualifiziertem Personal an
Hochschulen und Versorgungseinrichtungen fiir die Begleitung und Anleitung
der studentischen Praxiseinsitze (23 Nennungen). Zu den Rahmenbedingung ei-
ner erfolgreichen Einfithrung bzw. Etablierung von primédrqualifizierenden Stu-
diengangen zdhlen aus Sicht der Fachhochschulen/HAW des Weiteren die Ver-
fiigbarkeit der erforderlichen Infrastrukturen fiir Studium und Lehre (22
Nennungen), die rechtlichen Grundlagen sowie die Vergiitung der studentischen
Praxiseinsitze und eine qualifikationsadiquate Bezahlung der Gesundheitsfach-
personen (jeweils 13 Nennungen). AusschlieRlich von Fachhochschulen/HAW er-
wahnt wird, dass es den politischen Willen (6 Nennungen) fiir die Einfithrung
bzw. Etablierung von primérqualifizierenden Studiengingen brauche, worunter
sie eine vertrauensvolle Zusammenarbeit gleichermaf3en zwischen Hochschulen
und Genehmigungsbehorden sowie auf interministerieller Ebene fassen.

Die von Universitidten und Fachhochschulen/HAW am hiufigsten genannten Vo-
raussetzungen fir die erfolgreiche Einfithrung bzw. Etablierung primarqualifi-
zierender Studiengdnge sind fast identisch. Marginale Unterschiede zeigen sich
in der Reihung: Die Gelingensbedingung ,Infrastrukturen (fiir Studium und
Lehre)“, z. B. die Einrichtung von Skills Labs, hat, gemaf} Hiaufigkeit ihrer Nen-
nung, einen etwas hoheren Stellenwert fiir die Fachhochschulen/HAW als fiir die
Universitaten (s. Tabelle 57 und Tabelle 63 im Anhang).



l.4.b  Gelingensbedingungen fiir die Einfihrung bzw. Etablierung von primarqualifizieren-
den Studiengéngen gemalB Experteninterviews

In Interviews gaben zehn Expertinnen und Experten Auskunft iiber die Bedin-
gungen einer gelingenden Einfiihrung bzw. Etablierung primarqualifizierender
Studienginge der Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft. Thre Antwor-
ten wurden kategorisiert (s. A.I.2.c). Die Nennung einer Gelingensbedingung
wurde fiir die Auswertung je Interview einfach gezdhlt. Die Auswertungsmatri-
zen (s. C.IV.2 und C.IV.4) sind im Anhang dieses Studienberichts zu finden.

Abbildung 30: Gelingensbedingungen fiir die Einfiihrung bzw. Etablierung von
primérqualifizierenden Studiengéangen 2020, Experteninterviews der
HQGp/us-Studie

Politische Entscheidung und rechtliche Absicherung 9

Pionierarbeit von engagierten Fachvertreterinnen und -
vertreter mit Professionalisierungsbestrebungen 9

Neuausrichtung: Reform des Gesundheitssystems 8

Aufgaben- und Tatigkeitsprofile fiir hochschulisch qualifizierte
Gesundheitsfachpersonen (Nachfrage auf Arbeitsmarkt) 7

Durchlassigkeit und Kommunikationsarbeit 7

W Dravicalnea it

Vergiitung der studentischen Pr e 7

Finanzierung des Studiengangs 6
Vernetzung mit der Universitatsmedizin 6
Qualifiziertes Personal an Hochschulen 6

Interministerielle Zusammenarbeit 5
(Re-)Finanzierung der Praxisanleitung 5

Promotionsprogramme 5

Bessere Vergilitung fiir hochschulisch qualifizierte
Gesundheitsfachpersonen nach Studienabschluss

Commitment Hochschulleitung 5

n=10.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-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 fiir die hochschulische
Qualifizierung zu ebnen. Die rechtliche Normierung des primarqualifizierenden
Studiums als einziger bzw. ein Qualifizierungsweg zur Berufszulassung sei unab-
dingbar: Der ,,Schub“ |5 fiir die Primdrqualifizierung setze mit der rechtlichen
Verankerung ein, beobachteten die Expertinnen und Experten am Beispiel des
novellierten Pflegeberufe- sowie des Hebammenreformgesetzes. Nach den Ein-
schitzungen 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
Priméarqualifizierung in der Pflege als regelhafter Qualifizierungsweg gesetzlich
festgeschrieben, deren Umsetzung aber aufgrund der fehlenden Refinanzierung
der Praxisanleitung und studentischen Praxisvergiitung deutlich erschwert. Die
Interviewten der Therapiewissenschaften machten den fehlenden politischen
Willen an der Verlangerung der Modellklausel bis 2024 aus.

Eine ebenso grofRe Bedeutung messen die Interviewten der Pionierarbeit von en-
gagierten Fachvertreterinnen und -vertretern mit Professionalisierungsbestre-
bungen (9 Nennungen) fiir die Einfithrung bzw. Etablierung primérqualifizieren-
der Studienginge zu. Bei diesen handelt es sich um Fachvertreterinnen
und -vertreter, die in der Vergangenheit selbst eine Ausbildung durchlaufen ha-
ben und in ihren gegenwartigen Funktionen als Professorinnen und Professoren,
Studiengangsleitungen und/oder Mitglieder wissenschaftlicher Fachgesellschaf-
ten die jeweilige Profession fordern mochten. Einige Interviewte zdhlen sich
selbst zu dieser Personengruppe und begriinden 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. |¢° Diese Reform des Gesundheitssystems miisse nach An-
sicht der Expertinnen und Experten die eigenverantwortliche Ausiibung (und
Abrechnung) heilkundlicher Tatigkeiten 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 beschrankt bis kaum gegeben sei, da diese nicht im G-
BA vertreten (und stimmberechtigt) sind.

Der Einfithrung bzw. Etablierung von primirqualifizierenden Studiengidngen
sind nach Auffassung der Expertinnen und Experten die Entwicklung von Aufga-
ben- und Tatigkeitsprofilen fiir 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 Einschitzung eng verkniipft mit ei-
ner Weiterentwicklung des Gesundheitssystems: Gesundheitsfachpersonen mit
Hochschulabschluss sollte — so die befragten Expertinnen und Experten — die
Ausiibung von Heilkunde ermoglicht werden, damit sie ihre erworbenen

| 60 Vgl. Sachversténdigenrat 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 Beschéftigten hinsichtlich der Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitdt, Reduktion des Fachkraftemangels und Kostensenkung (Effizienzsteigerung) im Auftrag des
Bundesamtes fiir Gesundheit BAG. Bundesamt flir Gesundheit BAG 2019.



Kompetenzen mit dem entsprechenden Autonomiegrad in die Versorgung ein-
bringen kénnen. Die Ausiibung von Heilkunde auf Basis von Kompetenzen, Auf-
gaben und Verfiigbarkeiten entspriache einem stiarker kooperativ ausgerichteten
Gesundheitswesen. Die bestehenden Kompetenzen von berufsfachschulisch aus-
gebildeten Gesundheitsfachkraften werden im Gesundheitssystem weiterhin ge-
braucht. Als weitere Gelingensbedingung fiir die Einfithrung bzw. Etablierung
von primdrqualifizierenden Studiengdngen verweisen Expertinnen und Experten
darauf, dass den berufsfachschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen
Durchlissigkeit in Form von Ubergangsregelungen und Weiterqualifizierungs-
moglichkeiten eréffnet werden sollten. Durchlissigkeit und die Aufklarung tiber
die Ziele der Akademisierung niitze auch dem Abbau von Verunsicherung und
Vorbehalten gegeniiber hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen.
Auch sollten Hochschullehrende in der Praxis ,,Gesicht fiir [die] Primdrqualifizierung
zeigen“ | ¢! in Analogie zu drztlich Lehrenden in der Versorgung.

Die Primédrqualifizierung verlangt nach einer ausreichenden Anzahl und entspre-
chend qualifiziertem Personal an Hochschulen (6 Nennungen) fiir den Auf- und
Ausbau von primérqualifizierenden Studiengingen und die Durchfithrung 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.

Fir die erfolgreiche Einfiihrung bzw. Etablierung primédrqualifizierender Studi-
engdnge ist aus Sicht der Expertinnen und Experten die Bereitstellung von zu-
siatzlichen finanziellen Mitteln (6 Nennungen) fiir die Einrichtung und den Be-
trieb primérqualifizierender Studienginge notwendig. Personelle und infra-
strukturelle Bedarfe aufgrund des hohen Curricularnormwerts begriinden die-
sen Finanzierungsanspruch. Nach Auffassung der Interviewten ist die Politik ge-
fordert, analog zum Ausgleichsfonds fiir die berufliche Bildung, die finanziellen
Mittel bereitzustellen.

Die Vergiitung der curricular vorgesehenen studentischen Praxiseinsitze (7 Nen-
nungen) wird klar als Treiber der Einfithrung und Etablierung primérqualifizie-
render Studienginge bzw. der Akademisierung im Allgemeinen benannt. Aus
den Experteninterviews geht hervor, dass die Versorgungspraxis hier zum Teil
unterstiitzend agiert: Praxiseinrichtungen seien mitunter bereit, die Vergiitung
der Studierenden aus dem eigenen Haushalt zu tragen, da sie iiberzeugt seien
vom Einsatz hochschulisch Qualifizierter und ihren Beitrag zu der Ausbildung
sowie zur Bindung dieser Gesundheitsfachkrifte leisten wollen.

Eine disziplinspezifische Betrachtung der in den Experteninterviews genannten
Gelingensbedingungen ergibt folgendes Bild fiir die Gesundheitsfachberufe:

| 61 Experteninterview B10, HQGp/us-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 fiir die Einfithrung bzw. Etablierung von
primérqualifizierenden Studiengidngen 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
Studienginge und die Vergilitung der studentischen Praxiseinsitze, die fiir das
Hebammenstudium gesetzlich geregelt sind. Die Interviewten geben als kon-
krete Folge der fehlenden Vergiitung der studentischen Praxiseinsdtze an, dass
sich eine mangelnde Konkurrenzfahigkeit der hochschulischen gegentiber der
fachschulischen Qualifizierung ergibt. In der Konsequenz wiirden die Studien-
plidtze in der Pflegewissenschaft nicht ausreichend nachgefragt, was wiederum
Auswirkungen auf die politische Unterstiitzung des Ausbaus weiterer primar-
qualifizierender Pflegestudiengidnge 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 primédrqualifizierenden Pflegestudium,
der sich aus der europiischen Ubereinkunft zur gegenseitigen Anerkennung
von Berufsqualifikationen ergibt, |¢? er6ffne keine Moglichkeit, Praxisstunden
z. B. analog zum Praktischen Jahr von Medizinstudierenden, am Ende des Stu-
diums zu konzentrieren. Dariiber hinaus sei keine Vergiitung der Praxisein-
satze der Studierendenden der Pflegewissenschaft vorgesehen, was der Attrak-
tivitit eines primdirqualifizierenden Studiengangs entgegenstehe. Ebenso
zeigten die interviewten Pflegeexpertinnen und Experten wenig Verstindnis
fiir die Begrenzung der praktischen Ausbildungsanteile auf 5-10 %, die in Skills
Labs erbracht werden konnen. Die befragten Pflegewissenschaftlerinnen und
Pflegewissenschaftler hoben auch die Notwendigkeit von kompetenzgerechten
Aufgaben- und Titigkeitsprofilen hervor, die gelegentlich von der Forderung
nach Substitution drztlicher Aufgaben fiir hochschulisch qualifizierte Pflege-
fachkrifte begleitet wurden.

_Die Interviewten aus den Therapiewissenschaften (n=3) benennen als Gelin-

gensbedingung fir die Einfiihrung bzw. Etablierung von primdarqualifizieren-
den Studiengdngen die politische Entscheidung zur Abwendung der Verldange-
rung der Modellklauseln, die eine rechtliche Sicherheit in Hinblick auf die
Primédrqualifizierung bzw. Akademisierung herstellt. Ebenso wird eine hohere
Vergilitung fir hochschulisch qualifizierte Therapeutinnen und Therapeuten
nach dem Studienabschluss und eine erweiterte Versorgungsverantwortung,
sowohl im Sinne von Delegation als auch Substitution (Direktzugang) als for-
derlich erachtet. Die Interviewten identifizierten die Pionierarbeit engagierter

| 62 Richtlinie der EU {ber die Anerkennung von Berufsqualifikationen 2005/36/EG.



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 fiir die Einfithrung bzw. Etablie-
rung von primdrqualifizierenden Studiengidngen, in ausreichendem Umfang
qualifiziertes Personal an Hochschulen vorzuhalten, die hinreichende Gelin-
gensbedingung einer Verortung an bzw. Vernetzung mit der Universititsmedi-
zin sowie Kommunikationsarbeit und Durchlédssigkeit. Aus den Ausfiihrungen
der interviewten Vertreterinnen und Vertretern der Hebammenwissenschaft
wurde tberdies deutlich, dass sich eine besondere Herausforderung in der Ge-
winnung und Anbindung von Praxispartnern ergebe, um den quantitativen
Aufwuchs an Praxispldtzen zu sichern. Zugleich merkten die Interviewten an,
dass die Entscheidung zur Vollakademisierung mit einem angemessenen zeitli-
chen Planungs- und Umsetzungshorizont einhergehen miisse.

Fir die Teilauswertung nach Disziplinen ist insgesamt festzustellen, dass die Ant-
worten zu den Gelingensbedingungen der Einfiithrung bzw. Etablierung von pri-
marqualifizierenden Studiengdngen mit dem Stand des Akademisierungsprozes-
ses im jeweiligen Fachgebiet korrelieren: Fiir die Pflegewissenschaft ist eine
starke Thematisierung finanzieller Aspekte fiir die erfolgreiche Einfithrung bzw.
Etablierung bzw. Stabilisierung von primdrqualifizierenden Studiengiangen zu
beobachten, die mutmalilich auf die Parallelitat berufsfachschulischer und hoch-
schulischer Qualifizierungswege und die damit einhergehenden Implikationen
fiir die Attraktivitit des hochschulischen Weges zuriickzufiihren ist. Die Antwor-
ten aus Sicht der Hebammenwissenschaft setzen sich mit Gelingensbedingungen
auseinander, die aufgrund der Vollakademisierung verstirkt operative Aspekte
des Ausbaus von primarqualifizierenden Studiengidngen 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 hauptsiachlich 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 ausschlieRlich an Hochschulen mit primarqualifizierenden 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 fiir die Praxisbegleitung wird
durch die Berechnung des im Durchschnitt an einer Hochschule verfiigbaren Per-
sonals fiir die Praxisbegleitung moglich. Je Hochschulstandort iibernehmen
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durchschnittlich 5,1 Personen (gemessen in VZA) im Rahmen eines hauptberuf-
lichen Beschiftigungsverhdltnisses Aufgaben der Praxisbegleitung. An Universi-
titen fithren im Mittel 6,4 Personen (in VZA) im Vergleich zu 4,9 Personen (in
VZA) an Fachhochschulen/HAW die Praxisbegleitung der primirqualifizierenden
und ausbildungsintegrierenden Bachelorstudiengidnge durch. Der Frauenanteil
unter dem Personal fiir die Praxisbegleitung (in VZA) betrigt durchschnittlich
86 % je Hochschule; an Universititen liegt der Anteil mit 81 % etwas niedriger
als an Fachhochschule/HAW mit 88 %.

Von dem mit der Praxisbegleitung betrauten Personal fithren 88 % eine ge-
schiitzte Berufsbezeichnung fiir Berufe in der Pflege, der Therapie und dem Heb-
ammenwesen; das entspricht 4,5 VZA je Hochschule, wobei ihr Anteil mit durch-
schnittlich 92 % an Universitaten leicht hoher 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 VZA entspricht.
An Universititen werden im Durchschnitt 65 % der fiir die Praxisbegleitung ver-
antwortlichen Personen aus Haushaltsmitteln finanziert, an Fachhochschu-
len/HAW sind es 59 %.

Fiir das Studium der Hebammenwissenschaft regelt das Gesetz tiber das Studium
und den Beruf von Hebammen die Praxiskoordination und -begleitung. |3 Die
praxisanleitende Person, die in der Regel der kooperierenden Einrichtung ange-
hort, fithrt die Studierenden an die Wahrnehmung der Aufgaben als Hebamme
heran, begleitet den Lernprozess im Praxiseinsatz und ist Ansprechpartnerin fir
die verantwortliche Praxiseinrichtung sowie die jeweilige Hochschule. Die fach-
liche Betreuung und Beurteilung der Studierenden im Praxiseinsatz sowie die
Unterstiitzung der Praxisanleitung erfolgt durch die Hochschule in Form einer
Praxisbegleitung in angemessenem Umfang.

In den primdrqualifizierenden Studiengingen der Physio- und Ergotherapie vari-
iert die Praxisanleitung und -begleitung je nach Umsetzung der Modellklausel in
den Bundeslindern abhidngig von der finanziellen und personellen Ausstattung
fiir die Begleitung der praktischen Studienphasen. Unter den Modell-Bedingun-
gen ist daher von heterogenen Moglichkeiten und Anspriichen der Praxisbeglei-
tung seitens der Hochschulen wie auch der Praxisanleitung seitens der Versor-
gungseinrichtungen mit der dortigen Personalknappheit auszugehen.

In der berufsfachschulischen Logopaddie-Ausbildung wird ein Grof3teil der Praxis-
anleitung in Form von interner Praxis an der Berufsfachschule erbracht, indem
Schiilerinnen und Schiiler reale Patientinnen und Patienten unter regelmaRiger
Supervision von Lehrenden untersuchen und behandeln. In zusitzlichen exter-
nen Praktika werden die Schiilerinnen und Schiiler von Therapeutinnen und
Therapeuten in Kliniken oder Praxen angeleitet: Wahrend in Kliniken auf der

| 63 Gesetz zur Reform der Hebammenausbildung und zur Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
(Hebammengesetz - HebG). Zur Praxisanleitung und -begleitung siehe § 15 und § 17.



Basis des Delegationsprinzips einzelne Patientinnen und Patienten von Schiile-
rinnen und Schiilern ohne eine stindige Anleitung behandelt werden kénnen, ist
in der ambulanten logopadischen Praxis eine 100%ige Praxisanleitung erforder-
lich, die nicht vergiitet wird. Aus dem Berufsfeld der Logopéddie wird das Modell
der internen Praxisanleitung auch fiir die hochschulische Qualifizierung ge-
wiinscht. 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 fiir die Durchfithrung der praktischen Studienanteile zeigt
sich eine groRe Spannweite, insbesondere bei den Fachhochschulen/HAW (z. B.
Allgemeinkrankenhduser: 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 Universititen (s. Tabelle 60 und Ta-
belle 61 im Anhang).

Daneben geben 39 von 78 Hochschulen an, tiber Skills Labs fiir Studierende zu
verfiigen (2 50 %). Der Anteil der Universititen (52,4 %) mit Skills Labs liegt dabei
leicht iiber dem Anteil der Fachhochschulen/HAW (48,1 %). Mit Blick auf die Tra-
gerschaft handelt es sich ausschlielich um o6ffentlich-rechtliche Universititen
und mit einem Anteil von 66,7 % um oOffentlich-rechtliche Fachhochschu-
len/HAW (s. Tabelle 62, Tabelle 63, Tabelle 64 im Anhang). |

| 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 fir moderne Lernformen mdglicherweise nicht um-
fanglich erfillt werden.
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[.5 Personal und wissenschaftlicher Nachwuchs

Im Bereich Personal und wissenschaftlicher Nachwuchs erfasst die Erhebung im
Rahmen der HQGplus-Studie die Anzahl hauptberuflich tatiger Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter mit Einbindung in die Lehre in den Studiengingen der Pflege-,
Therapie- (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie/Sprachtherapie) und Hebam-
menwissenschaft. Die genannten Gesundheitsstudiengdnge sind innerhalb der
Hochschulen strukturell gro3tenteils nicht in eigenen Fachbereichen oder Fakul-
tdten organisiert. In die Lehre der Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft
sind daher Personen involviert, die zugleich in mehreren Bereichen tatig sind.

An den Hochschulen mit Studienangeboten, die zu einer patienten- bzw. klien-
tennahen Tatigkeit qualifizieren, sind die entsprechenden Personaleinheiten in
der Regel relativ klein, sodass die Gesundheitsficher der Pflege-, Therapie- und
Hebammenwissenschaft nicht differenziert, sondern zusammengefasst erhoben
wurden. Die antwortenden Hochschulen verfiigten fiir alle Studienangebote der
Gesundheitsfachberufe gemeinsam durchschnittlich iiber 6,0 Professuren in
Vollzeiteinheiten (VZA). Die Personalzahlen fiir jede einzelne Fachwissenschaft
sind entsprechend deutlich geringer.

Bei einem Gesamtpersonal aller antwortenden Hochschulen von 881,4 VZA, die
in den Studiengidngen der Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft in die
Lehre eingebunden sind, entfallen 2019 auf eine Professur an den 21 antworten-
den Universititen jeweils 2,4 VZA Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter gegeniiber 0,5 VZA an den 55 antwortenden Fachhochschulen/HAW
(s. Tabelle 3).

Der Anteil an Professorinnen und Professoren mit Berufszulassung liegt an Uni-
versititen zwischen 14,3 % und 77,8 %, an Fachhochschulen/HAW zwischen
40,1 % und 48,3%. Die Berufszulassung kann als ein Indikator der Verbreitung
primdrqualifizierender Studienangebote gelten. Berufungen an Fachhochschu-
len/HAW sind im Erhebungszeitraum 2017 bis 2019 zu 50 % erfolglos; an Univer-
sititen, an denen im Mittel weniger Berufungsverfahren durchgefiihrt wurden,
konnten diese erfolgreich abgeschlossen werden. Die Berufung von Kandidatin-
nen und Kandidaten ohne Berufszulassung bzw. mit fachfremder disziplindrer
Herkunft stuften die interviewten Expertinnen und Experten als problematische
Konsequenz des fehlenden wissenschaftlichen Nachwuchses in den Gesundheits-
disziplinen ein, der sowohl hemmender Faktor fiir die jeweilige Forschungs- und
Disziplinentwicklung als auch die Nachwuchsférderung im Sinne der hochschu-
lischen Qualifizierung weiterer Gesundheitsfachpersonen sei.

Die Nachwuchsforderung, die folglich als zentral fiir die Entwicklung der Diszip-
linen angesehen wird, ist an den antwortenden Hochschulen nicht flachende-
ckend in Form spezifischer strukturierter Nachwuchsforderprogramme etab-
liert. Die Experteninterviews identifizieren fehlende institutionalisierte Koope-
ration bzw. Vernetzung als zentrale Barriere fiir die Entwicklung des




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 Studiengédnge hat die HQG-
plus-Studie nicht flaichendeckend alle Promotionen mit patienten- bzw. klienten-
naher Ausrichtung erfasst, da Promotionen mit Translationspotenzial auch in
anderen Kontexten/Fachbereichen erfolgen.

[.5.a Personal

Tabelle 3: Personal in VZA zum Stichtag 31.12.2019, HQGplus-Studie

Universitat | | 2cnnoch-
schule/HAW
Professuren 59,0 (21)| 4024 (55)
darunter W1 3,0 1,0
in% 51 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 23,3  (21) 167,8  (55)
Hebammenberuf
in% 39,5 41,7
darunter Frauen (mit Berufszulassung) 17,0 113,2
in% 73,0 67,5
Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen 1398 (21)| 2802 (55)
und Mitarbeiter (gesamt) ’ ’
davon promoviert 61,8 46,2
in% 44,2 16,5
darunter Frauen 79,1 150,9
in% 56,6 53,9

Nicht in der Tabelle ausgewiesen sind 3 Professuren (VZA) und 6 VZA wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter (gesamt) an einer Péddagogischen Hochschule.

Die Angaben der Befragten zu den beschéftigten VZA in den aufgefiihrten Personalkategorien erfolgten unter
dem Hinweis, dass nicht ausgefillte Felder mit dem Wert O erfasst werden.

(n)=Zahl der antwortenden Hochschulen.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Die Anzahl des hauptberuflich beschéftigten Personals einer Hochschule, das in
den Studiengingen der Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft in die
Lehre eingebunden ist, belief sich an den antwortenden Universititen und Fach-
hochschulen/HAW in 2019 auf 881,4 Vollzeiteinheiten (VZA), von denen
461,4 VZA auf Professuren und 420 VZA auf wissenschaftliches Personal entfal-
len. Der Anteil von Professorinnen betrigt fiir beide Hochschultypen gut die
Hiilfte der Professuren in VZA (s. Tabelle 3).
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Abbildung 31: Haufigkeitsverteilung der erfassten Professuren 2019, HQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Das Hauptfeld der Stichprobe der HQGplus-Studie bewegt sich hinsichtlich der
Haufigkeitsverteilung der Professuren fir die Pflege-, Therapie- und Hebammen-
wissenschaft je Hochschule im Intervall von null bis acht Professuren in VZA. An
drei Viertel der antwortenden Hochschulen sind weniger als acht VZA an profes-
soralem Personal pro Standort vertreten, etwa ein Zehntel beschéftigt acht bis
zwOIf VZA an Professuren. Im Durchschnitt verfiigen die antwortenden Hoch-
schulen (n=77) iiber 6,0 VZA an professoralem Personal zusammengenommen
fiir die Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft pro Hochschule. |¢5 Uni-
versititen weisen dabei durchschnittlich 2,8 VZA Professuren (n=21) auf, dage-
gen sind es an Fachhochschulen/HAW 7,3 VZA (n=55) zusammengefasst fiir alle
Gesundheitsstudienangebote der jeweiligen Hochschule mit einem patienten-
bzw. klientennahen Qualifikationsziel. Die durchschnittliche Anzahl an Profes-
suren fiir jedes einzelne Gesundheitsfach, das zu einer patienten- bzw. klienten-
nahen Tatigkeit befdhigt, sind entsprechend deutlich geringer. Zur Einordnung
werden als ReferenzgrofRe die sogenannten kleinen Ficher herangezogen, die per
Definition ,je Universitidtsstandort nicht mehr als drei unbefristete Professuren
[besitzen|, wobei es deutschlandweit bis zu zwei Ausnahmen geben darf* | ¢¢.

| 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 fir die
Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie/Sprachtherapie zusammengefasst als Therapiewissenschaften
erfragt. Die Studienangebote (s. B.l.1.a) wurden disziplinspezifisch erfasst, ein als , Therapiewissenschaften®
bezeichnetes Studienangebot bezieht sich auf einen Mehrfach-Studiengang (s. Ubersicht 2).

| 66 Im Bestand kleiner Facher an deutschen Hochschulen sind die Pflegewissenschaft und die Hebammenwis-
senschaft mit ihren Standorten und Professuren und deren Entwicklung kartiert. Portal Kleine Facher: 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
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Abbildung 32: Haufigkeitsverteilung der erfassten Professuren mit Berufszulassung
zum Pflege-, Therapie- oder Hebammenberuf 2019, HQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-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 Hélfte der Professuren mit Gesund-
heitsfachpersonen mit Berufszulassung (39,5 % an Universitidten und 41,7 % an
Fachhoschschulen/HAW) ist auch eine KenngrofRe fiir die (mogliche) Verbreitung
primérqualifizierender Studienginge, in denen nur Professorinnen und Professo-
ren mit Berufszulassung zur Abnahme des staatlichen Examens zu eben dieser
prifungsberechtigt sind. |¢7 An Universitidten 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 Haufigkeits-
verteilung (s. Abbildung 32) ist zu erkennen, dass an der iiberwiegenden
Mehrheit der befragten Hochschulen insgesamt weniger als sechs Professuren
mit Berufszulassung in VZA zusammengenommen fiir die Pflege-, Therapie- und
Hebammenwissenschaft je Hochschule etabliert sind.

| 67 Die Studien- und Priifungsverordnung fiir Hebammen (HebStPrV) regelt den berufspraktischen Teil des
Studiums und sieht unter § 15, Abs. 2 vor, dass als Priiferin oder Prifer nur eine Person berufen werden kann,
wenn diese Uber die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung ,,Hebamme® nach § 5, Abs. 1 oder § 1,
Abs. 1 des Hebammengesetzes verfiigt. BMG: Studien- und Prifungsverordnung fir Hebammen vom 8. Ja-
nuar 2020 (BGBI. 12020 S. 39).
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Tabelle 4: Personal in VZA zum Stichtag 31.12.2019, differenziert nach
Hochschultyp und -trager, HQGp/us-Studie

Universitat Fachhochschule /HAW
Bffentljch» privat kirchlich foentl.ich- privat kirchlich
rechtlich rechtlich
Professuren 430 (17) 9,0 (3) 70 (1)| 1964 (31); 1094 (14) 826 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 oderim 15,3 (17) 7,0 (3) 1,0 (1) 78,7 (31) 52,8  (14) 3383 9)
Hebammenberuf
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

Fehlende Angabe bei Fachhochschule zu Trigerschaft (n=1): 14 VZA an Professuren, darunter 14 VZA W2-
Professuren; darunter 3 VZA an Professuren mit Berufszulassung. In Summenanteilen nicht beriicksichtigt.
Nicht in der Tabelle ausgewiesen sind 3 Professuren (VZA) und 6,0 VZA wissenschaftliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter (gesamt) an einer Padagogischen Hochschule.

Hinweis: Fallzahl in Klammern.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Die hochschulische Personalausstattung im Bereich der Gesundheitsfachberufe
ist nach Hochschultyp und Tragerschaft ausdifferenziert (s. Tabelle 4) dargestellt.
Einer Professur an einer Universitit sind durchschnittlich 2,4 VZA wissenschaft-
liche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zugeordnet; auf eine Professur an einer
Fachhochschule/HAW entfallen 0,7 VZA wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. An Universititen in Offentlich-rechtlicher Tragerschaft ist mit
46,4 % etwa die Halfte der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
promoviert, an privaten Universitidten sind es 19,1 %. Dem gegeniiber konnen an
offentlich-rechtlichen Fachhochschulen/HAW 13,4 % der wissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine Promotion vorweisen, in privater Triger-
schaft sind 20,9 % des wissenschaftlichen Personals promoviert und unter den
Fachhochschulen/HAW in kirchlicher Tragerschaft sind es 14,3 %. Fir die ge-
samte Bundesrepublik (s. Tabelle 65 im Anhang) wies zum Erhebungszeitpunkt
(Stichtag 31.12.2019) Nordrhein-Westfalen mit 113,5 VZA Professuren und
95,2 VZA wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege-, The-
rapie- und Hebammenwissenschaft gemessen in VZA die héchste Anzahl an Per-
sonal je Bundesland auf, vor Hessen mit 65,7 VZA Professuren und 94,3 VZA wis-
senschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Bayern mit 65,9 VZA
Professuren und 26,3 VZA wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Der Frauenanteil unter der Professorenschaft mit Berufszulassung liegt in der
Stichprobe an den Universititen in 6ffentlich-rechtlicher Tragerschaft (n=17) bei
78,4 %, an privaten Universititen (n=3) bei 57,1 % und bei der kirchlich



getragenen Universitit (n=1) in der Erhebung bei 100 %. Der Frauenanteil an Pro-
fessuren mit Berufszulassung liegt an Fachhochschulen/HAW in 6ffentlich-recht-
licher Tréagerschaft bei 64,4 %, an privaten bei 68,6 % und an kirchlichen Fach-
hochschulen/HAW bei 79 %.

I.5.b  Berufungsverfahren

Die HQGplus-Studie erfasst fiir 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 erganzt.

Abbildung 33: Berufungsverfahren 2017-2019 (Stichtag: 31.12.2019) je Fachgebiet,
differenziert nach Hochschultyp, HQGp/us-Studie
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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 Universititen statt. Diese Beobachtung ist im Zusam-
menhang mit der GroRe des Gesundheitsstudienangebots an Fachhochschu-
len/HAW bzw. Universitiaten zu sehen (s. Abbildung 6), fiir das entsprechende
Personalbedarfe gedeckt werden miissen. Die Verfahrensdauer und die Erfolg-
saussichten eines Berufungsverfahrens sind je nach Hochschultyp unterschied-
lich: An den Universitdten der vorliegenden Stichprobe gelingt die Berufung — bis
auf die Pflegewissenschaft — vollumfinglich und dauert durchschnittlich 17,3
Monate, wihrend Fachhochschulen/HAW nur in knapp 50 % ihrer Verfahren von
im Durschnitt 10,6 Monaten Dauer Professuren erfolgreich besetzen konnen
(s. Tabelle 66 im Anhang). Der erfolglose Ausgang von Berufungsverfahren wird
in den Experteninterviews wiederholt mit einem Mangel an addaquaten Bewer-
bungen professorabler Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler
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begriindet, sodass mitunter eine erforderliche Auswahl von drei Kandidatinnen
und Kandidaten in einem Besetzungsverfahren nicht zustande komme. |¢8

Abbildung 34: Bewerberzahl pro Berufungsverfahren, differenziert nach
Hochschultypen - Dreijahresdurchschnitt 2017-2019
(Stichtag: 31.12.2019), HQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGpl/us-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 Universititen bzw. 6,8 an Fachhochschu-
len/HAW; in den Therapiewissenschaften — fiir die Hochschulbefragung wurden
die Physiotherapie, Ergotherapie und Logopddie/Sprachtherapie zusammenge-
fasst — waren es 6,8 bzw. 5,7 Bewerbungen pro ausgeschriebene Professur. Die
Bewerberlage ist insbesondere in der Hebammenwissenschaft prekir mit durch-
schnittlich 1,6 Bewerberinnen und Bewerbern an Fachhochschulen/HAW bzw.
2,7 an Universititen.

Die leitfadengestiitzten Experteninterviews geben Einblick in die von den Befrag-
ten identifizierten Ursachen und Folgen des Bewerbermangels. Die vorherr-
schende Bewerberlage wird hauptsiachlich auf den geringen in Deutschland ver-
fliigbaren qualifizierten Wissenschaftlichen Nachwuchs (s.B.I.5.c) zurick-
gefiihrt. Die Folgen sind vielfdltig:

_ Die (friihzeitige) 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-Wiirttemberg vom 17.12.2020 in § 48 Abs. 1 Berufung von Professorinnen und
Professoren. Dort heiBt es: ,Zur Férderung und Entwicklung des wissenschaftlichen Nachwuchses kann das
Wissenschaftsministerium weitere Ausnahmen von der Ausschreibungspflicht und der Durchfiihrung des Be-
rufungsverfahrens zulassen; Grundlage ist ein mit dem Wissenschaftsministerium abgestimmtes Qualitéatssi-
cherungskonzept der Hochschule.“ Die HQGpl/us-Studie hat jedoch keine Daten zu landesspezifischen Rege-
lungen der LHG sowie der (H&aufigkeit) ihrer Anwendung erhoben.



(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 fiir die hoch-
schulische Qualifizierung weiterer Gesundheitsfachpersonen im Sinne einer
Nachwuchsférderung als auch fiir die genuin fachwissenschaftliche For-
schungs- und Disziplinentwicklung, z. B. durch fachfremde Berufungen. Dane-
ben sei fraglich, inwiefern fachfremd Forschende und Lehrende als Impulsge-
ber fiir die betreffende Disziplin oder die jeweilige Profession infrage kdmen,
ihre Akzeptanz innerhalb der Berufsgruppe sei eingeschriankt. Disziplinspezifi-
sche Berufungen werden daher von den Interviewten weitestgehend bevorzugt
und in den Experteninterviews regelméifig mit dem Hinweis verbunden, diesen
miisse eine angemessene Post-Doc-Phase vorausgehen. (Zu) Frithzeitige Beru-
fungen nach der Promotion aufgrund akuten Personalmangels seien ein
LStrickfehler im System* | ¢, da sie dem qualitativ hochwertigen wissenschaft-
lichen Output nicht zutraglich seien und die Disziplinentwicklung hemmten,
statt sie zu befordern.

_ Der professorable Personenkreis unter dem in seiner Anzahl iiberschaubaren
wissenschaftlichen Nachwuchs der Gesundheitsfachberufe ist (sehr) klein, da
nur wenige Personen die Berufungsvoraussetzungen erfiillen. An Fachhoch-
schulen/HAW ist eine Austibung des Berufs im Umfang von fiinf Jahren vorzu-
weisen, von denen mindestens drei Jahre aullerhalb der Hochschule und nach
dem hochschulischen Abschluss erfolgt sein miissen. |7 Diese Voraussetzun-
gen reduzieren den Personenkreis des ohnehin iiberschaubaren wissenschaftli-
chen Nachwuchses erheblich. |7 Das Einschlagen einer akademischen Lauf-
bahn ist auf Basis einer berufsschulischen Ausbildung mit anschlieRender
Berufstitigkeit vor dem Studium deutlich erschwert gegeniiber der, in man-
chen Gesundheitsfachberufen bereits etablierten, Primédrqualifizierung mit Be-
rufstitigkeit nach dem Studium.

| 69 Experteninterview A10, HOGp/us-Studie.
| 70 Vgl. Ministerium fiir Kultur und Wissenschaft des Landes Nordrhein-Westfalen 2019, § 36, Abs. 1, Satz 5.

| 71 Das Bund-Lander-Programm ,Karrierewege an Fachhochschulen“ fordert strategische Instrumente zur
Rekrutierung und Qualifizierung von Fachhochschulprofessorinnen und -professoren. BMBF: Professorales Per-
sonal an Fachhochschulen. Vgl. Bundesministerium fir Bildung und Forschung 2022.
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[.5.c Wissenschaftlicher Nachwuchs

Promotionen

Zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses auf dem Weg zu einer Pro-
fessur gehort die Ermoglichung einer Promotion. Ausgangspunkt dafiir ist die
hochschulische Qualifizierung von Gesundheitsfachpersonen auf Masterniveau,
die in Deutschland hiufiger an Fachhochschulen/HAW als an Universitidten etab-
liert ist (s. Abbildung 10). Das eigenstandige Promotionsrecht ist in Deutschland
in der Regel Universititen vorbehalten, Fachhochschulen/HAW kénnen zum Teil
im Rahmen von Promotionszentren oder vergleichbaren Einrichtungen in man-
chen Bundeslindern eigenstindige Promotionsverfahren durchfiihren. |72 Die
Vergabe von Promotionen im Bereich der patientennahen Gesundheitsstudien-
gdnge ist damit in weiten Teilen ausschlieRlich in kooperativen Verfahren mit
anderen Hochschulen bzw. Universititen mit Promotionsrecht moglich. Die
zentrale Bedeutung von Kooperation und Vernetzung von Hochschulen bekrafti-
gen die Experteninterviews, die (institutionalisierte) Kooperation und Vernet-
zung (s. B.1.6.e) als wichtigsten Treiber der wissenschaftlichen Nachwuchsforde-
rung identifizieren. |73

| 72 Die befragten Hochschulen der HQGp/us-Studie geben an, seitens der Fachhochschulen/HAW mit 54 von
insgesamt 55 Befragten Uberwiegend nicht Uber ein eigensténdiges Promotionsrecht zu verfliigen; unter den
19 Universitaten findet sich eine ohne Promotionsrecht (s. Tabelle 67 im Anhang).

| 73 Die Experteninterviews ergaben als starkste Treiber fiir die Nachwuchsférderung institutionalisierte Ko-
operation/Vernetzung (inkl. Verblinde) vor strukturierten Promotions-/Tenure-Track-Programmen/Graduier-
tenschulen und patientennah ausgerichteten, fachspezifischen Masterstudienangeboten.



Abbildung 35: Beteiligung der Fachhochschulen/HAW an kooperativen
Promotionsverfahren mit anderen Hochschulen 2017-2019,
differenziert nach Hochschultrager, HQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Die Beteiligung von Fachhochschulen/HAW an kooperativen Promotionsverfah-
ren ldsst 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 offentlich-rechtlicher Tragerschaft. Unter den Fachhochschulen/HAW in pri-
vater und in kirchlicher Tragerschaft kooperiert etwa die Hélfte der Stichprobe
fiir Promotionen mit anderen Hochschulen. Die Experteninterviews bestdtigen
den Stellenwert promotionsbezogener Kooperationen fiir die Férderung des Wis-
senschaftlichen Nachwuchses und benennen die fehlende institutionalisierte Ko-
operation bzw. Vernetzung als Barriere fiir die Entwicklung des wissenschaftli-
chen Nachwuchses.

Im Erhebungszeitraum 2017 bis 2019 wurde von Universititen die Mehrzahl an
Promotionsurkunden in den Gesundheitsfachberufen in der Pflegewissenschaft
verliehen (58). In der Summe vergaben im Dreijahreszeitraum 6ffentlich-rechtli-
che 32 und private Universititen 26 Promotionsurkunden in der Pflegewissen-
schaft. Die im Dreijahreszeitraum verliehenen 45 Promotionsurkunden in den
Therapiewissenschaften gehen ausschlief3lich auf 6ffentlich-rechtliche Universi-
taten zuriick. In der Hebammenwissenschaft wurden im betrachteten Zeitraum
vier Promotionsurkunden vergeben, die Hilfte von ihnen von 6ffentlich-rechtli-
chen bzw. privaten Universititen. 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 institutioneniibergreifender Karrierewege vom (fach-)
hochschulischen Studium tiber die (kooperative) Promotion und anschlief3ende
Post-Doc-Phase der Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses dienlich ist.
Ziel solcher Programme ist es, den Ubergang zur Promotion oder den Einstieg in
Forschungsprojekte zu erleichtern und dem wissenschaftlichen Nachwuchs die
Moglichkeit zu bieten, sich wissenschaftlich zu entfalten und zu etablieren.

Strukturierte Férderprogramme

Zur Forderung der Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler stan-
den zwischen 2017 und 2019 an etwa der Hilfte aller 69 antwortenden Hoch-
schulen grundsitzlich strukturierte Forderprogramme zur Verfiigung, die ge-
mal} Experteninterviews zweitwichtigster Treiber der Nachwuchsférderung sind.
Von den Hochschulen mit strukturierten Nachwuchsférderprogrammen (n=36)
halten ca. 50 % ein Programm vor, jeweils acht Hochschulen gaben an, zwei res-
pektive drei Programme anzubieten.



Abbildung 36: Strukturierte Forderprogramme 2017-2019 - Universitaten, HOGplus-

Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.

Strukturierte Forderprogramme sind hiufig an 6ffentlich-rechtlichen Universi-
tiaten vorzufinden, in der Reihenfolge ihrer Nennung hauptsichlich in Form von
Post-Doc-Forderung, Juniorprofessuren mit Tenure-Track, Mentorenprogram-
men und Nachwuchsgruppenleitungen.
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Abbildung 37: Strukturierte Forderprogramme 2017-2019 - Fachhochschule/HAW,
HQGpl/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Unter den Fachhochschulen/HAW geben mehr als zwei Drittel an, dem wissen-
schaftlichen Nachwuchs der Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft
stehe genau ein Forderprogramm offen. Am hédufigsten vertreten sind hier sons-
tige Programme vor Mentorenprogrammen, Post-Doc-Forderung und Nach-
wuchsgruppenleitungen.

Im direkten Vergleich zwischen Universititen und Fachhochschulen/HAW ist zu
erkennen, dass Universititen mehr strukturierte Férderprogramme fiir den wis-
senschaftlichen Nachwuchs anbieten als Fachhochschulen/HAW. Nur ein Fiinftel
der Universitidten gibt an, kein einziges strukturiertes Forderprogramm einge-
richtet zu haben.

Die Begleitung der Promotion und der Post-Doc-Phase durch ein strukturiertes
Mentoring fiir Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler gilt den in-
terviewten Expertinnen und Experten als ein weiteres zentrales Instrument der
Nachwuchsférderung. Es tragt zur Disziplinentwicklung bei, bindet aber gleich-
zeitig Kapazititen der professoralen Mentorin bzw. des professoralen Mentors,
die in ihrem bzw. seinem Aufgabenprofil abgebildet sein miissen (Zeitkontingent
sowie Konzeption einer strukturierten Betreuung). Die Interviewpartnerinnen
und -partner betonen neben der Promotion auch den Wert einer sich daran



anschlief3enden Post-Doc-Phase als gewinnbringend sowohl fiir den wissenschaft-
lichen Nachwuchs personlich wie auch fiir den Aufbau und die Weiterentwick-
lung der Gesundheitsdisziplinen. Die Titigkeit im wissenschaftlichen Mittelbau
ermogliche 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 erwdhnt, um so die Einbindung von Promovierenden in For-
schungsprojekte zu befordern.

1.6 Forschung

Die HQGplus-Studie betrachtet neben den Forschungsaktivititen der Hochschu-
len in der Pflege- und den Therapiewissenschaften (Physio-, Ergotherapie, Logo-
padie) und der Hebammenwissenschaft im Erhebungszeitraum 2017 bis 2019
auch deren Strategien und Konzepte zur Entwicklung von Forschung sowie die
zur internen Forschungsforderung genutzten Programme und eingeworbene
Drittmittel.

Fir die an der HQGplus-Studie beteiligten Gesundheitsfachberufe und die Fakul-
taten/Arbeitsbereiche, die Studiengidnge mit patienten- und klientennahem Qua-
lifikationsziel anbieten, sind Forschungsaktivititen in unterschiedlicher Intensi-
tiat 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 fiir die jeweilige Diszipli-
nentwicklung eingeschatzt. Zum Erhebungszeitpunkt ist jedoch nicht erkenn-
bar, ob und welche Forschungsschwerpunkte sich in den einzelnen Fichern 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 ficherspezifische Fragestellungen adressierende, Férder-
politik ist zum Erhebungszeitpunkt nicht erkennbar; vielmehr besteht der Ein-
druck, seitens der meisten Forderer werde erwartet, dass sich die jeweiligen Fa-
cher in die bestehende Systematik der Forschungsféorderung einfinden, die
vornehmlich tiber Projektférderung erfolgt.

Die wichtigsten Fordermittelgeber aller Hochschulen sind der Bund, die Lander
und der Gemeinsame Bundesausschuss, wobei Fachhochschulen/HAW starker als
Universitiaten regionale Forderung nutzen. Unterschiede zwischen den Hoch-
schulen zeigen sich auch bei der Hohe der Drittmitteleinwerbungen, die an Fach-
hochschulen/HAW deutlich niedriger liegen als an Universititen. Das gilt mit
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Ausnahme weniger Fachhochschulen/HAW auch fiir die interne antragsbasierte
Forschungsforderung.

Die Hochschulen geben an, Forschungskooperationen vorwiegend mit anderen
Hochschulen sowie mit Einrichtungen des Gesundheitssystems einzugehen. Die
Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses wird als wichtiger Faktor ange-
sehen, die Forschungsleistung zu steigern, gleichzeitig sind die dafiir zur Verfi-
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 Vollzeitiquivalenten und der Zahl der verliehe-
nen Promotionsurkunden lassen sich fiir die antwortenden Hochschulen der
HQGplus-Studie zwei Universititen sowie eine Fachhochschule/HAW in kirchli-
cher sowie drei Weitere in 6ffentlich-rechtlicher Tragerschaft ausmachen, deren
Angaben auf forschungsféordernde Rahmenbedingungen hindeuten.

[.6.a Forschungsaktivitat

Im Ergebnis treten in der HQGplus-Studie einige wenige erkennbar forschungsaf-
fine und -aktive Hochschulen hervor, unter denen sich gleichermaRen Fachhoch-
schulen/HAW und Universititen befinden.

Die vorliegenden Ergebnisse der HQGplus-Studie konnen damit Hinweise auf be-
reits etablierte und erfolgreich beforschte Themenfelder der einzelnen Diszipli-
nen |’4 geben. Ein Abgleich mit den Forschungsschwerpunkten, die der Gesund-
heitsforschungsrat |75 und die Agenda Pflegeforschung (2012) |7¢ ausgemacht
haben, ermoéglicht die Identifizierung von moglichen (weiterhin) bestehenden
Forschungsliicken.

Die Angaben der Hochschulen zu den wichtigsten iibergeordneten thematischen
Schwerpunkten ihrer Forschung in den betrachteten Gesundheitsdisziplinen
zeichnen ein heterogenes Bild. Weder die Fachersystematiken des Statistischen
Bundesamtes und der DFG noch die Systematik des Hochschulkompasses der
HRK bieten fiir die betrachteten Ficher eine ausreichende Differenzierung.

Kategorisierung der Forschungsschwerpunkte in der Pflegewissenschaft

Fir die Pflegewissenschaft geben die 46 antwortenden Hochschulen, darunter elf
Universitdten, 34 Fachhochschulen/HAW und eine Pidagogische Hochschule, fol-
gende Forschungsschwerpunkte an: Unter den insgesamt 28 Schwerpunkt-

| 74 Die Forschungsschwerpunkte in den Therapiewissenschaften (Ergotherapie, Physiotherapie und Logopé-
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.




nennungen durch Universititen ist das Thema ,Pflege alter und hochaltriger
Menschen® (6) am hédufigsten vertreten, gefolgt von Methoden (4), Pflegesystem
im Umbruch (3) und Bildung in der Pflege (3). Bei den Fachhochschulen/HAW
und der Padagogischen Hochschule sind insgesamt 92 Nennungen (83 ohne Dop-
pelung) zu verzeichnen, von denen jeweils zwolf 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-
sitdt/1 Fachhochschule/HAW), ,Vulnerabilitat® (1 Fachhochschule/HAW). Mit
Blick auf die Themen der Agenda Pflegeforschung fillt auf, dass die ,Pflege von
Kindern und Jugendlichen“ weder bei Universititen noch Fachhochschu-
len/HAW der Stichprobe als Forschungsschwerpunkt genannt wird.

Kategorisierung der Forschungsschwerpunkte in den Therapiewissenschaften

Fir die Therapiewissenschaften — Ergotherapie, Physiotherapie und Logopidie
zusammengenommen - liegen Angaben zu Forschungsschwerpunkten von
32 Hochschulen, davon 8 Universititen 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 fiir die Physiotherapie, dass sich in den Nennungen der
Hochschulen zu ihrer Forschung in der Physiotherapie die Empfehlungen des
Gesundheitsforschungsrats zu entsprechenden Forschungsschwerpunkten nicht
abbilden. Fir die Ergotherapie liegen fast keine Nennungen spezifischer For-
schungsschwerpunkte vor. Die Angaben zu spezifischen Forschungsschwerpunk-
ten in der Logopddie entsprechen zwei von drei empfohlenen Schwerpunkten des
Gesundheitsforschungsrats (dies betrifft tiberwiegend die Universititen). Des
Weiteren ladsst 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 Storungsbildern 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 ficherspezifisch zuzuordnender Forschungsschwer-
punkte resultiert der folgende Versuch einer iibergreifenden Kategorisierung fiir
die Therapiewissenschaften (die jeweilige Anzahl von Nennungen durch Univer-
sititen bzw. Fachhochschulen/HAW ist in Klammern angegeben):
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104 _ Art der Forschung/Forschungstraditionen (7/38)

_ Theorie/Grundlagen (3/7)

_ Klinische Forschung / Evidenzbasierung und Qualitdtssicherung (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)

_ Stérungsbereiche (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 Universititen und 12 Fachhochschulen/HAW. Die For-
schung fokussiert im Wesentlichen auf die drei Aufgabenfelder ,Geburtsbetreu-
ung”, ,Gesundheitsforderung und Pravention in der Schwangerschaft® sowie
»Beratung zur kindlichen Erndhrung®. |77 Unter den Universititen sind insge-
samt elf Nennungen zu verzeichnen, darunter ist ,Geburtsbetreuung/Versor-
gung” (6) am haufigsten vertreten. Die Fachhochschulen/HAW nennen insgesamt
15 Forschungsschwerpunkte, davon 13 ohne Doppelung: ,,Gesundheitsféorderung
und Pravention in der Schwangerschaft® (4) ist hierbei am hadufigsten vertreten.
An finf 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.



l.6.b  Strategien und Konzepte zur Entwicklung der Forschung

Ihre jeweiligen Strategien und Konzepte der Entwicklung von Forschung duflern
56 Hochschulen in Freitextausfithrungen. 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,
HQGpl/us-Studie

Forschungsbezogene bzw. -basierte Kooperation/Vernetzung 28

Strategische libergeordnete Ausrichtung der

Forschung/Forschungsprofil(bildung) 25

Nachwuchsférderung 19
Einwerbung von Drittmitteln 16
Finanzierung/Férderinstrumente HS-intern 9

Personalplanung, -rekrutierung, -entwicklung 6

Rahmenbedingungen/Forschungsadministrative
Unterstitzungsstrukturen

Forschungsfelder (inhaltlich) erweitern/(weiter)entwickeln 6
Forschung liber Studium (Studiengang) voranbringen 5
Eigene Institute 4
Qualitatssicherung 2
Forschung passiert aus persénlichem/ad-hoc Engagement 2

Forschungsinfrastruktur ausbauen 1

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 HQGpl/us-Studie.

Die antwortenden Fachhochschulen/HAW messen einer strategischen Ausrich-
tung der Forschung bzw. der Forschungsprofilbildung mehr Gewicht zu als die
antwortenden Universitidten. |7 Die differenzierte Betrachtung dieser Antwort-
kategorie zeigt, dass in der Erhebung ausschlieRlich Fachhochschulen/HAW auf
das Vorhandensein bzw. die Entwicklung einer formalisierten Forschungsforder-
strategie (hochschulweit) verweisen (7 Nennungen). Ebenso fithren ausschlief3-
lich Fachhochschulen/HAW an, sich auf anwendungs-/praxisorientierte (5 Nen-
nungen) oder interdisziplinire Forschung (3 Nennungen) zu fokussieren. Das Ziel
einer Internationalisierung der Forschung wird ausschlief8lich von einer einzigen
Universitit genannt. Da die deutsche Forschungslandschaft zu den Gesundheits-
fachberufen (noch) nicht besonders ausgepragt ist, sind deutsche Hochschulen

| 79 Das Antwortverhaltnis von Universitat 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. |8°

Forschungsbezogene bzw. -basierte Kooperationen und Vernetzungsaktivititen
im Allgemeinen bewerten Fachhochschulen/HAW ein wenig hoher als Universi-
tiaten. Im Besonderen spezifizieren fiinf Universititen und acht Fachhochschu-
len/HAW eine Zusammenarbeit/Vernetzung mit anderen Hochschulen bzw. in-
nerhalb ihrer eigenen Hochschule. Drei Universititen und sieben
Fachhochschulen/HAW geben an, mit Praxispartnern/-einrichtungen zusammen-
zuarbeiten. Eine Vernetzung mit Fokus auf Interdisziplinaritdt/interdisziplindre
Forschung wird hdufiger von Universititen (3 Nennungen) als Fachhochschu-
len/HAW (1 Nennung) angefiihrt.

Der Nachwuchsférderung messen Universititen mehr Relevanz als Fachhoch-
schulen/HAW bei. Zwei Universitiaten und drei Fachhochschulen/HAW geben an,
ihre Nachwuchsférderung setze auf Ebene der Bachelorstudierenden an, etwa
durch die Einbeziehung in Forschungsantriage und -projekte. Weitere zwei Uni-
versitidten und vier Fachhochschulen/HAW fordern den wissenschaftlichen Nach-
wuchs auf Masterniveau, z. B. durch die Einrichtung neuer Masterstudienange-
bote. Der Kategorie Nachwuchsférderung zugeordnete Antworten lauten z. B.
»~Master Versorgungsforschung bildet zukiinftig ein Element der Nachwuchsfor-
derung durch studentische Forschungsprojekte®, ,gezielte Vorarbeiten fiir For-
schungsantréige tiber Bachelor- und Masterarbeiten“ oder ,Profilbildung durch
[Drittmittelforschung, Dissertationen und| Abschlussarbeiten“. Am haufigsten
wird die Promotionsforderung als Mafnahme zur Forderung des wissenschaftli-
chen Nachwuchses genannt, nimlich von Universitdten vier- und von Fachhoch-
schulen/HAW sechsmal. Eine Post-Doc-Forderung geben jeweils eine Universitat
und Fachhochschule/HAW an. Die Kategorie Austausch/Vernetzung von Nach-
wuchs wird von drei Universititen genannt.

Der hochschulinternen Finanzierung bzw. Forderung messen Fachhochschu-
len/HAW mehr Bedeutung zu. Die Einwerbung von Drittmitteln wird etwas star-
ker von Universititen betont.

I.6.c Forschungsférderung und Drittmittel

Auskunft tiber die Rahmenbedingungen der Forschungsermoglichung wie -for-
derung geben die Experteninterviews im Rahmen der HQGplus-Studie. Die Aus-
fiihrungen der 19 befragten Expertinnen und Experten zeichnen ein relativ ho-
mogenes Bild ihrer verfiigbaren zeitlichen Kapazititen fiir die Forschung, die
zwischen fiinf 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 einflieRen. Neben

| 80 Die Technische Universitdt Berlin ist in diesem Rahmen an der Entwicklung von Prognosemodellen zur
quantitativen und qualitativen Bedarfsplanung von Krankenpflegekréften beteiligt. Vgl. RN4CAST 2011.



dem Umfang und Zeitaufwand fiir Forschungstitigkeiten erwidhnen 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 begriinden die geringen fiir For-
schung aufgewandten Anteile ihrer Arbeitszeit mit der Wahrnehmung ihrer
ubrigen hochschulischen Aufgaben und Funktionen wie Lehr- und Priifungsver-
pflichtungen, Studiengangsentwicklung und -leitung sowie Gremienarbeit.

Des Weiteren vermitteln die HQGplus-Experteninterviews den Eindruck, dass die
wissenschaftliche Disziplinentwicklung im Konkurrenzverhdltnis zur Versor-
gungspraxis erlebt wird: ,Akademische Arbeit funktioniert nur, wenn in der Versor-
gungswirklichkeit nicht die Hiitte brennt“ |8'. Die Forschungstitigkeit und wissen-
schaftliche Fundierung scheinen zwar als befruchtend fiir 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 Beschiftigung von Gesundheitsfachper-
sonen an einer Hochschule und an einer Versorgungseinrichtung zugleich, fiir
hauptamtliche Professorinnen und Professoren der Gesundheitsberufe (bislang)
nicht vorgesehen sind, halten die Hailfte der interviewten Expertinnen und Ex-
perten eine Einrichtung dieser fiir sinnvoll und forderlich fiir die Ermoéglichung
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 Universititen und 44.299 Tsd. Euro auf 33 antwortende Fachhoch-
schulen/HAW. Das Hauptfeld der Stichprobe bewegt sich hinsichtlich der Haiu-
figkeitsverteilung der Drittmitteleinnahmen zwischen 100 und 200 Tsd. Euro.
Der Mittelwert fiir den Dreijahreszeitraum liegt bei 243,2 Tsd. Euro Drittmitte-
leinwerbung an Universititen, davon 269,9 Tsd. Euro an 6ffentlich-rechtlichen
Universititen und 136,4 Tsd. Euro an privaten Universititen, gegeniiber
181,7 Tsd. Euro eingenommener Drittmittel an Fachhochschulen/HAW, davon
173 Tsd. Euro an Fachhochschulen/HAW in offentlich-rechtlicher,
103,2 Tsd. Euro in privater und 283,5 Tsd. Euro in kirchlicher Tragerschaft (s. Ta-
belle 74, Tabelle 75 und Tabelle 76 im Anhang). Das Hauptfeld der Universititen
der Stichprobe bewegt sich hinsichtlich Haufigkeitsverteilung der Drittmittelein-
nahmen im Dreijahresdurchschnitt des Erhebungszeitraums zwischen 100 und
400 Tsd. Euro. Im selben Zeitraum nahm die Hilfte der Fachhochschulen/HAW
im Dreijjahresdurschnitt 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 fiir das Jahr

| 81 Experteninterview A1, HQGplus-Studie.
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2019 herangezogen. Die zehn in der HQGplus-Studie antwortenden Universititen
nahmen 2019 in der Summe Drittmittel in Hohe von 9.897 Tsd. Euro ein; das ent-
spricht 989,7 Tsd. Euro pro Universitit. Die 32 antwortenden Fachhochschu-
len/HAW der Erhebung verzeichnen fiir 2019 zusammengefasst Drittmittelein-
nahmen von 13.577 Tsd. Euro, was umgerechnet 424,3 Tsd. Euro pro
Fachhochschule/HAW entspricht. Das Statistische Bundesamt verzeichnet fiir
dasselbe Berichtsjahr, dass die Medizinischen Einrichtungen/Gesundheitswissen-
schaften der Universititen im Fachgebiet Gesundheitswissenschaften (ohne Hu-
manmedizin) |82 10.537 Tsd. Euro Drittmittel einnahmen. Fiir die Gesundheits-
wissenschaften an Fachhochschulen in 6ffentlich-rechtlicher Tragerschaft weist
das Statistische Bundesamt fiir 2019 Drittmitteleinnahmen von 9.300 Tsd. Euro
aus. |83

Drittmitteleinwerbung - Universitdten

Als Forderermittelgeber der im Erhebungszeitraum von 2017 bis 2019 von den
zehn antwortenden Universititen insgesamt eingeworbenen 29.574,0 Tsd. Euro
Drittmittel (s. Tabelle 74) wurden die in Abbildung 39 aufgefiihrten Organisatio-
nen genannt.

| 82 Das Statistische Bundesamt fasst in der Fachergruppe ,,Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften“ fol-
gende gesundheitswissenschaftliche Fachgebiete zusammen: Gesundheitswissenschaften allgemein, Gesund-
heitsokonomie, Gesundheitspddagogik, Gesundheitswissenschaft/-management, Nichtérztliche Heilbe-
rufe/Therapien und Pflegewissenschaft/-management. Die HQGplus-Studie erfasst dagegen ausschlieBlich
patienten- bzw. klientennah ausgerichtete Studienangebote inklusive zugehdriger Professuren.

| 83 Vgl. Statistisches Bundesamt 2019 b.



Abbildung 39: Drittmitteleinnahmen der antwortenden Universitédten im 109
Dreijahresdurchschnitt 2017-2019 nach Drittmittelgebern,
HQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Die antwortenden Universititen erhielten im Erhebungszeitraum Drittmittel un-
ter anderem von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG), der Europadi-
schen Union (EU) sowie von Bund und Landern. Die meisten Mitteleinwerbungen
erfolgten im Dreijahresmittel beim Bund mit 519,0 Tsd. Euro, dem Innovations-
fonds in Hohe von 446,2 Tsd. Euro und den Lindern mit 321,9 Tsd. Euro. Erwéh-
nenswert sind des Weiteren die in dhnlicher Hohe eingenommenen Drittmittel
von der EU (273,3 Tsd. Euro) und der DFG (266,6 Tsd. Euro).



110 Drittmitteleinwerbung - Fachhochschulen

Abbildung 40: Drittmitteleinnahmen der antwortenden Fachhochschulen/HAW im
Dreijahresdurchschnitt 2017-2019 nach Drittmittelgebern,
HQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

An den antwortenden o6ffentlich-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 Tragerschaft (n=7) neh-
men im selben Zeitraum 3.253,0 Tsd. Euro ein, diejenigen in kirchlicher Trager-
schaft (n=7) 11.584,0 Tsd. Euro (s. Tabelle 76 im Anhang). Wichtigste Drittmittel-
geber der Fachhochschulen/lHAW sind, wie bei den Universititen, unter
Berticksichtigung des Dreijahresdurchschnitts der Bund mit 318,3 Tsd. Euro, die
Lander 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.



Abbildung 4 1: Drittmitteleinnahmen (Dreijahresdurchschnitt 2017-2019 in Tsd. Euro)
im Verhaéltnis zur Gesamtzahl der Professuren an jeweiligem Standort,
HQGpl/us-Studie
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n=43 (10 Universitaten; 33 Fachhochschulen/HAW).
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Das Hauptfeld der antwortenden Hochschulen gruppiert sich im Dreijahres-
durchschnitt von 2017 bis 2019 hinsichtlich der Einwerbung von Drittmitteln im
Verhiltnis 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 Hohe der eingeworbenen Drittmittel
ist aus der Abbildung nur eingeschrankt erkennbar: Die hochsten Drittmittelein-
werbungen gelingen an drei fachhochschulischen Standorten der Stichprobe, die
zwischen zehn und zwanzig Professuren in VZA vorhalten.

Die Drittmitteleinnahmen je Professur konnen fir das Jahr 2019 ermittelt wer-
den unter Beriicksichtigung der eingenommenen Drittmittel je Hochschule
(s. B.I.6.c) und des im selben Jahr durchschnittlich je Hochschule beschiftigten
professoralen Personals in VZA zusammengenommen fiir die Pflege-, Therapie-
und Hebammenwissenschaft (s. [.5.a). In 2019 ergeben sich so durchschnittliche
Drittmitteleinnahmen von 267,5 Tsd. Euro je Professur in VZA an Universititen
und von 49,3 Tsd. Euro je Professur in VZA an Fachhochschulen/HAW.

Aufgrund unterschiedlicher Rahmenbedingungen kann ein Vergleich mit ande-
ren Fachern allenfalls Hinweise fiir das ggf. vorhandene Potenzial an Drittmitte-
leinwerbungen liefern: In der Fichergruppe Humanmedizin/Gesundheitswissen-
schaften lagen im Jahr 2019 die Drittmittel pro Professur an Universititen
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insgesamt bei 448 Tsd. Euro, an Fachhochschulen bei 27,7 Tsd. Euro. Fiir die In-
genieurwissenschaften liegen diese Zahlen bei 514,5 Tsd. Euro pro Professur an
Universitidten und 36.5 Tsd. Euro an Fachhochschulen; fiir die Rechts-, Wirt-
schafts- und Sozialwissenschaften bei 101,5 Tsd. Euro je Professur an Universita-
ten und 17,4 Tsd. Euro an Fachhochschulen. |84

Wichtige Férderer und Forderlinien/-programme

Im Erhebungszeitraum von 2017 bis 2019 nahmen alle antwortenden Hochschu-
len gemeinsam je Fordermittelgeber Drittmittel von in der Summe zwischen
819,0 Tsd. Euro bis 29.850,0 Tsd. Euro ein. Die Drittmittel stammen hauptsach-
lich vom Bund, wie der Darstellung im Dreijahresdurchschnitt (s. Tabelle 73 im
Anhang) zu entnehmen ist. In der jahresweisen Betrachtung sind der Bund, die
Linder und der Innovationsfonds die wichtigsten konstanten Fordermittelgeber
mit den grofRten durch die Hochschulen eingeworbenen Fordervolumina.

Im Erhebungszeitraum zeigt sich das Jahr 2017 relativ forderstark seitens des
Bundes. Die Summe der eingenommenen Drittmittel im Erhebungszeitraum
liegt 2017 mit einer Férderung von 16.217,0 Tsd. Euro durch den Bund am héchs-
ten, wiahrend sie fiir die tibrigen Jahre etwa halb so hoch ist. Neben dem Bund
zeigen sich die Linder und der Innovationsfonds als die wichtigsten konstanten
Fordermittelgeber.

Mit dem Ziel, einen Uberblick iiber den Stand der Forschung, ihrer Férderung
und bestehender Anreizsysteme in den Gesundheitsfachberufen zu erlangen,
wurden in der HQGplus-Studie neben den Drittmitteleinnahmen auch bedeu-
tende Forderlinien erhoben. Die antwortenden Hochschulen nennen in Freitext-
feldern insgesamt 20 externe Forderlinien bzw. Forderer fiir den Erhebungszeit-
raum von 2017 bis 2019, die zur Weiterentwicklung der Pflege-, Therapie-
(Physiotherapie, Ergotherapie, Logopddie) und Hebammenwissenschaft beigetra-
gen haben. Die antwortenden Hochschulen verteilen sich auf zehn Universititen
und 30 Fachhochschulen/HAW, die Forderlinien benennen. Zehn Hochschulen,
darunter eine Universitit und neun Fachhochschulen/HAW, nennen eine Forder-
linie; zwei Forderlinien tragen zwolf Hochschulen ein, die sich aus vier Universi-
titen und acht Fachhochschulen/HAW zusammensetzen, und drei Forderlinien
werden von 18 Hochschulen benannt, darunter fiinf Universitaten und 13 Fach-
hochschulen/HAW.

Fir die Universititen und die Fachhochschulen/HAW der HQGplus-Studie sind
der G-BA mit dem Innovationsfonds und unterschiedliche Forderlinien des Bun-
desministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF) die wichtigsten Forderer

| 84 Jeweils fiir Hochschulen in staatlicher Tragerschaft. Vgl. Statistisches Bundesamt nach DZHW: ICEland
(Datenbesténde 3004 und 60002, Stand 01.07.2021); eigene Berechnungen.



(s. Tabelle 77 im Anhang). Bei den Universititen ist auf Grundlage der Antworten
keine spezifische BMBEF-Forderlinie hervorzuheben. Bei den Fachhochschu-
len/HAW sind hingegen die am haufigsten genannten BMBF-Forderlinien ,,FH So-
zial® | 8% (sieben Nennungen), ,,Soziale Innovationen fiir Lebensqualitdt im Alter®
(SILQUA-FH) | 8¢ (sechs Nennungen) und , Aufstieg durch Bildung: Offene Hoch-
schulen” |87 (sechs Nennungen). Zu beobachten ist, dass sich Forderlinien nicht
auf alle Lebensabschnitte (Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Familien, Senioren)
gleichermallen beziehen und mit der hdufig genannten Linie SILQUA-FH ein Fo-
kus auf der Teilhabe dlterer Menschen liegt.

Insgesamt ist die Varianz an Forderern bei den Fachhochschulen/HAW im Ver-
gleich zu den Universititen deutlich grofRer. Fachhochulen/HAW nutzen zudem
starker als Universitidten regionale Forderer, z. B. Landesforderungen, oder Ein-
richtungen in der eigenen Region, z. B. Stiftungen.

Auf 13 der insgesamt 101 genannten Férderer bzw. Forderlinien ist keine Antrag-
stellung durch die Hochschulen erfolgt. |8 Darunter beziehen sich fiinf Nennun-
gen auf das BMBF bzw. dessen Forderlinien und vier Nennungen auf den G-BA
bzw. den Innovationsfonds. Die Antwort, dass keine Bewerbung erfolgte,
stammte dabei von acht Fachhochschulen und einer Universitat.

| 85 Das Bundesministerium flr Bildung und Forschung unterstitzt seit 2018 im Rahmen des Programms ,,For-
schung an Fachhochschulen® mit der Férderrichtlinie zur Verbesserung der Lebensqualitdt in Stadt und Land
durch soziale Innovationen (FH-Sozial) interdisziplindre 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 FérdermaBnahme ist es, durch die Entwicklung
und Anwendung sozialer Innovationen die Lebenssituation von Menschen in sozialen Problemlagen sowohl in
Stadten als auch in landlichen, strukturschwachen Regionen zu verbessern. Die Chancen auf soziale Teilhabe
und ein gesundes, erfiilltes Leben sollen erhéht und soziale Ungleichheiten soweit wie mdglich reduziert wer-
den. Insbesondere im Rahmen der Hightech-Strategie der Bundesregierung ,Innovationen fiir Deutschland®
soll erforscht werden, in welcher Weise digitale Technologien hierfiir unterstiitzend eingesetzt werden kdnnen.
Die Forderrichtlinie verfolgt zudem einen Schwerpunkt ,Gleichwertige Lebensverhéltnisse in den Regionen
schaffen®, der aus der Weiterentwicklung der Demografie-Strategie der Bundesregierung abgeleitet wurde. Vgl.
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung 2018.

| 86 Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung fordert seit 2015 im Rahmen des Programms ,,For-
schung an Fachhochschulen“ mit der Forderlinie SILQUA-FH Forschungs- und Entwicklungsprojekte an Fach-
hochschulen zur Entwicklung praxisnaher Konzepte, mit denen die Teilhabe &lterer Menschen am Arbeits- und
gesellschaftlichen Leben verbessert werden kann. Die Forderlinie richtet sich an Fachhochschulen mit ein-
schlagiger Forschungsexpertise in den Fachbereichen bzw. Disziplinen Sozialwesen/Soziale Arbeit, Pflege so-
wie Gesundheit. Es werden ausschlieBlich praxisorientierte, bevorzugt interdisziplindre Forschungsvorhaben
(innerhalb einer Fachhochschule oder zwischen Fachhochschulen) geférdert, die eine ,soziale Innovation“ zum
Thema haben. Vgl. Bundesministerium fiir Bildung und Forschung 2015.

| 87 Der Bund-Lander-Wettbewerb ,Aufstieg durch Bildung: offene Hochschulen® férderte von 2011 bis 2020
im Rahmen der Qualifizierungsinitiative ,Aufstieg durch Bildung“ innovative, nachfragorientierte und nachhal-
tige Konzepte von Hochschulen mit den Zielen, den Fachkréftemangel zu sichern, die Durchléssigkeit zwischen
beruflicher und akademischer Bildung zu verbessern, Wissen rasch in die Praxis zu bringen und das deutsche
Wissenschaftssystem durch Profilbildung zu stérken und Konzepte fir berufsbegleitendes Studieren und le-
benslanges, wissenschaftliches Lernen besonders fiir Berufstétige, Personen mit Familienpflichten und Berufs-
rickkehrerinnen und -riickkehrer zu fordern. Vgl. Bundesministerium fir Bildung und Forschung 2020.

| 88 Erhoben wurde, welche externen Forderlinien (Férderer) im Erhebungszeitraum 2017 bis 2019 aus Sicht
der antwortenden Hochschulen zur Weiterentwicklung der Pflege-, Therapie- (Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopéadie/Sprachtherapie) und Hebammenwissenschaft beigetragen haben und ob sich Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler der antwortenden Hochschulen darauf beworben haben. Die Angaben zu relevanten For-
derern bzw. Forderlinien und solchen, auf die eine Bewerbung stattfand, kénnen daher voneinander abweichen.
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[.6.d Interne Forschungsforderung

Im Rahmen der internen, antragsbasierten Forschungsféorderung bieten von
67 antwortenden 50 Hochschulen eine Forderung im Erhebungszeitraum von
2017 bis 2019 an. Die Zahl der Hochschulen, die entweder ein oder drei Pro-
gramme vorhalten, ist etwa gleich groRR: Jeweils 13 Hochschulen geben an, dass
bei ihnen ausschlielich ein Programm respektive drei Programme in Anwen-
dung sind. An 17 Hochschulen kénnen 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 Halfte der elf Uni-
versititen an, ein bis zwei Programme der internen, antragsbasierten For-
schungsforderung zu nutzen: An drei Universititen wird ein Programm und an
vier Universititen werden zwei Programme in Anspruch genommen. Die insge-
samt 23 erfassten Programme der internen, antragsbasierten Forschungsforde-
rung entfallen auf neun Universititen in 6ffentlich-rechtlicher Tragerschaft und
drei Programme auf zwei private Universititen. Die antwortenden Hochschulen
halten jeweils zwischen ein und drei Programmen fiir die interne antragsbasierte
Forschungsforderung vor.

Abbildung 42: In Anspruch genommene Programme der internen, antragsbasierten
Forschungsférderung 2017-2019 - Universitaten, HOGp/us-Studie
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Hinweis: Mehrfachnennungen waren moglich.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.



Die antwortenden Universititen geben an, Programme der Nachwuchs- und der 115
Sachmittelférderung (sieben bzw. sechs Erwdhnungen) sowie Programme zur An-
schubfinanzierung und Vernetzungsférderung (jeweils vier Nennungen) anzubie-

ten.

Abbildung 43: In Anspruch genommene Programme der internen antragsbasierten
Forschungsférderung 2017-2019 - Fachhochschulen/HAW,
HQGp/us-Studie
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Hinweis: Mehrfachnennungen waren maglich.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Die deutliche Mehrheit der Fachhochschulen/HAW gibt mit 34 von 40 Antwor-
tenden an, ein bis drei Programme der internen, antragsbasierten Forschungsfor-
derung anzubieten. Die Anzahl der Hochschulen mit je ein, zwei oder drei vor-
handenen Programmen ist etwa gleich grof3: An zehn Fachhochschulen/HAW
steht ausschlieRlich ein Programm zur Verfiigung und 13 bzw. 14 Fachhochschu-
len/HAW geben an, zwei bzw. drei Programme vorzuweisen. Mit Blick auf die
Tragerschaft sind an 22 6ffentlich-rechtlichen Fachhochschulen/HAW Pro-
gramme der internen, antragsbasierten Forschungsférderung vorzufinden. Auf
jeweils neun private und acht kirchliche Fachhochschulen/HAW verteilen sich
die iibrigen Nennungen zu Programmen der internen, antragsbezogenen For-
schungsforderung. Hauptsichlich in Anspruch genommen werden mit 23 Nen-
nungen Programme zur Nachwuchsférderung und zur Anschubfinanzierung
(22 Nennungen) gefolgt von der Sachmittelférderung (18 Nennungen).

Des Weiteren sind unter der Kategorie ,sonstige“ in einem Freitextfeld ergin-
zende MafRnahmen interner Forschungsféorderung benannt (n=12). Die zwischen
2017 und 2019 durch Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in Anspruch
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genommenen Programme bzw. Férdermaldnahmen reichen von personeller Ab-
ordnung, anteiliger Freistellung vom Lehrdeputat, iiber das Ausloben von For-
schungspreisen, landes- bzw. stiftungsbasierte Forschungsforderung sowie
(hochschulinterne) Férderung zur Antragstellung und von Clusterprojekten.

Zu den Forschungsaktivititen im Gesundheitsbereich und der Hohe der dort ein-
geworbenen Fordermittel machen 43 Hochschulen Angaben. Auskunftsfihig zur
Summe der intern, antragsbasiert eingeworbenen Forschungsférderung sind
25,6 % der befragten Hochschulen (s. Tabelle 71 im Anhang).

Abbildung 44: Bewilligte Fordervolumina (in Tsd. Euro) aus Programmen der internen
antragsbasierten Forschungsférderung 2017-2019, HOGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Die Gesundheitsbereiche der vier antwortenden 6ffentlich-rechtlichen Universi-
titen nehmen im Erhebungszeitraum von 2017 bis 2019 aus interner antragsba-
sierter Forschungsférderung durchschnittlich 2.079,3 Tsd. Euro je Universitit
ein, das entspricht 693 Tsd. Euro je Universitdt pro Jahr. |8 An den Fachhoch-
schulen/HAW liegen die internen antragsbasierten Forschungsféordereinnahmen
im selben Zeitraum im Durchschnitt zwischen 31,4 Tsd. Euro an privaten,
294,5 Tsd. Euro an oOffentlich-rechtlichen und 1.075,9 Tsd. Euro an kirchlichen
Fachhochschulen/HAW; pro Jahr entsprechend 1/3 dieser Summen. Das Forder-
volumen liegt im Erhebungszeitraum 2017 bis 2019 an den vier antwortenden
Universititen in oOffentlich-rechtlicher Trigerschaft mit 8.317,4 Tsd. Euro

| 89 Hier ist allerdings darauf hinzuweisen, dass dieser Mittelwert durch eine universitare Einrichtung stark
verzerrt wird, der Median fiir diesen Wert liegt bei 993,5 Tsd. Euro.



deutlich hoher als mit 2.355,7 Tsd. Euro an den acht antwortenden Fachhoch-
schulen/HAW in o6ffentlich-rechtlicher Triagerschaft.

Eine detaillierte Betrachtung der 20 Hochschulen, die in internen antragsbezo-
gen Verfahren Forschungsfordermittel einwarben, zeigt, dass bei den Universita-
ten 82 % des Fordervolumens einer Universitat zuzurechnen sind. An Fachhoch-
schulen/HAW in offentlich-rechtlicher Trédgerschaft sind die intern einge-
worbenen Forschungsmittel gleichmaRiger verteilt. Sie liegen zwischen 25,0 und
830,8 Tsd. Euro, wobei vier Fachhochschulen/HAW tiiber dem Mittelwert liegen.
Bei den antwortenden Fachhochschulen/HAW in kirchlicher Trigerschaft sind
92 % des gesamten Fordervolumens einer einzelnen Hochschule zuzuordnen,
was mit 2.968 Tsd. Euro das zweithochste interne antragsbezogene Fordervolu-
men der Erhebung tiber alle Hochschultypen hinweg entspricht.

Unter Berticksichtigung der Drittmitteleinnahmen der Hochschulen relativ zum
wissenschaftlichen Personal in VZA und der Zahl der verliehenen Promotionsur-
kunden lassen sich fiir die antwortenden Hochschulen der HQGplus-Studie zwei
Universitiaten sowie eine Fachhochschule/HAW in kirchlicher und drei weitere in
offentlich-rechtlicher Trigerschaft ausmachen, deren Angaben auf besonders
forschungsfordernde Rahmenbedingungen hindeuten.

I.6.e  Kooperationen in der Forschung

Mit dem Ziel gemeinsamer Forschungsaktivititen 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 unterhilt Kooperationen mit vier Einrichtungen zugleich. Maximal
sechs Einrichtungen wurden von sechs Hochschulen genannt, jeweils elf Hoch-
schulen gaben an, drei bzw. fiinf verschiedene institutionelle Forschungskoope-
rationen zu unterhalten. Zehn Hochschulen nennen nur eine kooperierende Ein-
richtung.
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118 Abbildung 45: Vertraglich gesicherte Forschungskooperationen 2019, HQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGpl/us-Studie.

Wichtigste Kooperationspartner der insgesamt 73 befragten Hochschulen sind
mit 47 Nennungen die Universitadten, gefolgt von Einrichtungen des Gesundheits-
systems (44 Nennungen) sowie Fachhochschulen/HAW (41 Nennungen). Die Nen-
nungen unter ,sonstige“ Einrichtungen fiir vertraglich gesicherte Forschungsko-
operationen (n=12) umfassen Berufsfachschulen und -verbidnde, Kirchen,
Kommunen, Linder und Ministerien sowie Sozialversicherer (s. Abbildung 45).

Neben bestehenden nimmt die HQGplus-Studie auch in Planung befindliche For-
schungskooperationen in den Blick. Thre Pline zu Kooperation und Vernetzung
legen etwa 50 % der antwortenden Hochschulen (n=40) dar, unter ihnen 11 Uni-
versitidten und 29 Fachhochschulen/HAW. Die Angaben zu vertraglich gesicher-
ten, forschungsbezogenen Kooperationen und Vernetzungsaktivititen in Pla-
nung konnen hinsichtlich ihrer Ziele, Tragweite, Formen der Ausgestaltung
sowie der Beteiligten wie folgt kategorisiert werden:

_ Aufinhaltlicher 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 Fakultidten, medizinischen
Fachern und mit gesundheitsfachlichen Instituten, Aulleruniversitiren For-
schungseinrichtungen (AUF) sowie mit ambulanten und stationdren Versor-
gungseinrichtungen, Kleinen und Mittelstindischen Unternehmen (z. B. An-
wendungspartnern zur Implementierung von  Pflegetechnologien),



Wohlfahrtsverbanden, Berufsverbanden und Berufsfachschulen etabliert wer-
den.

_ Die rdumliche Dimension der Forschungskooperation und -vernetzung reicht
von lokal (z. B. Versorgungseinrichtungen der Langzeitpflege) iiber regionale
Bildungspartnerschaften bis zu landesweiter Zusammenarbeit, etwa im Rah-
men des Bayerischen Wissenschaftsforums (BayWISS) oder mit dem Hessischen
Ministerium fiir Wissenschaft und Forschung als Forderer von Projekten mit
universitaren Fachbereichen als Verbundpartner, z. B. Informatik und Ingeni-
eurswissenschaften. Des Weiteren wird durch die Antwortenden auf nationale,
europdische und internationale Forschungszusammenarbeiten, z. B. die Euro-
pean Academy of nursing science (EANS), hingewiesen.

_ Die von den antwortenden Hochschulen getroffenen Mafnahmen zur Vernet-
zung betreffen den Auf- und Ausbau einer hochschuleigenen Anschubfinanzie-
rung fiir Vorstudien und hochschulinterner forschungsadministrativer Unter-
stiitzungsstellen zur Einwerbung von Fordermitteln sowie der Schluss von
Kooperationsvereinbarungen zwecks Forschungspartnerschaften. Die Entwick-
lung strategischer und nachhaltiger Personalentwicklungskonzepte fiir die Ge-
winnung, Bindung und Weiterbildung qualifizierten Personals stirkt die For-
schung ebenso wie die Einrichtung von Tandemprofessuren mit
Praxispartnern, die Férderung 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 vielfadltigen Nennungen von Kooperations- und Vernetzungspldnen der
Hochschulen konnen einige mehrfach erwahnte Aspekte herausgestellt werden.
Die Angaben in Klammern zeigen die Hiufigkeit der Erwdhnung durch Universi-
taten / Fachhochschulen bzw. HAW an.

_ Die antwortenden Einrichtungen planen, ihre Vernetzungsaktivitit innerhalb
der eigenen Hochschule (2/4) auszubauen, insbesondere die Medizinische Fakul-
tat (3/2) und das Uniklinikum (2/0) sollen eingebunden werden. Dartiiber hinaus
werden Kooperationen mit anderen Hochschulen (1/10) sowie Einrichtungen
des Gesundheitssystems (3/7) avisiert.

_ Der Auf- und Ausbau von Kooperationen wird auf europdischer (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. -verbiinden und -zentren (3/9), Praxisregistern (1/3) und der Nachwuchs-
forderung (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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120 (0/1) oder die Disziplinentwicklung (1/1) beférdern. Den Aufbau von Kooperati-
onen sollen z. B. interne Forschungsunterstiitzungssysteme erleichtern (0/1).

_ Strategische Vernetzung findet insbesondere mit Blick auf eine modgliche ge-
meinsame Antragstellung von Forderantragen (0/5), Einrichtung von Tandem-
Professuren (0/2) sowie auf Nachwuchsférderung 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 Unterstiitzung der Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler in ihrer Forschung an den Hochschulen vereinzelt und
in Form und Umfang unterschiedliche Unterstiitzungsstrukturen bestehen. Sie
reichen von rdumlicher Ausstattung (z. B. Labore) tiber die Moglichkeit der Re-
duktion des Lehrdeputats bzw. (Teil-)Freistellungen fiir ein Forschungsprojekt bis
hin zu hochschuleigenen Forschungsférderinstituten, die gezielt tiber Férderaus-
schreibungen informieren und laufende Forschungsprojekte administrieren,
z. B. durch Mittelabruf, Budgetkontrolle, Erstellen der Verwendungsnachweise
und Zwischenberichte.



B.1l HOCHSCHULISCH QUALIFIZIERTES GESUNDHEITSFACHPERSONAL FUR
DAS GESUNDHEITSSYSTEM

Der Ubergang und die Integration der hochschulisch qualifizierten Gesundheits-
fachpersonen in die patientennahe Versorgung ist ein wichtiger Schritt, um den
veranderten 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 hierfiir entwickelt wurden bzw. welche Herausforderungen zu
bewiltigen sind.

Im Rahmen der HQGplus-Studie wurden daher Daten erhoben sowohl zum Ver-
bleib der Absolvierenden nach dem (Bachelor-)Studium, als auch zur Einmin-
dung in die Berufspraxis inklusive ihrer Aufgaben in Abgrenzung zu berufsschu-
lisch qualifizierten Kolleginnen und Kollegen.

Zusammenfassend kann iiber alle Gesundheitsfachberufe festgehalten werden,
dass die Absolvierenden der Bachelorstudiengidnge, die primadr fiir patienten- und
klientennahe Taitigkeiten qualifizieren, im Erhebungszeitraum 2017 bis 2019
nach Angaben bzw. Schatzungen der antwortenden Hochschulen zu etwas tiber
70 % eine Tatigkeit in einem versorgungsnahen Umfeld aufnehmen. Etwa ein
Viertel der Absolvierenden nimmt ein weiterfithrendes Studium auf, das nicht
immer, aber zu einem Grofteil, 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 % geschatzt. An den Uni-
versitatsklinika sind im Pflegebereich etwa 3 % hochschulisch qualifizierte Per-
sonen beschiftigt, davon etwa 2 % in der patientennahen Versorgung. | %°

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 Gewdhrleistung der bestmoglichen Patienten- bzw.
Klientenversorgung als auch in der einrichtungsinternen Weiterentwicklung lie-
gen. Neben dem Beitrag zur Disziplin- und Professionsentwicklung ist die Attrak-
tivititssteigerung der Gesundheitsfachberufe durch das Aufzeigen von Entwick-
lungs- und Karrieremoglichkeiten ein weiteres pragendes Motiv.

Die Subgruppe der Universititsklinika, von denen in 2019 87 % hochschulisch
qualifizierte Gesundheitsfachpersonen beschiftigten, verbindet mit dem Einsatz
hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen im Besonderen die Erwar-
tung an eine Forderung wissenschaftsbasierter Versorgungsgestaltung und in der

| 90 Vgl. Bergjahn et al. 2021.
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Folge eine verbesserte Versorgungsqualitdt. Sie erkennt deutlich den Bedarf wei-
terer hochschulisch qualifizierter Angehoriger der Gesundheitsfachberufe fiir
den patienten- bzw. klientennahen Einsatz, der neben der Qualitatssicherung
und Leitung auch einen wichtigen Arbeitsbereich an den antwortenden Univer-
sitdtsklinika ausmachte.

Die interviewten Versorgungseinrichtungen haben in unterschiedlichem Malf3e
und Tempo begonnen, die Integration hochschulisch qualifizierter Gesundheits-
fachpersonen in die patientennahe Versorgung strategisch und systematisch zu
erschlief3en. Das gilt fiir universitire wie nicht-universitire Versorgungseinrich-
tungen. Die Entwicklung spezifischer Aufgaben- und Tatigkeitsprofile 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 Vergiitung im Vergleich zu berufsschulisch Ausgebilde-
ten finden.

Die hochschulische Qualifizierung wird in den interviewten Versorgungseinrich-
tungen federfiihrend durch die Leitungspersonen getragen, in einigen Einrich-
tungen durch Mentoring, Coaching und Journal Clubs begleitet und in wenigen
Einrichtungen durch Stipendienprogramme und Freistellungen gefordert. Die
umgesetzten MaRnahmen der Férderung und Implementierung hochschulisch
qualifizierter Gesundheitsfachpersonen werden von den befragten Einrichtun-
gen bislang nicht systematisch evaluiert.

.1 Verbleib der Absolvierenden

Die vorliegenden Daten zum Verbleib der Absolvierenden der Studiengidnge der
Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft basieren auf der Selbstauskunft
der antwortenden Hochschulen und erfassen studiengangs- und studienformat-
iibergreifend die entsprechenden Studienangebote der antwortenden Hochschu-
len. Die Angaben der Hochschulen beziehen sich entweder auf die Ergebnisse
standortspezifischer systematischer Erhebungen der letzten drei Jahrgiange oder
auf entsprechende realititsnahe Schitzungen. Die jeweilige Quelle der angegebe-
nen Werte ist ausgewiesen.




Abbildung 46: Verbleib der Absolvierenden der Jahrgéange 2017-2019, HQGp/us-Studie
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Median fiir ,unmittelbar nach Studienabschluss eine Berufstatigkeit in der patientennahen bzw. klientenna-
hen Gesundheitsversorgung aufgenommen®: 80 %; Median flr ,nach Studienabschluss ein weiteres Studium
aufgenommen®: 20 %.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.

Die 57 antwortenden Hochschulen gehen davon aus, dass 72,8 % ihrer Absolvie-
renden unmittelbar nach dem Studienabschluss eine Berufstitigkeit in der pati-
enten- bzw. klientennahen Gesundheitsversorgung und 23,3 % der Absolvieren-
den ein weiteres Studium aufgenommen haben. Fiir 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 realitatsnahen Schitzungen
zum prozentualen Verbleib der Absolvierenden liegen fiir die Aufnahme einer
patienten- bzw. klientennahen Versorgungstatigkeit mit erhobenen 75,1 % und
geschitzten 72,1 % sowie fiir die Aufnahme eines weiteren Studiums mit erho-
benen 25,9 % und geschitzten 22,4 % jeweils nahe beieinander. Es ist daher an-
zunehmen, dass dreimal mehr Absolvierende direkt nach ihrem Studienab-
schluss in der unmittelbaren Gesundheitsversorgung titig werden als sich fiir ein
weiteres Studium zu entscheiden.
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Abbildung 47: Verbleib der Absolvierenden der Jahrgange 2017-2019: Unmittelbare
Aufnahme einer Berufstatigkeit in der patienten- bzw. klientennahen
Gesundheitsversorgung, differenziert nach Hochschultyp und -trager,
HQGp/us-Studie
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nicht ausgegeben).

Median fir Universitat 1) 6ffentlich-rechtlich: 68,5 %, 2) privat: 50,0 %, 3) kirchlich: 90,0 %;

Median fiir Fachhochschule/HAW 1) &ffentlich-rechtlich: 81,0 %, 2) privat: 85,0 %, 3) kirchlich: 87,5 %.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGpl/us-Studie.

Die nach Hochschultyp und -tragerschaft differenzierte Betrachtung der Antwor-
ten der Hochschulen zum Anteil der Absolvierenden, der eine Berufstitigkeit in
der patienten- bzw. klientennahen Gesundheitsversorgung aufnimmt, zeigt mit-
unter deutliche Unterschiede in den Angaben, insbesondere bei privaten Univer-
sititen im Vergleich zu privaten Fachhochschulen/HAW. Die drei antwortenden
privaten Universititen schdtzen, dass 46,7 % ihrer Absolvierenden patien-
ten- bzw. klientennah titig werden. Dem gegentiber stehen 82,8 % Absolvierende
der elf privaten Fachhochschulen/HAW, von denen fiinf Einrichtungen den Ver-
bleib ihrer Absolvierenden erheben (86,2 %) und sechs Fachhochschulen/HAW
realititsnah schitzen (80,0 %).

Damit wird die Einschidtzung der VAMOS-Studie bestitigt, |?' dass den Absolvie-
renden in der Regel eine einschldgige Berufseinmiindung gelingt. Informationen
tiber die Verbleibdauer in patienten- und klientennahen Tatigkeiten wurden im
Rahmen der HQGplus-Studie nicht erhoben. Die Beobachtung der VAMOS-Studie,
der Anteil der klientennah Tatigen nehme mit weiter zuriickliegenden Priiffungs-
jahrgingen signifikant ab und die Abwanderung aus dem klientennahen Versor-
gungsbereich werde durch das geringe klinische (Master-) Studienangebot be-
gunstigt, kann anhand der vorliegenden Daten weder bestdtigt noch widerlegt

| 91 Vgl. Dieterich et al. 2019, S. 183.



werden. Die vorliegenden Erhebungsdaten bestitigen 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 Tatigkeitspro-
file sowie Vergiitung laut VAMOS-Studie eine Abwanderung aus der Versorgungs-
praxis begiinstige.

Abbildung 48: Verbleib der Absolvierenden der Jahrgédnge 2017-2019: Aufnahme eines
weiteren Studiums, differenziert nach Hochschultyp und -trager,
HQGp/us-Studie
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n=57 (fehlende Angabe fiir Tragerschaft: n=1 flir Fachhochschule /HAW; MW: 20 % und Median: 20 %; PH:
n=1 nicht ausgegeben).

Median fiir Universitat 1) 6ffentlich-rechtlich: 22,0 %, 2) privat: 13,0 %, 3) kirchlich: 5,0 %;

Median fiir Fachhochschule/HAW 1) &ffentlich-rechtlich: 27,0 %, 2) privat: 15,0 %, 3) kirchlich: 20,0 %.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Nach dem Studienabschluss in der Pflege-, Therapie- oder Hebammenwissen-
schaft entscheidet sich, je nach Hochschultyp und -tragerschaft, bis zu ein Viertel
der Absolvierenden fiir die Aufnahme eines weiteren Studiums, (s. Abbildung 48
und Tabelle 84 im Anhang).

Von ihnen entscheidet (s. Tabelle 86) sich mehr als die Halfte in 2019 fiir die Auf-
nahme eines Studiengangs weiterfithrend zum Erststudium. Insbesondere Absol-
vierende von Universititen fiihrten 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 Facher-
gruppe fiir das weiterfithrenden Studium, z. B. in die Gesundheitswissenschaften
oder die Medizin. Mit 9,2 % der Absolvierenden verldsst ein sehr geringer Anteil
die Fachergruppe nach dem Erststudium und wechselt dariiber hinaus, etwa in
die Natur- oder die Geisteswissenschaften. Die Angaben zur Verteilung der Ab-
solvierenden auf weiterfithrende Studiengdnge basieren zu einem Fiinftel auf sys-
tematischen Erhebungen der Hochschulen und zu vier Fiinfteln aus ihren reali-
titsnahen Schitzungen.
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Die Hochschulen schidtzen mit ihren Angaben zum Verbleib ihrer Studienabsol-
vierenden der letzten drei Jahrginge, 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 fiir denselben Erhebungszeitraum in einer
Studierenden-/Absolvierendenbefragung |2 zu dem Ergebnis, dass jede bzw. je-
der zweite Bachelorabsolvierende konkretes Interesse an einem weiteren Stu-
dium habe. Die Motive fiir den Weiterbildungswunsch ligen hauptsichlich in
der Erschliefung neuer beruflicher Betdtigungsoptionen, der Aneignung und
Vertiefung von Kompetenzen und der Unzufriedenheit mit aktuellen Rahmenbe-
dingungen der beruflichen Tatigkeit. |93

.2 Berufsfeldpraxis hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen

Mit dem Ziel, das berufliche Umfeld hochschulisch qualifizierter Gesundheits-
fachpersonen zu erfassen, wurden 2.679 Krankenhéduser und Rehabilitationsein-
richtungen um die Beantwortung eines Fragebogens gebeten (s. A.I.3).

Abbildung 49: Anzahl der antwortenden Versorgungseinrichtungen 2019 nach
Bundeslandern, HOGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.

| 92 Die VAMOS-Studie erhob ihre Daten iiber Online-Befragungen und qualitative Interviews von Studierenden,
Absolvierenden und Arbeitgebern. Zur Beschéftigungssituation und zum Verbleib von Absolvierenden (Modul
A) wurden in einer Vollerhebung 1.124 Absolvierende bis Sommersemester 2017 mit einer Riicklaufquote von
46 % befragt. Ergédnzend wurden 47 vertiefende Telefoninterviews mit Absolvierenden gefihrt.
Vgl. Dieterich et al. 2019.

| 93 Nach Fachbereichen differenziert besteht das gréBte 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 Logopéadie mit 39 %. Vgl. Dieterich et al. 2019.



An der quantitativ ausgerichteten schriftlichen Erhebung nahmen 93 Versor-
gungseinrichtungen teil, was einer Riicklaufquote von 3,5 % entspricht. Die Er-
gebnisse sind aufgrund des geringen Riicklaufs nicht repriasentativ und kénnen
folglich keinen Uberblick iiber die Berufsfeldpraxis hochschulisch qualifizierter
Gesundheitsfachpersonen in deutschen Krankenhdusern und Rehabilitationsein-
richtungen bieten. Der geringe Riicklauf der Befragung kann — neben anderen
Einflussfaktoren wie der pandemiebedingten Belastung der kontaktierten Ein-
richtungen — allenfalls als Ausdruck dafiir gelten, dass die Akademisierung in der
stationdren Versorgungspraxis bislang in entsprechend geringem Malde ange-
kommen ist.

Abbildung 50: Art der antwortenden Versorgungseinrichtungen 2019,
HQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.
Die Differenzierung der Riickmeldungen zur Befragung nach Art der antworten-

den Einrichtung zeigt die geringe Anzahl der Antwortenden mit Ausnahme der
Gruppe der Universititsklinika.
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Abbildung 51: Antwortende Universitatsklinika 2019 nach Bundesland,
HQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Von den 35 Universitdtsklinika in ganz Deutschland nahmen 15 an der HQGplus-
Studie teil und ermoglichen mit 42 % Riicklauf eine hinldnglich repriasentative
Analyse der Ergebnisse fiir diese Subgruppe.

1.3 Situation an Universitatsklinika

Bei den Universitadtsklinika 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 Universitdtsklinika zum
Stichtag 31.12.2019. Dariiber hinaus deutet der Beschiftigungsanteil von 3,16 %
(n=786) Pflegefachpersonen mit Hochschulabschluss unter den Pflegekriften an
Universititsklinika in 2018, von denen mit 2,11 % (n=546) in der direkten Ver-
sorgung tdtig sind, auf dieses Interesse hin. |%

Mit der Beschiftigung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen
verbinden die antwortenden Universitdtsklinika der HQGplus-Studie im Besonde-
ren die Erwartung an eine Forderung wissenschaftsbasierter Arbeitsweisen und
Versorgungsgestaltung und in der Folge eine verbesserte interdisziplindre Zu-
sammenarbeit und Versorgungsqualitidt. Die Beschaftigung hochschulisch quali-
fizierter Gesundheitsfachpersonen betrachten die Universitdtsklinika daher als
Wettbewerbsvorteil und zugleich als Beitrag zur Fachkriftesicherung.

| 94 Vgl. Bergjahn et al. 2021, S. 2, 6.




Der Einsatz hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachkrafte erfolgt an 13 der
15 universititsmedizinischen Einrichtungen der Stichprobe vorrangig in der
Qualitédtssicherung und in der Wahrnehmung von Leitungsaufgaben. Elf Univer-
sitatsklinika 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 fiir die antwortenden Universi-
tatsklinika mit vielfdltigen Herausforderungen verbunden, z. B. an die Entwick-
lung erweiterter Aufgabenprofile, einer angemessenen Vergiitung der hochschu-
lisch Qualifizierten sowie die Gestaltung eines neuen Skills- und Grade-Mixes.

Dass bei den Universitidtsklinika als Subgruppe der Versorgungseinrichtungen
ein relativ starkes Interesse an hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachper-
sonen besteht, legt jedenfalls der Beschéaftigungsanteil von 3,16 % (n=786) Pflege-
fachpersonen mit Hochschulabschluss unter den Pflegekridften an Universitits-
klinika in 2018 nahe, von denen mit 2,11 % (n=546) ein geringerer Anteil
hochschulisch qualifizierter Pflegefachpersonen in der direkten Versorgung tatig
ist. |95 | %

Von den 15 antwortenden Universitdtsklinika 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 beschiftigen. Ein Klinikum verneint die Beschiftigung von
hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen, ein weiteres macht dazu
keine Angabe.

Die Universitdtsklinika geben in der HQGplus-Studie an, dass die Implementie-
rung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in die Patien-
ten- bzw. Klientenversorgung mit vielfaltigen Herausforderungen verbunden ist,
wie der Gestaltung eines neuen Skills- und Grade-Mixes, sowie mit vielfdltigen Er-
wartungen unterschiedlicher Adressatinnen und Adressaten, z. B. an die Kompe-
tenzen der Studienabsolvierenden und die von ihnen zu iibernehmenden Aufga-
ben, an die Verbesserung der Versorgungsqualitit fiir die Patientinnen und
Patienten oder an erweiterte Aufgabenprofile und die Vergiitung 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 Beschéftigte mit hochschulischem Pflege-
abschluss an 575 Krankenh&usern tétig. 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 stationdren Versorgungseinrichtungen. Informationen zu den Aufgaben- und T&-
tigkeitsbereichen der hochschulisch qualifizierten Pflegefachkréfte liegen nicht vor. Vgl. Statistisches Bundes-
amt 2020, 2021.

| 96 Von 29 an der Erhebung teilnehmenden Universitédtsklinika machten 18 Angaben zu der Anzahl der insge-
samt in 2018 im Pflegedienst Beschéftigten (n=43.707) sowie zum Pflegepersonal mit Hochschulabschluss
(n=1.379), von denen 924 hochschulisch Qualifizierte mindestens 50 % ihrer Arbeitszeit im direkten Patienten-
kontakt tétig sind. Vgl. Bergjahn et al. 2021, S. 2, 6.
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[I.3.a Erwartungen

Die in der HQGplus-Studie antwortenden Universitdtsklinika verbinden mit der
Einstellung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen folgende Er-
wartungen: Meist genannt ist die Forderung wissenschaftsbasierter Arbeitswei-
sen und Versorgungsgestaltung, die 86,6 % der antwortenden Universitdtsklinika
mit der Beschiftigung hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonals
verbinden. Eine Verbesserung der Versorgungsqualitidt bzw. Effektivitit der Be-
handlungen sowie eine Stirkung der Reflexion bei der Arbeit bezeichnen zehn
von 15 Antwortenden als ,voll zutreffend”, weitere vier als ,eher zutreffend®.
Impulse fiir Innovation und Weiterentwicklung erhoffen sich vollumfianglich
neun Universitdtsklinika, fiinf weitere halten die Erwartung fiir ,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,
HQGp/us-Studie
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Fortsetzung der Darstellungen in Abbildung 61 und Abbildung 62 im Anhang.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.

Dieselben Antwortverhiltnisse zeigen sich zur Erwartung eines hohen beruflich-
fachlichen Engagements. Mit acht Zustimmungen verbindet knapp die Halfte der
Antwortenden vollumfinglich Erwartungen an die Recherchekompetenz und
vertieftes Fachwissen der hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachperso-
nen. Des Weiteren verbinden sieben Universitdtsklinika mit der Beschiftigung
hochschulisch Qualifizierter vollumfianglich die Erwartung an eine Zunahme der
Forschung innerhalb ihrer Einrichtung und sechs eine Verbesserung der inter-
disziplindren Zusammenarbeit. Dariiber hinaus sehen jeweils sechs Universitits-
klinika die Implementierung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfach-



personen als ,,voll zutreffenden® Beitrag zur Fachkriftesicherung und wahnen
ihre Einrichtung im Wettbewerbsvorteil. Mit einer Zunahme an Bewerbungen
auf freie Stellen rechnen fiinf Universititsklinika eher nicht bzw. ein Universi-
tatsklinikum nicht.

Die Antworten zeigen, dass seitens der Universitdtsklinika diverse Erwartungen
in unterschiedlichem Ausmaf an die Beschiftigung hochschulisch Qualifizierter
bestehen (s. Abbildung 64 im Anhang). |7 Die groRte Bedeutung fiir die jeweilige
Einrichtung rechnen die Antwortenden den hochschulisch Qualifizierten fiir die
Konzeptentwicklung, -implementierung und -evaluation sowie die Umsetzung
von Leitlinien, Expertenstandards und Qualitidtsniveaus zu, gefolgt von der Rele-
vanz fiir die patienten- bzw. klientennahe Versorgung. Von mittlerer bis hoher
Bedeutung sind die hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen der
Einschédtzung der befragten Universitdtsklinika nach auch fiir die Organisations-
entwicklung, Innovationen in Diagnostik und Therapie sowie fiir 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.

I1.3.b Arbeitsbereiche und Organisationseinheiten

Von den 15 antwortenden Universitdtsklinika 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 beschiftigt zu haben. Ein Klinikum verneint die Beschiftigung 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 fiir die Einrich-
tung einschétzen. Im Rahmen der Erhebung wurde nicht erfragt, ob und inwiefern die Erwartungen der Antwor-
tenden an die Beschéftigung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen erfiillt wurden.
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Abbildung 53: Arbeitsbereiche hochschulisch qualifizierter Beschiftigter der
Gesundheitsfachberufe, HOGp/us-Studie, 2019
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Die hauptsachlichen Arbeitsbereiche hochschulisch qualifizierter Beschéaftigter
der Gesundheitsfachberufe bestehen an 13 der 15 universititsmedizinischen Ein-
richtungen der Stichprobe in der Qualititssicherung und an zwolf Universitits-
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. Fiir die Um-
setzung der Konzeptentwicklung messen die Befragten den hochschulisch



qualifizierten Gesundheitsfachpersonen die hochste Bedeutung bei (s. Abbildung
63 im Anhang). Zwei Drittel der Befragten erwdhnen die Beteiligung an For-
schung, Projektarbeit und Fort-/Weiterbildung als weitere Tatigkeitsbereiche
hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen, an ebenfalls zwei Drittel
der Universitdtsklinika waren hochschulisch Qualifizierte in den vergangenen 36
Monaten an Forschungs- und Entwicklungsprojekten beteiligt.

Abbildung 54: Beschaftigung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen
nach Organisationseinheiten, HOGp/us-Studie, 2019
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Die Beschiftigung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen erfolgt
an den antwortenden Universitdtsklinika mit zwolf Nennungen tiberwiegend im
Management und der Leitung. Zwei Drittel der Befragten nennen die Qualitétssi-
cherung/-entwicklung und pflegeintensive Bereiche als zweithdufigste Organisa-
tionseinheiten, in denen hochschulisch ausgebildete Kolleginnen und Kollegen
der Gesundheitsfachberufe titig sind. Etwa die Halfte gibt an, bereits hochschu-
lisch qualifiziertes Personal patientennah im Kreif3saal bzw. wiederum die Halfte
auf Wochenbettstationen einzusetzen.

Die HQGplus-Erhebung stimmt mit den Ergebnissen der VAMOS-Studie darin
iiberein, dass nur bei gut der Hilfte der Befragten der VAMOS-Gesamtstichprobe
die reguldren klientennahen Aufgaben im Vergleich zu berufsfachschulisch aus-
gebildeten Kolleginnen und Kollegen durch besondere Aufgabenbereiche erwei-
tert sind. |98 Besondere Aufgaben fiir hochschulisch Qualifizierte bestehen ge-
mald der Vamos-Studie z.B. in den Bereichen Beratung, interprofessionelle
Zusammenarbeit, Projektarbedit, wissenschaftliche Recherche,

| 98 Vgl. Dieterich et al. 2019, S. XIII.
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Konzeptentwicklung sowie der Verantwortung fiir spezifische fachliche Themen
als Expertinnen und Experten. Gemif den HQGplus-Interviews mit Versorgungs-
einrichtungen ist die Ubernahme erweiterter Aufgabenfelder gelegentlich mit
Teilfreistellungen von den stationdren fiir die erweiterten Aufgaben verbunden.
Die Ubernahme zusitzlicher oder erweiterter Aufgabenbereiche ist i. d. R. Vo-
raussetzung fiir eine hohere Vergiitung gegeniiber dem berufsfachschulisch qua-
lifizierten Personal.

I1.3.c Vergltung

Abbildung 55: Vergitung hochschulisch qualifizierter im Vergleich zu berufsfach-
schulisch ausgebildeten Gesundheitsfachpersonen 2019,
HQGp/us-Studie

Vergiitung ausschlieBlich hoher bei 11
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGpl/us-Studie.

Die Vergiitung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen liegt auf-
grund ihrer Qualifikation nicht selbstverstindlich hoher als die Vergiitung be-
rufsfachschulisch ausgebildeter Kolleginnen und Kollegen. Bei zwei Drittel der
befragten Universititsklinika geht eine héhere Vergiitung mit der Ubernahme
erweiterter Aufgaben einher. Das zugrundeliegende Stellenprofil und die Vergii-
tung sind an den konkreten Bedarf und zugrundeliegende Tarifvertrige der be-
schiftigenden Einrichtung gebunden. Die Telefoninterviews bestdtigen das Er-
gebnis der schriftlichen Erhebung, dass die hochschulische Qualifikation i. d. R.
nicht tariflich abgebildet wird, sondern eine hohere Vergiitung an die Uber-
nahme zusdtzlicher Aufgaben gekniipft ist.

Den Stellenwert von qualifikationsaddquater Vergiitung sowie auf hochschulisch
qualifizierte Beschiftigte abgestimmte Aufgabenprofile fiir die Férderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses verdeutlichen die 19 Experteninterviews: Die
kompetenzorientierte Entwicklung spezifischer patienten- bzw. klienten
naher Aufgaben- und Tatigkeitsprofile sowie attraktiver Zielpositionen fiir hoch-
schulisch qualifizierte Gesundheitsfachpersonen gilt den Befragten mit deutli-
cher Mehrheit als wichtigster Forderfaktor fiir die Entwicklung und das



Beschreiten wissenschaftlicher Karrierewege und wirkt sich damit auch for-
schungsfordernd aus. Sechs befragte Expertinnen und Experten sind iiberzeugt,
eine qualifikationsangemessene Vergiitung konne dazu beitragen, mehr wissen-
schaftlichen Nachwuchs fiir die hochschulischen Qualifikationswege der Ge-
sundheitsfachberufe zu generieren und attraktive Karrierewege fiir diesen auf-
zuzeigen.

[1.3.d Bedarf

Der kiinftige Bedarf an hochschulisch qualifiziertem Gesundheitsfachpersonal
ist fiir die Befragten fiir die jeweiligen Aufgabenbereiche klar gegeben (s. Abbil-
dung 56): Neun von 15 antwortenden Universititsklinika planen, zusdtzliche
Stellen fir akademische Gesundheitsfachkrifte zu schaffen: Fiir Gesundheits-
fachpersonen mit Bachelorabschluss sollen in der Pflege insgesamt 273 neue Stel-
len in VZA eingerichtet werden, das entspricht durchschnittlich 30,3 VZA pro
Klinikum; erginzt um insgesamt 33 VZA fiir Personen mit Masterabschluss plus
vier VZA fiir promovierte Fachkrifte.

Abbildung 56: Bedarf an hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen fiir
jeweilige Aufgabenbereiche 2019, HOQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Den hochsten Bedarf an hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen
identifizieren fast alle Befragten fiir die Bewiltigung besonders komplexer Ver-
sorgungssituationen und fiir die allgemeine patienten- bzw. klientennahe Ver-
sorgung. Die Expertentitigkeit fiir spezifische fachliche Themen gilt ebenso dem
GrofRteil der Universitdtsklinika als Arbeitsbereich, gefolgt von der Konzeptent-
wicklung, Projektarbeit und wissenschaftlichen Recherchetéitigkeiten sowie der
Qualititssicherung, der Beteiligung an Forschungsvorhaben und der Patientene-
dukation (s. Abbildung 64 und Abbildung 65 im Anhang).

135



136

Die von den Universitdtsklinika ausgemachten Bedarfe und geplanten Einsatzge-
biete hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen kénnen 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 Rekrutierungsbemithungen um Studienab-
solvierende bestiinden. Mehr als die Halfte 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 gefiihrten Interviews sowie mit
den Ergebnissen der Experteninterviews der HQGplus-Studie.

Mit Verweis auf den Fachkradftemangel sei aus Sicht der VAMOS-Interviewpartner
keine geplante Selektion moglich und es gibe nur vereinzelt gezielte Stellenaus-
schreibungen fiir hochschulisch qualifizierte Personen. |9 Gleichwohl schéatzt
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 gegeniiber den hochschulisch Qualifizierten
bestehe allerdings fort. Die Telefoninterviews mit Versorgungseinrichtungen be-
stiatigen, dass die grofdten Widerstinde gegeniiber der hochschulischen Qualifi-
zierung von Gesundheitsfachpersonen innerhalb der eigenen Berufsgruppe beo-
bachtet werden. Es bestiinden Vorbehalte, Angste 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 fiir sie zu definieren, bestehende
Teams weiterzuentwickeln und dabei etablierte Strukturen nicht zu tberlasten.
Eine Interviewpartnerin bzw. ein Interviewpartner regt daher an, die Implemen-
tierung von hochschulisch Qualifizierten und die Effekte der Akademisierung fir
das deutsche Gesundheitssystem begleitend zu erforschen. Von der moglichst ra-
schen Verfiigbarkeit belastbarer Daten fiir das hiesige Gesundheitssystem konn-
ten wichtige Impulse fiir den Implementationsprozess wie eine gesteigerte Ak-
zeptanz der hochschulisch Qualifizierten innerhalb der jeweiligen Berufs-
gruppen ausgehen.

Disziplinspezifisch nimmt die VAMOS-Studie die Einmiindung von Absolvieren-
den der gesundheitsfachberuflichen Modellstudiengdnge in die Berufsfeldpraxis
in den Blick, insbesondere ihren patienten- bzw. klientennahen Einsatz:

| 99 Vgl. Dieterich et al. 2019, S. 209.



_ Fir die Pflege konstatiert sie, die Angebote der Modellstudiengidnge | 190 als Re- 137
gelstudiengdnge seien folgerichtig, weil die Absolvierenden vor allem in der di-
rekten Versorgungspraxis titig wiirden. Herausforderungen bestiinden im Be-
reich der Pflege darin, erstens Aufgaben- und Tatigkeitsprofile zu definieren
und den Grade- und Skills-Mix neu zu konzeptionieren, weil sich Deutschland in
Anbetracht internationaler Vollakademisierung nicht an internationalen Stan-
dards ausrichten konne. | " Zweitens miissten die im Studium erworbenen
Qualifikationen versorgungsnah eingesetzt werden und dazu sollten drittens
die hochschulisch gebildeten Kompetenzen, |'°? die in klienten- bzw. patien-
tennahen Tatigkeiten nutzbar sind (clinical reasoning, Fallverstehen, ethische
Entscheidungsfindung etc.), in entsprechenden Handlungsrdaumen sichtbar
werden.

_In den Therapieberufen bestehe eine enge Verzahnung von Akademisierung
und klientennahen Tatigkeiten, was auf die historische Entwicklung zuriickzu-
fithren sei, dass in den Therapiewissenschaften die Akademisierung weniger als
Abkehr von der Praxis — wie in der Pflege — denn als adaquate Qualifizierungs-
form fiir den direkten Klientenkontakt wahrgenommen werde. | ' Zur Berufs-
feldeinmiindung der Absolvierenden der klientennahen therapiewissenschaft-
lichen Studienangebote stellt die VAMOS-Studie fest, dass es ihnen haufiger als
Absolvierenden der Pflegestudiengdnge gelinge, ihre Qualifikationen beruflich
zu nutzen. Moglicherweise liege dies in den weitgehend eigenverantwortlichen
sowie selbstindig geplanten und durchgefithrten Tatigkeiten in ambulanten
Therapiepraxen als dominierendes Arbeitssetting begriindet.

_ Die Studienergebnisse zeigen fiir die Hebammenwissenschaft eine fiir jede
fiinfte Hebamme bzw. jeden fiinften Entbindungspfleger problembehaftete Be-
rufseinmiindung, da die akademischen Qualifikationen nicht eingebracht wer-
den kénnen und/oder Vorbehalte gegentiiber akademisch Qualifizierten bestiin-
den. Dieser Befund mag sich vor dem Hintergrund der inzwischen gesetzlich
geregelten Vollakademisierung der Hebammen bzw. Entbindungspfleger rela-
tivieren. Die VAMOS-Studie legt dartiber hinaus nahe, die ausgepragte Nutzung
der hochschulischen Qualifikationen in der Versorgungspraxis hdnge, dank

| 100 In Nordrhein-Westfalen wurden seit 2010 an sieben Hochschulen elf Modellstudiengédnge zur Erprobung
der Akademisierung der Gesundheitsberufe der Pflege-, Therapie- (Physio- und Ergotherapie, Logopéadie) sowie
Hebammenwissenschaft durchgefiihrt, darunter auch ein Studienangebot zum Therapie- und Gesundheitsma-
nagement. Die Modellstudiengénge wurden von 2012 bis 2014 durch eine wissenschaftliche Begleitforschung
evaluiert mit dem Ziel, Erkenntnisse zur Reformierung der Berufsgesetze zu erhalten, die Ubertragbarkeit auf
andere Gesundheitsberufe zu priifen und Impulse zur inhaltlichen und strukturellen Weiterentwicklung der Ge-
sundheitsfachberufe zu erhalten.

| 101 Vgl. Dieterich et al. 2019, S. 211.

| 102 Die Kompetenzen fiir die staatliche Prifung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann regelt die Aus-
bildungs- und Prifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPVV) in Anlage 2 fiir die berufsfachschulische Pfle-
geausbildung und Anlage 5 fiir die hochschulische Qualifizierung.

| 103 Vgl. Dieterich et al. 2019, S. 213-214.



138 eigenem Tatigkeitsfeld, u. a. mit den hoheren Freiheitsgraden der Tatigkeit zu-
sammen. | % Insgesamt stellt die Studie eine sehr gute allgemeine Adiquanz
zwischen Qualifikation und Beschiftigung fest.

[1.3.e Treiber und Barrieren

Im Rahmen der Datenerhebung an Krankenhdusern und Rehabilitationseinrich-
tungen wurden forderliche wie hemmende Faktoren fiir die Anwerbung, Beschéf-
tigung und Integration von hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachperso-
nen identifiziert. Aufgrund des geringen Riicklaufs der Befragung fokussieren
sich die nachfolgenden Aussagen erneut auf die Subgruppe der Universititskli-
nika, aus der elf Einrichtungen die Fragen zu Treibern (s. Abbildung 57) und Bar-
rieren (s. Abbildung 58) der Anwerbung, Beschiftigung und Integration von
hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen beantworten.

Forderliche Faktoren

Abbildung 57: Konkrete FérderungsmaBnahme zur Anwerbung, Beschéftigung und
Integration hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen
2019, HOGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

| 104 Vgl. Dieterich et al. 2019, S. 215.



Konkrete FordermaRnahmen bestehen an jeweils sieben der antwortenden Uni-
versitdtsklinika der Stichprobe in Form vorhandener spezifischer Stellenprofile
fiir die hochschulisch qualifizierten Beschiftigten, Konzepten zur Férderung be-
rufsspezifischer Hochschulbildung, Teilfreistellungen fiir besondere Aufgaben
und intensiver Unterstiitzung durch die Leitungsebene. Etwa die Hélfe der Be-
fragten gibt an, attraktive Tdtigkeitsbereiche geschaffen zu haben, Trainee-Pro-
gramme anzubieten, spezifische Einarbeitungskonzepte fiir 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 ergdanzen die als forderlich ausgemachten Faktoren
fiir Anwerbung, Beschiftigung und Integration mit Blick auf die Férderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses und seine wissenschaftlichen Karrierewege.
Die kompetenzorientierte Entwicklung spezifischer patienten- bzw. klientenna-
her Aufgaben- und Tatigkeitsprofile sowie attraktiver Zielpositionen fiir hoch-
schulisch qualifizierte Gesundheitsfachpersonen gilt den Befragten mit deutli-
cher Mehrheit als wichtigster Forderfaktor fiir die Entwicklung und das
Beschreiten wissenschaftlicher Karrierewege und wirke sich damit auch for-
schungsfordernd aus. Die Experteninterviews regen einen Zuschnitt der zu ent-
wickelnden Aufgaben- und Stellenprofile auch auf Masterabsolvierende an. Diese
MaRRnahme konnte der in der VAMOS-Studie konstatierten Abwanderung aus
dem patienten- und klientennahen Versorgungsbereich entgegenwirken. Denn
die vorliegenden Erhebungsdaten bestdtigen ein nach wie vor in der Anzahl ver-
héltnisméRig geringes patienten- und klientennahes (Master-)Studienangebot in
Deutschland (s. Abbildung 10), das vor dem Hintergrund des hohen Weiterbil-
dungsinteresses sowie teils unklarer Aufgabenprofile und -vergiitung laut VA-
MOS-Studie eine Abwanderung aus der Versorgungspraxis begiinstige. | 105

Ankniipfend an den Bedarf, neue Aufgaben- und Taitigkeitsprofile 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 Beschiftigung
von Gesundheitsfachpersonen an einer Hochschule und an einer Versorgungs-
einrichtung zugleich forderlich fiir die Erméglichung von (wissenschaftlichen)
Karrierewegen.

| 105 Vgl. Dieterich et al. 2019, S. 184.
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140 Hinderliche Faktoren

Abbildung 58: Barrieren fiir die Anwerbung, Beschéaftigung und Integration
hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen 2019,
HQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Die Erhebung zeigt fiir die Subgruppe der Universitatsklinika, dass Barrieren fiir
die Anwerbung, Beschiftigung und Integration hochschulisch qualifizierter Ge-
sundheitsfachpersonen von drei Viertel der Einrichtungen in der mangelnden
Akzeptanz durch die Angehorigen der eigenen Disziplin gesehen werden, gefolgt
von der mangelnden Akzeptanz durch Angehorige anderer Disziplinen mit acht
Nennungen der Befragten. Die fehlende Moglichkeit einer finanziellen Besserstel-
lung, eine zu geringe Anzahl von Bewerbungen der entsprechenden Gruppe so-
wie fehlende Aufgaben- und Tatigkeitsdifferenzierung stellen fiir die Universi-
tatsklinika weitere Barrieren der Gewinnung, Beschiftigung und Integration
hochschulisch Qualifizierter dar.

In den Experteninterviews ist der Bedarf einer Neuausrichtung bzw. Weiterent-
wicklung des Gesundheitssystems die am hdufigsten genannte Barriere fiir 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 drztlicher Profession mit den
Angehorigen der Gesundheitsfachberufe und eine starkere Bertiicksichtigung der
manuellen Therapien halten die Expertinnen und Experten fiir forderlich, so-
wohl fiir die Motivation des wissenschaftlichen Nachwuchses wie fiir die Diszip-
linentwicklung der Gesundheitsfachberufe. Des Weiteren wird in den Experten-
interviews neun Mal die prekdre Beschiftigungssituation genannt, die wenig
attraktive Rahmenbedingung fiir das Einschlagen einer wissenschaftlichen Lauf-
bahn mit projektbasierter Tatigkeit und befristeten Arbeitsvertriagen schaffe, die



wiederum eine geringe Planbarkeit des beruflichen wie des privaten Lebens mit
sich bringe.

1.4 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 Zustdndigkeiten, Handlungsfeldern und Aufgabenbereichen auf. |06
Zur Identifikation und Beschreibung von innovativen Ansdtzen des patien-
ten- bzw. klientennahen Einsatzes hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfach-
personen wurden zehn Indikatoren zu idealtypischen Strukturen und Beschifti-
gungsbedingungen herangezogen (s. Tabelle 1). Zusammenfassend lauten diese:

_ Der Skills-Mix umfasst ein Konzept zum Zusammenwirken unterschiedlicher
Kompetenzprofile.

_ Die Handlungsfelder, Verantwortungsbereiche und Vergiitung hochschulisch
qualifizierter Gesundheitsfachpersonen sind klar definiert und werden trans-
parent kommuniziert.

_ Die hochschulisch Qualifizierten kénnen autonom, eigenverantwortlich und an
professionellen Standards orientiert in einer partizipativen Arbeitsumgebung
tatig sein.

_ Die Arbeitgeber beférdern ein positives Image hochschulisch qualifizierter Ge-
sundheitsfachpersonen und unterstiitzen diese bei der Integration in interdis-
ziplindre Teams.

_ Fiir die interdisziplindre Zusammenarbeit liegen ausgearbeitete Konzepte zur
Forderung und Strukturierung vor.

_ Die Versorgungseinrichtungen fordern gezielt die Qualifizierung und professi-
onelle Weiterentwicklung hochschulisch qualifizierten Gesundheitspersonals
und beteiligen hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachpersonen gezielt an
Forschungs- und Entwicklungsprojekten sowie an der Qualititsentwicklung 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 Einfithrung und eines gelungenen Einsatzes hochschu-
lisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen aus den Bereichen Pflege-,
Therapie- und Hebammenwissenschaft. Die interviewten neun universitdren und
sieben nicht-universitiren Versorgungseinrichtungen lassen sich auf Basis der

| 106 Vgl. Maier, Aiken, Busse 2017.
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142 gewonnenen Informationen kategorisieren (s. A.l.4.a), je nachdem, wie ausge-
pragt ihre Bemiihungen um eine Implementierung und die diesbeziigliche Kon-
zepterstellung bereits gediehen sind:

_ Gruppe eins vereint Versorgungseinrichtungen, deren hochschulisch qualifi-
zierte Gesundheitsfachpersonen in patienten- bzw. klientennaher Versorgung
in allen Abteilungen und berufsgruppeniibergreifend etabliert sind. Die Imple-
mentierung und der Einsatz der hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfach-
krifte 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 flichendeckende Etablierung patienten- bzw. kli-
entennah tatiger 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 gegeniiber beruflich ausgebilde-
ten Kolleginnen und Kollegen.

Die interviewten Einrichtungen weisen vor dem Hintergrund sich verandernder,
komplexer werdender Versorgungsbedarfe darauf hin, dass ein Studium gegen-
tiber einer beruflichen Qualifikation besser zum Umgang mit hochkomplexen
Versorgungssituationen befdhige. Hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfach-
personen forderten damit die Patientensicherheit und triigen zu einer wissen-
schaftsbasierten Versorgung bei. Mit der Beschéftigung 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 beschiftigten Gesundheitsfachpersonen mit
Hochschulabschluss, sofern konzeptgeleitet, vorwiegend an internationalen Kon-
zepten wie der Evidenzbasierten Pflege (EBN) | 197, dem Advanced Practice Midwifery
(APM) | 08, der Advanced Nursing Practice (ANP) |'% und am PEPPA-Modell der

| 107 Das Modell Evidenzbasierte Pflege (EBN) strebt eine nachhaltige und wissenschaftlich fundierte Pflege
entlang der vier Sdulen Forschung, klinische Erfahrung, Patientenexpertise und lokal vorhandener Ressourcen
an.

| 108 Vgl. Berufskonferenz Hebamme, Schweizerischer Hebammenverband 2021.
| 109 Vgl. Hamric et al. 2013.



Participatory, Evidence-Based, Patient-Focused Process for Advanced Practice Nursing
(APN), so z. B. am Universitiatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Die genannten Mo-
delle finden international und diszipliniibergreifend Anwendung. Des Weiteren
nutzen die interviewten Versorgungseinrichtungen das Konzept der Magnetkran-
kenhduser | und das CanMEDS Framework |'"" zur Orientierung und Adap-
tion, auch tiber deren pflegerischen bzw. drztlichen Ursprung hinaus.

Die klinische Rolle und die Titigkeitsfelder 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-
versitiatsklinikum Miinster. Die Implementierung der Hochschulabsolvierenden
der Gesundheitsfachberufe erfolgt in wenigen Einrichtungen tiber Traineepro-
gramme, die der Forderung der wissenschaftlichen Kompetenzen dienen und die
Absolvierenden iiber den Einsatz auf unterschiedlichen Stationen fiir die Uber-
nahme von Schnittstellenfunktionen sensibilisieren und qualifizieren, etwa am
Robert-Bosch-Krankenhaus in Stuttgart und am Universitatsklinikum Miinster.

Die hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachpersonen werden vielfach ana-
log zu ihren beruflich ausgebildeten Kolleginnen und Kollegen eingesetzt und
ibernehmen dariiber hinaus zusitzliche Aufgaben mit Prozessverantwortung,
Versorgungsgestaltung, beratende, pddagogische oder leitende Tatigkeiten. Die
zusdtzlich iibernommenen Aufgaben sind zumeist Bedingung fiir eine hohere
Vergtitung (s. B.I1.3). Wenige der interviewten Versorgungseinrichtungen verfii-
gen liber Konzepte zum Skills- und/oder Grade-Mix und haben spezifische Stellen-
profile fiir jedes Qualifikationsniveau entwickelt, wie die Charité Universititsme-
dizin Berlin und das Universitatsklinikum Freiburg.

Beitriage zur gesundheitsfach(beruf)lichen Forschung gehéren in unterschiedli-
chem Mal3e und vielfiltiger Form zu den Aufgaben der hochschulisch qualifizier-
ten Gesundheitsfachpersonen in den interviewten Versorgungseinrichtungen.
Die Forschungsbeitrige reichen von kleineren Forschungsvorhaben im Rahmen
des Studiums oder des Traineeprogramms iiber Projekte zum Theorie-Praxis-

| 110 Mit dem Ziel Spitzenleistungen in der Krankenpflegepraxis anzuerkennen und somit ,Exzellenz in der
Pflege® zu fordern, wurde in den 80er-Jahren in den USA das Zertifizierungsprogramm ,,Magnet®* fiir Kranken-
hauser entwickelt. Magnetkrankenhduser zeichnen sich dadurch aus, den Beschéftigten gute Arbeitsbedingun-
gen zu bieten und auf dieser Basis tiberdurchschnittliche Behandlungsergebnisse zu erzielen. Von weltweit 530
anerkannten Krankenh&usern befindet sich lediglich eines in Europa (Universitéatsklinikum Antwerpen). Mit der
internationalen Magnet4Europe-Studie (M4E), soll das Konzept auch in Europa etabliert werden. An der Studie
nehmen Uber 60 Kliniken aus sechs europdischen Landern, darunter 20 aus Deutschland teil. Geférdert wird
die Studie von Januar 2020 bis Dezember 2023 durch die EU im Rahmen von Horizon 2020.

| 111 Das CanMEDS Framework entstand 2005 als Grundgeriist zur Definition der Rolle von Arztinnen und Arz-
ten und wurde seitdem kontinuierlich weiterentwickelt. Das Modell erfasst neben der fachlichen Expertise
Kompetenzen in den Bereichen Kommunikation, interdisziplindre Zusammenarbeit, Fahigkeit zum lebenslangen
Lernen, die Bereitschaft, Firsprecher der Patientinnen und Patienten zu sein und bericksichtigt die ethische
Haltung sowie Management-Fahigkeiten. 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.
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Transfer und die Teilnahme an Férderprogrammen wie ,,360° Pflege — Qualifika-
tionsmix fiir den Patienten“ |''2 (z. B. am Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart
und am Universitatsklinikum Miinster) bis hin zur Mitarbeit an Drittmittelpro-
jekten (z. B. zum BMBF-geforderten Pflegepraxiszentrum des Universitiatsklini-
kums Freiburg) | ''3. Einzelne Einrichtungen berichten daneben von Anfragen zu
potenziellen Forschungs- und Entwicklungsprojekten seitens der Fakultiten und
von der Erwartung an die hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfachperso-
nen, an der gesundheitsfachlichen Disziplinentwicklung durch jahrlich 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-
fordert, bis hin zu anteiliger bis vollstindiger Kosteniibernahme fiir das Studium
und (Teil-)Freistellungen. Das genannte Forderportfolio wird vereinzelt ergianzt
durch Hospitationen, das Schaffen von Vernetzungsmoglichkeiten und durch ge-
zieltes Rhetorical Empowerment fiir eine interprofessionelle Zusammenarbeit auf
Augenhohe, wie an der Charité Universititsmedizin Berlin. Die Studierenden
bzw. Absolvierenden erhalten, neben der etablierten einrichtungsbezogenen, in-
dividuellen Forderung, verbreitet Riickhalt durch die jeweilige Einrichtungslei-
tung. Die Implementierung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachperso-
nen wird beispielsweise an den Universitidtsklinika Miinster und Freiburg durch
eigens eingerichtete Stabsstellen unterstiitzt. Eine offene Kommunikationskul-
tur, die das Formulieren bestehender Angste und Vorbehalte im Zusammenhang
mit der Einfithrung und dem Einsatz hochschulisch Qualifizierter ermoglicht,
gehort fiir die interviewten Versorgungseinrichtungen ebenfalls zum Maf3nah-
menbiindel der Forder- und Unterstiitzungsangebote. Eine die Berufseinmiin-
dung bzw. -implementierung der hochschulisch qualifizierten Gesundheitsfach-
personen begleitende Evaluation gibt es nur punktuell, etwa zu Art und Umfang
von Freistellungen als FordermalRnahme, und nur an einzelnen interviewten Ein-
richtungen.

| 112 Die Robert Bosch Stiftung begleitet und fordert die Akademisierung und Weiterentwicklung der Pflegebe-
rufe mit dem Férderprogramm ,360° Pflege®. Das laufende Programm ,,360° Pflege - Qualifikationsmix fir
den Patienten - in der Praxis® erprobt die Umsetzung eines Qualifikationsmix in die Pflegepraxis unter Einbin-
dung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachkrafte. 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 gefdrdert und erprobt innovative Technologien
in der Akutpflege. Neben dem Praxiszentrum des Universitatsklinikums Freiburg werden ein Pflegeinnovations-
zentrum in Oldenburg und drei weitere Pflegepraxiszentren in Hannover, Niirnberg und Berlin geférdert.
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C.l

TABELLEN ZUR HQGPLUS-STUDIE IM ANHANG

Tabelle 5: Anzahl der antwortenden Hochschulen 2019, differenziert nach
Hochschultyp und -trager, HQGp/us-Studie
onwerts | Lot et | cEsaT
offentlich-rechtlich 17 31 1 49
privat 3 14 0 17
kirchlich 1 10 0 11
GESAMT 21 55 1 77

n=78 (fehlende Angabe fiir Tragerschaft: n=1 fiir Fachhochschule /HAW).

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.

Tabelle 6: Verteilung der antwortenden Hochschulen 2019 auf Bundeslander,
HQGp/us-Studie
Haufigkeit| Prozent

Baden-Wirttemberg 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
Thiringen 3 3,8
GESAMT 78 100
n=78.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.




Tabelle 7:

Verteilung der Bachelor- und Masterstudiengdange 2019 auf

Bundeslander, differenziert nach Hochschultyp, HQGp/us-Studie

Universitit Fachhoch- |Péddagogische

schule/HAW | Hochschule
Baden-Wirttemberg 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
Thiringen 0 10 0
GESAMT 33 146 1
n=180.

Anmerkung: In Mecklenburg-Vorpommern wurde kein bestehendes Studienangebot erfasst.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Tabelle 8: Anzahl der Bachelor- und Masterstudiengénge 2019 je Fachgebiet,
differenziert nach Hochschultyp, HQGp/us-Studie
Universat | oot | Hoshachute | CESAMT

Pflegewissenschaft 15 59 1 75
Physiotherapie 6 34 0 40
Ergotherapie 0 9 0 9
Logopéadie /Sprachtherapie 5 10 0 15
Hebammenwissenschaft 5 13 0 18
Therapiewissenschaften 0 8 0 8
(Physio-, Ergotherapie, Logopadie)

Kombinationsstudiengéange 2 12 0 14
GESAMT 33 145 1 179

n=180 (fehlende Angabe fiir Fachgebiet: n=1 fiir Fachhochschule /HAW).

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.
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Tabelle 9:

differenziert nach Abschluss, HOGp/us-Studie

aB :::r::f;s all\)nsi:slflils GESAMT

Pflegewissenschaft 62 12 74
Physiotherapie 38 2 40
Ergotherapie 9 0 9
Logopéadie /Sprachtherapie 14 1 15
Hebammenwissenschaft 16 1 17
Therapiewissenschaften 6 9 8
(Physio-, Ergotherapie, Logopadie)

Kombinationsstudiengange 12 2 14
GESAMT 157 20 177

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

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.

Tabelle 10:

nach Studienformat - Universitaten, HQGp/us-Studie

Anzahl der Bachelor- und Masterstudiengénge 2019 je Fachgebiet,

Anzahl der Bachelorstudiengédnge 2019 je Fachgebiet, differenziert

S
+ T 5
3 5 3@
— < k<] o = <
g2 | 52 | §® S I C
5% | 55 | 38 2| BEL
o 60 2 IS
g 5 Lo @ 8 8 5 o 8
N T £ T o T b= T o
£ 2 2 2 22 g 2g¢
S o 7] 1] 7] n O 2
= c < c < - e - C 0
e | 38 | 38 | £&8 |HeEgl K
° 2 5 £ s £ 22 |B283 <
£9 | 2% | 98 | 28 |58453| 4
S o El T @ ® @ a2l (5]
Pflegewissenschaft 2 5 2 0 11
Physiotherapie 3 0 1 6
Ergotherapie - - - -
Logopadie /Sprachtherapie 0 3 0 0 1 4
Hebammenwissenschaft 2 0 1 0 4
Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopidie) ) ) )
Kombinationsstudiengénge 0 0 0 2 0 2
GESAMT 7 8 5 6 1 27
n=27.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.




Tabelle 11:  Anzahl der Masterstudiengange 2019 je Fachgebiet, differenziert nach
Studienformat - Universitaten, HQGp/us-Studie

o S
2 5
® - O
b o »
S o«
2 T N
3 ® |3 @
o . 8 2 ES
2 g2 |2 o8
5 2 2o ® 2 g
-] ® T S O ¢
s 2 3 2 292
3 0 ‘_a (2] [ =] =
=z = 5 Mo © =
8 = o 2 5 8 R <
7] 2 0 @ & N )
S o © S 25 4
x = 2 = » L > [
Pflegewissenschaft 4 0 0 4
Physiotherapie - - - -
Ergotherapie - - - -
Logopadie /Sprachtherapie 0 0 1 1
Hebammenwissenschaft 0 1 0 1
Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopadie)
Kombinationsstudiengénge - - - -
GESAMT 4 1 1 6

n=6.
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie

Tabelle 12:  Anzahl der Bachelorstudiengédnge 2019 je Fachgebiet, differenziert
nach Studienformat - Fachhochschule/HAW, HOGp/us-Studie

S
+ 3 9
()] o - 9
? 5 ° 3
[ o T [N
O bo Q w c 60 T =
T c o S o < c S - o
5% | 5% | 38 | Brs
gs | &5 | B8 8 $ o8
2T £ T 2 T ] T S o
£E2 | %2 | &z 2 R
S e c 2 c 2 s 2 |, 2202 —
g 39 5 2 $2 |m2:Es s
s | 22 | 32 | E2 52883 %
£ |85 | 85 | 335 |5553| &
5 3 @ 3 @ Ta |ga2l o
Pflegewissenschaft 6 18 7 19 0 50
Physiotherapie 9 13 5 5 0 32
Ergotherapie 4 1 2 2 0 9
Logopadie /Sprachtherapie 2 3 2 2 1 10
Hebammenwissenschaft 4 5 0 3 0 12
Therapiewissenschaften
.p . - 0 0 2 4 0 6
(Physio-, Ergotherapie, Logopadie)
Kombinationsstudiengédnge 1 4 1 4 0 10
GESAMT 26 44 19 39 1 129

n=132 (fehlende Angabe fiir Fachgebiet und/oder Studienformat: n=3).
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.
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150 Tabelle 13: Anzahl der Masterstudiengéange 2019 je Fachgebiet, differenziert nach
Studienformat - Fachhochschule/HAW, HQGp/us-Studie

o =
c o2
% 8 @
S . <
gz8
o w | 2=
ey
80 5 s % E 3
< c = = C
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g 2 =2 |222
3 »n '_a [7 O = 0 -
=z o =l o o 8 =
2 2 g 2 2 83 <
17} 2 n o & N )
S = o ®© 5 53 1
X = 2 = o L= [©)
Pflegewissenschaft 5 3 - 8
Physiotherapie 1 1 - 2
Ergotherapie - - - -
Logopédie /Sprachtherapie - - - -
Hebammenwissenschaft - - - -
Therapiewissenschaften
. . - 2 0 - 2
(Physio-, Ergotherapie, Logopéadie)
Kombinationsstudiengange 2 0 - 2
GESAMT 10 4 - 14

n=14.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.

Tabelle 14:  Anzahl der Bachelor- und Masterstudiengénge 2019 je Fachgebiet,
differenziert nach Hochschultyp und -trager, HOGp/us-Studie

. - Fachhoch- | Paddagogische
Universitat | < chule/HAW | Hochschule | CoorMT
offentlich-rechtlich 9 34 1 44
Pflegewissenschaft privat 4 7 0 11
kirchlich 2 16 0 18
o6ffentlich-rechtlich 3 16 = 19
Physiotherapie privat 3 17 = 20
kirchlich - - - 0
6ffentlich-rechtlich - 2 - 2
Ergotherapie privat - 7 - 7
kirchlich - - - 0
offentlich-rechtlich 5 4 - 9
Logopadie /Sprachtherapie privat 0 6 = 6
kirchlich = = = 0
offentlich-rechtlich 3 9 - 12
Hebammenwissenschaft privat 2 1 - 3
kirchlich 0 3 - 3
Therapiewissenschaften 6ffent//ch—recht//ch - ! = !
(Physio-, Ergotherapie, Logopadie) |P7/2L - ! - 7
kirchlich - - - 0
6ffentlich-rechtlich 2 8 - 10
Kombinationsstudiengénge privat 0 2 - 2
kirchlich 0 2 - 2
offentlich-rechtlich 22 74 1 97
GESAMT privat 9 47 - 56
kirchlich 2 21 - 23

n=180 (fehlende Angabe fiir Fachgebiet oder Tragerschaft der Hochschule: n=4).
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.



Tabelle 15:  Zugangsvoraussetzungen 2019, HOGplus-Studie

keine weiteren weitere
Zugangsvoraus- Zugangsvoraus-
setzungen neben HZB | setzungen neben HZB

|Zah| der Studiengédnge 23 154

n=180 (fehlende Angabe fiir Zugangsvoraussetzung n=3).

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.

Tabelle 16:  Studienanfangerinnen und -anfianger der Bachelor- und
Masterstudiengange 2017-2019 je Fachgebiet, HOGp/us-Studie

2017 2018 2019
darunter darunter darunter
Summe n Frauen | MW | Summe n Frauen (in | MW | Summe n Frauen | MW
(in %) %) (in %)
Pflegewissenschaft 1759 (67) 79,8 26 1.674  (70) 80,6 24 1769 (72) 78,1 25
Physiotherapie 1.307 (38) 65,4 34 1.054 (37) 64,3 28 1171 (38) 66,9 31
Ergotherapie 96 (8) 92,7 12 108 (8) 88,9 14 107 (8) 92,5 13
Logopéadie /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
Thera,PiGWisse"SCha,ﬂe" L 223 (7) 82,1 32 179 (7) 86,6 26 232 (7) 82,3 33
(Physio-, Ergotherapie, Logopadie)
Kombinationsstudiengénge 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

Fehlende Angabe fiir Fachgebiet/Studienformat:2017: 33 Studienanféngerinnen; 2018: 46 Studienanfénge-
rinnen; 2019: 51 Studienanféngerinnen. In Gesamtsumme nicht beriicksichtigt

Mittelwert = MW. Fiir die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der Studiengénge herangezogen, zu
welchen Angaben zu Studienanféngerinnen und -anféngern vorliegen.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.

Tabelle 17: Studienanfiangerinnen und -anfanger der Bachelorstudienginge
2017-2019 je Fachgebiet, HOGp/us-Studie

2017 2018 2019

summe | | ooty [summe |0 [ o [ [ summe [ 0| T w
Pflegewissenschaft 1.666 (58) 80,0 29 1502 (58) 81,4 26 1.651  (60) 78,0 28
Physiotherapie 1274 (36) 65,5 35 1.041  (35) 64,3 30 1146 (36) 67,4 32
Ergotherapie 96 (8) 92,7 12 108 (8) 88,9 14 107 (8) 92,5 13
Logopédie /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
Thera.piewissenscha'ften . 194 (5) 79,9 39 159 (5) 85,5 32 203 () 81,8 41
(Physio-, Ergotherapie, Logopadie)
Kombinationsstudiengénge 432 (12) 81,5 36 449  (12) 80,4 37 479 (11) 80,8 44
GESAMT 4.256 78,6 3.886 79,5 4377 79,6

Fehlende Angabe fiir Fachgebiet und/oder Studienformat: 2017: 33 Studienanfangerinnen; 2018: 73 Studi-
enanfangerinnen und -anfanger (darunter 59 Frauen); 2019: 95 Studienanfangerinnen und -anfanger (darunter
92 Frauen). In Gesamtsumme nicht berlcksichtigt.

Mittelwert = MW. Fir die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der Studiengénge herangezogen, zu
welchen Angaben zu Studienanfédngerinnen und -anfangern vorliegen.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.
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152 Tabelle 18:  Studienanfangerinnen und -anfanger der Masterstudiengénge
2017-2019 je Fachgebiet, HOGp/us-Studie
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Mittelwert = MW. Fir die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der Studiengénge herangezogen, zu
welchen Angaben zu Studienanféngerinnen und -anféngern vorliegen.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.



Tabelle 19:

Studienanfangerinnen und -anfanger der Bachelor- und

Masterstudiengédnge 2017 je Fachgebiet, differenziert nach

Studienformat, HOGp/us-Studie

[
W —
> [ >
N %5 @ 25
° N D50 ® o O
o o o O ©» W o w
S w S o 2 ow 60 T3 8% 3
Bl |&ec| |2s Sl Bl w w| 35
s % 5 o T 5 % 5% = £ S| |1BE s
o £ o € % S c = 5 o0 = b = 5
N 2 £ e o 9 2 2o P c 3 < Lo 2
s o £ 3 o5 =] S o = O o 0 o
= 3 [ [ S g © o 5 ] A
= 32 W 2 & 2 2 25 S 23 ] =55
3 2 < 2 < 2 — 2 £ n h=] 3 - £ »
gs 38 38 g BE 2 22 30 oE 2 S
o O = 0 = 0 S Q0 B 95 0 O ] B OS5 =
ES| |8%| |8%| |8%| |ES2| |za| |s8| EsE | @
= Q5 © © Q5
o g c g g o <:v, g o .g g = 8 L >o o § = o g = o 8 QL g [ g
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
Logopadie/
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, - - 98 (2) 96 (3) - 29 (2) - - 223
Logopédie)
darunter Frauen (in %) - - 78,6 81,3 - 96,6 - - 82,1
Kombinations-
studienginge 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

Fehlende Angabe fiir Fachgebiet/Studienformat (n=1): 33 Studienanféangerinnen. In Gesamtsumme nicht

berlicksichtigt.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.
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Tabelle 20:  Studienanfangerinnen und -anféanger der Bachelor- und
Masterstudiengédnge 2018 je Fachgebiet, differenziert nach
Studienformat, HOGp/us-Studie

g 5 g 5
20 = —
5 . w g5 538
o° o @ O © W o w
5 s T S 23 TN
el |2 |28 HE R w| |325
o o & 6o @ oo 80 5 E < g 5 % E <
o £ o £ o0 S c - o oo =~ np - [5]
N 2 = o 2 2 Q2 o P c o c Lo 2
& © o ] o S 2 o 5 .0 e @ o o
ﬁ 3 oo 3 oo 3 3 ® O c > T o T g o=
S % c® c o L ® Qo 2 5 2 33 232
] 3 S 3 S (] =g A 50 D=2 g
c O = 0 = 0 s o s O = 0 QO o0 B O S =
£S5 2 5 2 5 £ 5 2 © N ] A % © R P
- Q3 © © Q3
sm|lc|fa|lc|Ralc|8alc|3 22| 8= :gﬁcgﬂgc L(:’)J
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
Logopadie/
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-, 65 (2 04 (3 20 (2 179
Ergotherapie, @ 3) @)
Logopadie)
Davon Frauen (%) - - 84,6 86,2 - 95,0 - - 86,6
Kombinations-
studienginge 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

Fehlende Angabe fiir Fachgebiet und/oder Studienformat (n=2): 73 Studienanfangerinnen und -anfanger
(darunter 59 Frauen). In Gesamtsumme nicht beriicksichtigt.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGpl/us-Studie.




Tabelle 21:  Studienanfangerinnen und -anfianger der Bachelor- und 155
Masterstudiengédnge 2019 je Fachgebiet, differenziert nach
Studienformat, HOGp/us-Studie
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Q bwo b0 bo © b 00 5 E < @ H % E <
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S % -7} cn 7 o s > 5 32 2 3
T 5 35 35 o 5 e 5 2 3 =B o5 3 =
s = T = T = S = S © = 2 o T o =
e 2 52 52 £ 2 28R $ s £ %383 =
Es ® S @G T ¢ g 5= c 0 g 5= &
Sam| ¢ Bl cleaa|c|Ba|lc|822]|c ] c|3s|c|822]|c [C]
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
Logopadie/
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) - - 1 (1) - 463
Davon Frauen (%) 100 100 100 100 - - 100 - 100
Therapiewissen-
schaften (Physio-,
Ergotherapie, - - 117 (2) 86 (3) - 29 (2) - - 232
Logopadie)
Davon Frauen (%) - - 82,9 80,2 - 86,2 - - 82,3
Kombinations-
studiengange 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

Fehlende Angabe fiir Fachgebiet und/oder Studienformat (n=3): 95 Studienanfangerinnen und -anfanger
(darunter 92 Frauen). In Gesamtsumme nicht beriicksichtigt.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.



156 Tabelle 22: Absolvierende der Bachelor- und Masterstudiengange 2017-2019
je Fachgebiet, HOGplus-Studie
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Fehlende Angabe fiir Fachgebiet/Studienformat:2017: 21 Absolventinnen; 2018: 9 Absolventinnen; 2019: 7
Absolventinnen. In Gesamtsumme nicht bericksichtigt.

Mittelwert = MW. Fir die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der Studiengénge herangezogen, zu
welchen Angaben zu Studienanfédngerinnen und -anfangern vorliegen.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.



Tabelle 23:  Absolvierende der Bachelorstudiengdnge 2017-2019 je Fachgebiet, 157

HQGp/us-Studie
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Fehlende Angabe fiir Fachgebiet und/oder Studienformat: 2017: 21 Absolventinnen; 2018: 9 Absolventin-
nen; 2019: 20 Absolvierende (darunter 15 Frauen). In Gesamtsumme nicht beriicksichtigt.

Mittelwert = MW. Fiir die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der Studiengénge herangezogen, zu
welchen Angaben zu Studienanféangerinnen und -anfangern vorliegen.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.



158 Tabelle 24: Absolvierende der Masterstudiengdnge 2017-2019 je Fachgebiet,
HQGp/us-Studie
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Mittelwert = MW. Fiir die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der Studiengénge herangezogen, zu
welchen Angaben zu Studienanféngerinnen und -anféngern vorliegen.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.



Tabelle 25:

Absolvierende der Bachelor- und Masterstudiengange 2017
je Fachgebiet, differenziert nach Studienformat, HQGp/us-Studie
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Pflegewi haft 86 (8) 414 (21) 96 (8) 192 (16) 39 (6) [JINQ)) 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 () 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
Logopadie/
Sprachtherapie 27 (2) 100 (5) 9 (1) o (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, . N 1 76 (2) - 12 (2) - - 99
Logopadie)
Davon Frauen (%) - - 81,8 84,2 - 83,3 - - 83,8
K e
ombinations 32 (1) 81 4) | 117 (1 45 (6) - 4 () - - 279
stud g
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

Fehlende Angabe fiir Fachgebiet/Studienformat (n=1):

sichtigt.

21 Absolventinnen. In Gesamtsumme nicht beriick-

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.

Tabelle 26:

Absolvierende der Bachelor- und Masterstudiengange 2018
je Fachgebiet, differenziert nach Studienformat, HOGp/us-Studie

Q
B = —
£.2 8, =
5 W53 5283
k-] 5 $ oD W o »
g 0o s bo 2 b0 o0 | ?‘3 N .§ EL, N
25 2 25 sl | ® w| 3@
[ 5o b0 @ B 00 5 E < H H B E <
35 £5 %5 5| [2s8 5 5| |55 8
N 2 c 2 o 2 2 e 2 c c S £ 5 2 -
& T 5 2 23 -] S 2 w 5.2 c 2 2 2w
5 2 o0 2 o0 2 2 s & c ] ] S S
S % c® cbo . B a o 3 s 2 3 23
] 38 38 g5 HE 2 22 32 HE 2 <
:a [} = o = 0 2 [} 5 O 5 ® O a_, o 5 o = s
ES 3% 35 5§ 2SE| |23 g8| |ESE P
— Q5 © © Q5
5@ c 3 a c 32 a c Ta c|822|c| 8= 3 GB’E c|828|c tl.')"
Pflegewi haft 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) 10 565
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
Logopéadie/
Sprachtherapie 35 (2 95 (5) 17 (2 o (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 o (1 29 (2) - - 3 (1 - 150
Davon Frauen (%) 100,0 100,0 - 100,0 - - 100,0 - 100,0
Therapiewissen-
schaften (Physio-,
Ergotherapie, - - 16 (1) 73 (2) - 15 (2) - - 104
Logopédie)
Davon Frauen (%) - 93,8 86,3 - 73,3 - - 85,6
K:’T,b'"at,m"s’ 32 (1) 79 @ | 111 () 61 (6) - 14 (1) - - 297
udiengéng
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

Fehlende Angabe fiir Fachgebiet/Studienformat (n=1): 9 Absolventinnen. In Gesamtsumme nicht berlick-

sichtigt.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.
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160 Tabelle 27: Absolvierende der Bachelor- und Masterstudiengange 2019
je Fachgebiet differenziert nach Studienformat, HQGp/us-Studie

[
W —
c > & >
5 . 58 £33
< > o OwW B o »
. g o R [
3w 2w S oo 00 5 o X 509
2 g < g < £ @ w» w| |30
(-] b0 60 @ w 00 5 £ < H H % E <
o € o < B0 S c 2 o Yy = b = 5]
w2 9 o @ 2 Lo g c L c Lo 2
& T %S 2% ] S S o 5.8 e @5 o
£: &2 % 2 E| § o ¥ g3 53 S
S e 52 ce s 2 L3 £ 2 22 232
g 39 38 (] E g 2P 532 HE 2 =
w @ = Q0 = 0 S 9 s O3S v 9 ] B O S =
E$ $% $% 5% 258 |t $2| |252 &
— o 3 © © Q 5
58 |c 3a |c 3a |c Ba|c|822 |85 | gE c|822|c I‘:’JJ
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) 0o (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
Logopéadie/
Sprachtherapie 34 (2) 61 (5) 25 (2) 0 (1) 51 (2) 1 (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, - - 41 (2) 36 (2) - 24 (2) - - 101
Logopédie)
Davon Frauen (%) - - 85,4 97,2 - 91,7 - - 91,1
Kombinations- 34 (1) | 48 @ | 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

Fehlende Angabe fiir Fachgebiet und/oder Studienformat (n=2): 20 Absolvierende (darunter 15 Frauen). In
Gesamtsumme nicht beriicksichtigt.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.



Tabelle 28:  Verhaltnis Studienanfangerinnen und -anfénger zu neu
aufgenommenen Schiilerinnen und Schiilern (Akademisierungsquote)

2017-2019

nur primarqualifizierende Bachelorstudiengénge

2017 2018 2019
Pflege (7]18]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%
Logopadie (2]2]2) 4,2% 4,4% 3,1%
Hebamme (4]4]5) 6,9% 11,3% 15,7%

Hinweis: Als Vergleichsjahre sind gewéhlt: Ausbildungsjahr 2016 /17 mit Studienjahr 2017, Ausbildungs-
jahr 2017 /18 mit Studienjahr 2018 und Ausbildungsjahr 2018 /19 mit Studienjahr 2019.

alle (formatiibergreifend) Bachelorstudiengénge
(abzliglich der ausbildungsintegrierenden Studienanféangerinnen und -anfénger von den Schiilerinnen und

Schiilern)

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%
Logopéadie (14] 14| 14) 28,9% 27,3% 34,6%
Hebamme (13]12] 14) 44.7% 40,3% 53,2%

(n]n|n)=Zahl der Studiengénge je Jahr.
Hinweis: Als Vergleichsjahre sind gewahlt: Ausbildungsjahr 2016 /17 mit Studienjahr 2017, Ausbildungs-
jahr 2017 /18 mit Studienjahr 2018 und Ausbildungsjahr 2018 /19 mit Studienjahr 2019.

Quelle: Studienanféngerzahlen: Erhebung Hochschulbefragung der HQGpl/us-Studie; Ausbildungsplatze. Vgl.
Statistisches Bundesamt 2019a.
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162 Tabelle 29:  Anzahl der antwortenden Hochschulen mit Studiengéangen in Planung
fir den Zeitraum 2020-2022, HOGp/us-Studie
Haufigkeit | Prozent
Universitat 11 22,0
Fachhochschule/HAW 38 76,0
Péadagogische Hochschule 1 2,0
GESAMT 50 100

n=50.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.

Tabelle 30: Verteilung der antwortenden Hochschulen mit Studiengéngen in

Planung fiir den Zeitraum 2020-2022 auf Bundesléander,

HQGp/us-Studie

Haufigkeit| Prozent

Baden-Wirttemberg 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
Thiringen 3 6
GESAMT 50 100
n=50.

Anmerkung: Kein Studienangebot in Planung in Sachsen-Anhalt.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.




Tabelle 31:

Anzahl der antwortenden Hochschulen mit Studiengédngen in Planung
fir den Zeitraum 2020-2022, differenziert nach Hochschultyp

und -tréager, HQGp/us-Studie

Universitat Fachhoch- | Padagogische GESAMT
schule/HAW | Hochschule
offentlich-rechtlich 24 1 33
privat 8 0 10
kirchlich 6 0 7
GESAMT 38 1 50
n=50.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.

Tabelle 32:

Verteilung der geplanten Bachelor- und Masterstudiengénge fiir den

Zeitraum 2020-2022 auf Bundeslander, differenziert nach
Hochschultyp, HOQGp/us-Studie

Universiat | L haw | Hoshachue. | CESAMT

Baden-Wirttemberg 1 3 1

Bayern 2 8 0 10
Berlin 0 4 0

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
Thiringen 7 0 7
GESAMT 11 52 1 64
n=64.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.
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164 Tabelle 33:

2020-2022 je Fachgebiet, differenziert nach Hochschultyp,

HQGp/us-Studie

Anzahl geplanter Bachelor- und Masterstudiengénge fiir den Zeitraum

oo | e et | CESMUT

Pflegewissenschaft 6 24 1 31
Physiotherapie 0 4 0 4
Ergotherapie 0 2 0

Logopéadie /Sprachtherapie 0 1 0 1
Hebammenwissenschaft 5 19 0 24
Therapiewissenschaften i i i i
(Physio-, Ergotherapie, Logopadie)

Kombinationsstudiengéange 0 2 0 2
GESAMT 11 52 1 64
n=64.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.

Tabelle 34:

2020-2022 je Fachgebiet, differenziert nach Abschluss,

HQGp/us-Studie

Anzahl geplanter Bachelor- und Masterstudiengénge fiir den Zeitraum

: :::l::f;s alllnsacshtlirss GESAMT
Pflegewissenschaft 26 5 31
Physiotherapie 2 2 4
Ergotherapie 2 -
Logopadie /Sprachtherapie 1 - 1
Hebammenwissenschaft 23 1 24
Therapiewissenschaften i i i
(Physio-, Ergotherapie, Logopadie)
Kombinationsstudienginge 1 1 2
GESAMT 55 9 64
n=64.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.




Tabelle 35:

HQGp/us-Studie

Anzahl geplanter Bachelorstudienginge fiir den Zeitraum 2020-2022
je Fachgebiet, differenziert nach Studienformat - Universitaten,

s 2 4

cC ®© ©

s & e

29 9

53| 3

S o [Z]

5 5 5 5 =

5 © 20 =

< 2 c <<

E © T O (7]

T ®© T ® L

o m © 0 (O]
Pflegewissenschaft 2 1 3
Physiotherapie - - -
Ergotherapie - - -
Logopadie /Sprachtherapie - - -
Hebammenwissenschaft 5 - 5
Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopédie)
Kombinationsstudiengénge - - -
GESAMT 7 1 8

n=8.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.

Tabelle 36:

HQGp/us-Studie

konsekutiver

Masterstudiengang

Pflegewissenschaft

w (GESAMT

Physiotherapie

Ergotherapie

Logopédie /Sprachtherapie

Hebammenwissenschaft

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopédie)

Kombinationsstudienginge

GESAMT

n=3.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.

Anzahl geplanter Masterstudiengénge fiir den Zeitraum 2020-2022 je
Fachgebiet, differenziert nach Studienformat - Universitaten,
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Tabelle 37:

Anzahl geplanter Bachelorstudienginge fiir den Zeitraum 2020-2022
je Fachgebiet, differenziert nach Studienformat -
Fachhochschule/HAW, HOGp/us-Studie

]
T

5 o

s & 5 & 2

c ®© = © @©

Sp | B £

29 £ 9 9

S3 83| 3

S o o w8

g5 | 35 | 88 | &

2 |52 |£8 | %

£9 | %33 | 33 | &

& o 3@ ® @ (O]
Pflegewissenschaft 16 2 5 23
Physiotherapie - - 2 2
Ergotherapie 1 - 1 2
Logopadie /Sprachtherapie - - 1 1
Hebammenwissenschaft 12 4 2 18
Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopadie)
Kombinationsstudiengédnge - - 1 1
GESAMT 29 6 12 47

n=47.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.

Tabelle 38: Anzahl geplanter Masterstudiengénge fiir den Zeitraum 2020-2022
je Fachgebiet, differenziert nach Studienformat -
Fachhochschule/HAW, HOGp/us-Studie

00 )
c c
80 = G
58 | B8
23 | 83
5% = B =
&~ = -e = s
-] o 2 <
ts | £2 | 2
g = 3 S o
Pflegewissenschaft 1 - 1
Physiotherapie 1 1 2
Ergotherapie - - -
Logopédie /Sprachtherapie - -
Hebammenwissenschaft 1 - 1

Therapiewissenschaften i

(Physio-, Ergotherapie, Logopadie)

Kombinationsstudiengénge 1 - 1

GESAMT 4 1 5

n=>5.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.



Tabelle 39:  Studienplatze fiir das erste Studienjahr in geplanten Bachelor- und
Masterstudiengéngen fiir den Zeitraum 2020-2022, HQGp/us-Studie
Giiltige [Studienplatze | Studienplatze
Angaben gesamt Mittelwert
Pflegewissenschaft 29 999 34
Physiotherapie 4 106 27
Ergotherapie 40 20
Logopadie /Sprachtherapie 1 20 20
Hebammenwissenschaft 23 928 40
Therapiewissenschaften ) ) i
(Physio-, Ergotherapie, Logopadie)
Kombinationsstudiengange 2 70 35
GESAMT 61 2.163

n =61 geplante Studiengénge.

Mittelwert = MW. Fir die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der geplanten Studiengénge herange-

zogen, zu welchen Studienpldtze angegeben wurden.
Studienjahr entspricht fir die Erfassung von Studiengéngen, -platzen sowie -anfangerinnen und -anfangern
dem Sommersemester des jeweiligen Jahres und dem darauffolgenden Wintersemester.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.

Tabelle 40:

Studienpléatze fiir das erste Studienjahr in geplanten Bachelor- und
Masterstudiengéngen fiir den Zeitraum 2020-2022, differenziert nach
Studienformat, HOGp/us-Studie

8
c S P
5 W33 £33
° 5 $§ oo 0 S »
= < S 5+ 3 S+ <
3w 2w £ o0 3329 $3 2
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g0 g2 5 8 ] W 8 =22 82 o E & s
@ O = 0 = 0 5 Q B O 5 o Q 2 2 B OS5 =
ES 25| 85| |5% g s 2 B 2% gs P
= w
o l.'g = g Ig o g g c -g g c 8 L g c g = |c|32|c 8 (23 g c o
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
Logopadie/
Sprachtherapie ] j 20 (M ) . 20
Hebammen-
wissenschaft 630 (16)| 193 (4) - 75 (2) - 30 (1) - - 928
Therapiewissen-
schaften (Physio-,
Ergotherapie, . . . . . ) . . ;
Logopadie)
Kombinations-
ombinations - - - 40 (1) - 30 ()| - . 70
studiengdnge
GESAMT 1.345 (34)] 223 (5) - 340 (13) - 194 (7)| 61 (2 - 2.163

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.
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168 Tabelle 41:  Studienplatze fiir das erste Studienjahr in geplanten Bachelor-
studiengéngen fiir den Zeitraum 2020-2022, HOGp/us-Studie

Giiltige [ Studienplitze | Studienplatze
Angaben gesamt Mittelwert

Pflegewissenschaft 24 870 36
Physiotherapie 2 40 20
Ergotherapie 2 40 20
Logopéadie /Sprachtherapie 1 20 20
Hebammenwissenschaft 22 898 41
Therapiewissenschaften i i )
(Physio-, Ergotherapie, Logopadie)

Kombinationsstudiengéange 1 40 40
GESAMT 52 1.908

n = 52 geplante Bachelorstudiengénge.

Mittelwert = MW. Fir die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der geplanten Studiengénge herange-

zogen, zu welchen Studienplatze angegeben wurden.
Studienjahr entspricht dem Sommersemester des jeweiligen Jahres und dem darauffolgenden Wintersemes-

ter.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.

Tabelle 42: Studienpléatze fiir das erste Studienjahr in geplanten Master-
studiengangen fiir den Zeitraum 2020-2022, HQGp/us-Studie

Giiltige [Studienplatze | Studienplatze

Angaben gesamt Mittelwert
Pflegewissenschaft 5 129 26
Physiotherapie 2 66 33
Ergotherapie - - -
Logopadie /Sprachtherapie - - -
Hebammenwissenschaft 1 30 30
Therapiewissenschaften ) ) )
(Physio-, Ergotherapie, Logopadie)
Kombinationsstudiengénge 1 30 30
GESAMT 9 255

n=9 geplante Masterstudiengédnge.

Mittelwert = MW. Fiir die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der geplanten Studiengénge herange-

zogen, zu welchen Studienpldtze angegeben wurden.
Studienjahr entspricht dem Sommersemester des jeweiligen Jahres und dem darauffolgenden Wintersemes-

ter.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.



Tabelle 43:  Anzahl der antwortenden Hochschulen mit Studiengéangen im Bereich
von weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder
gesetzlich nicht-geregelten Tatigkeitsbereichen 2019,
differenziert nach Hochschultyp, HOGp/us-Studie

Anzahl Prozent

Universitat 3 17,6

Fachhochschule/HAW 14 82,4

Padagogische Hochschule - -

GESAMT 17 100

n=17.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.

Tabelle 44:

Verteilung der antwortenden Hochschulen mit Studiengéangen im
Bereich von weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen
oder gesetzlich nicht-geregelten Tatigkeitsbereichen 2019 auf

Bundeslander, HOGp/us-Studie

Héaufigkeit| Prozent

Baden-Wirttemberg 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
Thiringen 2 11,8
GESAMT 17 100
n=17.

Anmerkung: Keine Hochschulen mit Studiengéngen im Bereich von weiteren gesetzlich geregelten Gesund-
heitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten Tatigkeitsbereichen in Bremen, Hamburg, Saarland, Sach-

sen-Anhalt und Schleswig-Holstein.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.
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Tabelle 45:  Anzahl der antwortenden Hochschulen mit Studiengéangen im Bereich
von weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder
gesetzlich nicht-geregelten Tatigkeitsbereichen 2019,
differenziert nach Hochschultyp und -trager, HOGp/us-Studie

Universitat Fachhoch- | Padagogische GESAMT
schule/HAW | Hochschule
offentlich-rechtlich 2 7 - 9
privat 1 6 - 7
kirchlich - - - 3
GESAMT 3 13 - 16

n=17 (fehlende Angabe fir Tragerschaft: n=1 fir Fachhochschule /HAW).
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGpl/us-Studie.

Tabelle 46:  Verteilung der Studiengange im Bereich von weiteren gesetzlich
geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten
Tatigkeitsbereichen 2019 auf Bundeslédnder, differenziert nach
Hochschultyp, HOQGp/us-Studie

Universitat s:::lzt}cl)-lc:\-lv GESAMT

Baden-Wirttemberg 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 1
Sachsen 2 2
Thiringen 0 2 2
GESAMT 4 25 29
n=29.

Anmerkung: Keine Studiengénge im Bereich von weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen
oder gesetzlich nicht-geregelten Tatigkeitsbereichen in Bremen, Hamburg, Saarland, Sachsen-Anhalt und
Schleswig-Holstein.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.



Tabelle 47:  Anzahl der Studiengénge im Bereich von weiteren gesetzlich
geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten
Tatigkeitsbereichen 2019 je Fachgebiet, differenziert nach

Hochschultyp, HOQGp/us-Studie

Universitat s:::lt;'}(l)-lc:\-lv GESAMT

Diadtassistentin/Diatassistent 0 2 2
Notfallsanitaterin/Notfallsanitater 1 3 4
Physician Assistant 1 9 10
Sonstige 2 5 7
Mehrfach-Studiengénge 0 6 6
GESAMT 4 25 29
n=29.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGpl/us-Studie.
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172 Tabelle 48:  Studienanfangerinnen und -anfianger der Studiengénge im Bereich von
weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufe oder gesetzlich
nicht-geregelten Tatigkeitsbereichen 2017-2019 je Fachgebiet,
HQGp/us-Studie
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MW=Mittelwert. Fir die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der Studiengénge herangezogen, zu
welchen Zahlen fiir Studienanféangerinnen und -anféngern angegeben wurden.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.



Tabelle 49:  Absolvierende der Studiengéange im Bereich von weiteren gesetzlich 173
geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten
Tatigkeitsbereichen 2017-2019 je Fachgebiet, HOGp/us-Studie
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MW=Mittelwert. Fiir die Berechnung des Mittelwerts wurde die Zahl der Studiengange herangezogen, zu
welchen Absolvierendenzahlen angegeben wurden.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.



Studienanfangerinnen und -anfanger der Studiengange im Bereich von
weiteren gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufen oder
gesetzlich nicht-geregelten Tatigkeitsbereichen 2017-2019

je Fachgebiet, differenziert nach Hochschultyp und -tréager,

174 Tabelle 50:

HQGp/us-Studie
Hochschultyp || T2gerschaft der 2017 | 2018 | 2019
OChSCAUIYP | ochhschule
offentlich-rechtlich - - -
Universitat privat - - -
Diatassistentin/ kirchlich - - -
Diatassistent offentlich-rechtlich 59 44 66
Fachhoch- -
schule/HAW  [PVaL - - -
kirchlich - - -
offentlich-rechtlich - - -
Universitat privat 3 2 1
Notfallsanitaterin/ kirchlich - - -
Notfallsanitater offentlich-rechtlich 20 24 25
Fachhoch- - ) ) 5
schule/HAW  [P7vaL.
kirchlich - - -
offentlich-rechtlich 10 9 10
Universitat privat - - -
Physician Assistant /ierh/I(?h : - - -
offentlich-rechtlich 28 53 83
Fachhoch- ivat 71 238 298
schule/HAW p(lva -
kirchlich - - -
offentlich-rechtlich 0 0 15
Universitat privat 0 0 20
. kirchlich - - -
Sonstige ” : ;
offentlich-rechtlich 28 45 104
Fachhoch- - 0 25 52
schule/HAW  [P7YaL.
kirchlich - - -
offentlich-rechtlich - - -
Universitat privat - - -
Mehrfach- kirchlich - - -
Studiengidnge Fachhoch- 6f1fen://ch—recht//ch 2; ig ig
schule/HAW p(/va -
kirchlich - - -
GESAMT 243 515 769

Fehlende Angaben zu Zahl der Studienanfangerinnen und -anfénger fir 2018: 25.
. In Gesamtsumme nicht

Fehlende Angaben zu Zahl der Studienanféngerinnen und -anfénger fir 2019: 25

bertcksichtigt.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.




Tabelle 51:

Absolvierende der Studiengéange im Bereich von weiteren gesetzlich

geregelten Gesundheitsfachberufen oder gesetzlich nicht-geregelten
Tatigkeitsbereichen 2017-2019 je Fachgebiet, differenziert nach

Hochschultyp und -trager, HQGp/us-Studie

Tragerschaft der

Hochschul 2017 201 201
ochschultyp Hochhschule 0 018 019
offentlich-rechtlich - - -
Universitat privat - - -
Diatassistentin/ kirchlich - - -
Diatassistent offentlich-rechtlich 11 33 30
Fachhoch- vt
schule/HAW  [P7VaL - - -
kirchlich - - -
offentlich-rechtlich - - -
Universitéat privat 0 0 0
Notfallsanitaterin/ kirchlich - - -
Notfallsanitater offentlich-rechtlich 0 0 0
Fachhoch- et 0 5 5
schule/HAW pf/va -
kirchlich - - -
offentlich-rechtlich 7 10 13
Universitat privat - - -
Physician Assistant l,(,IrCh/I?h - - - -
Offentlich-rechtlich 18 19 10
Fachhoch- - 0 > o1
schule/HAW pf/vat.
kirchlich - - -
Offentlich-rechtlich 0 0 0
Universitat privat 0 0 0
. kirchlich - - -
Sonstige stfentlich-rechtlich 8 17 14
Fachhoch- o) ‘en ich-rechtlic : z -
schule/HAW  [PVaL.
kirchlich - - -
Offentlich-rechtlich - - -
Universitéat privat - - -
Mehrfach /ierh/IC,h - . - -
Offentlich-rechtlich 14 15 19
Fachhoch- - 0 5 2
schule/HAW  [PVaL
kirchlich - -
GESAMT 58 145 153

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.
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176 Tabelle 52:  Anzahl der primarqualifizierenden Bachelorstudiengéinge 2019
je Fachgebiet, differenziert nach Hochschultyp und -tréager,
HQGp/us-Studie

Fachhoch- | Padagogische

GESAMT
schule/HAW Hochschule

Universitat

doffentlich-rechtlich 2 5 1

Pflegewissenschaft privat

kirchlich 0

doffentlich-rechtlich

ojw|o

sio| =
1

i |-

Physiotherapie privat

kirchlich

dffentlich-rechtlich - 1 -

W -

Ergotherapie privat - 3 -

kirchlich - - - -

dffentlich-rechtlich - 1 -

-

Logopédie /Sprachtherapie privat - 1 - 1

kirchlich - - - -

dffentlich-rechtlich 2 4 - 6

Hebammenwissenschaft privat - - - -

kirchlich - - - -

offentlich-rechtlich - - - -

Therapiewissenschaften -
privat - - - -

(Physio-, Ergotherapie, Logopadie)
kirchlich - - - -

éoffentlich-rechtlich - 1 - 1

Kombinationsstudiengénge privat - - - o

kirchlich - - - -

éoffentlich-rechtlich 7 17 1 25

GESAMT privat - 8 - 8

kirchlich - 1 -

n=34.
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.



Tabelle 53:

Bundesldnder, HOGp/us-Studie

Haufigkeit | Prozent

Baden-Wirttemberg 6 17,6
Bayern 5,9
Berlin 4 11,8
Brandenburg 2 59
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 59
Thiiringen 3 8,8
GESAMT 34 100
n=34.

Anmerkung: Keine primarqualifizierenden Bachelorstudiengange in Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern,

Rheinland-Pfalz und Sachsen.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Tabelle 54:

den Zeitraum 2020-2022 je Fachgebiet, differenziert nach
Hochschultyp und -trager, HQGp/us-Studie

Verteilung der primérqualifizierenden Bachelorstudiengédnge 2019 auf

Anzahl der geplanten primarqualifizierenden Bachelorstudiengange fiir

Universitat

Fachhoch-
schule/HAW

Padagogische
Hochschule

GESAMT

Pflegewissenschaft

offentlich-rechtlich

8

privat

3

kirchlich

[@R RN N]

Physiotherapie

offentlich-rechtlich

privat

kirchlich

Ergotherapie

offentlich-rechtlich

privat

kirchlich

Logopéadie /Sprachtherapie

offentlich-rechtlich

privat

kirchlich

Hebammenwissenschaft

éoffentlich-rechtlich

privat

ojo,

kirchlich

Therapiewissenschaften
(Physio-, Ergotherapie, Logopadie)

éoffentlich-rechtlich

privat

kirchlich

Kombinationsstudiengénge

éoffentlich-rechtlich

privat

kirchlich

GESAMT

éffentlich-rechtlich

privat

kirchlich

o O N

n=36.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.

177



178

Verteilung geplanter primarqualifizierender Bachelorstudiengange fiir

den Zeitraum 2020-2022 auf Bundeslénder, HOGp/us-Studie

Tabelle 55:

Héaufigkeit | Prozent
Baden-Wirttemberg 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 5,6
Thiiringen 2 5,6
GESAMT 36 100
n=36.

Anmerkung: Keine primérqualifizierenden Bachelorstudiengange in Planung in Hessen, Sachsen-Anhalt und

Schleswig-Holstein.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.

Tabelle 56: Planungen zu Studiengéangen in Bundeslandern ohne bestehende
primarqualifizierende Bachelorstudiengénge fiir den Zeitraum 2020-
2022, HQGplus-Studie
- Pflege- H-ebammen- GESAMT
wissenschaft | wissenschaft
Hamburg primérqualifizierender 2 9 4
Bachelorstudiengang
konsekutiver ] i 1
Masterstudiengang
Gesamt S 2 5
Mecklenburg- |primérqualifizierender 1 ) 1
Vorpommern |Bachelorstudiengang
Gesamt 1 - 1
Rheinland- primarqualifizierender 1 : 2
Pfalz Bachelorstudiengang
konsekutiver : i 1
Masterstudiengang
Gesamt 2 1 3
Sachsen primarqualifizierender 1 1 2
Bachelorstudiengang
Gesamt 1 1 2
GESAMT 7 4 11

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.




Tabelle 57 Antwortverhaltnisse nach Kategorien: Bedingungen fiir die erfolgreiche
Einfiihrung bzw. Etablierung von priméarqualifizierenden Studiengéngen
2019, HQGp/us-Studie

Kategorie Universitat |Fachhochschule/ | Antwortverhaltnis

HAW (Universitat - FH/HAW)

Rechtliche Grundlagen 6 Nennungen 13 Nennungen ~1:2

Vergutung 5 Nennungen 13 Nennungen ~1:3

Finanzierung 5 Nennungen 25 Nennungen ~1:5

Aufgaben- und Tatigkeitsprofile 1 Nennungen 5 Nennungen ~1:5

Personal 8 Nennungen 23 Nennungen ~1:3

Infrastrukturen flr 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

Anmerkung: Das Antwortverhaltnis von Universitét zu Fachhochschule/HAW liegt mit 13:37 Antworten bei
~1:3. Liegt das fiir die jeweilige Kategorie errechnete Antwortverhéltnis iber dem Ausgangsverhaltnis, wird
der Kategorie bzw. Gelingensbedingung eine groBere Bedeutung von Seiten der Fachhochschulen/HAW zu-
gemessen. Liegt dieses Antwortverhaltnis unter dem Ausgangsverhéltnis, ist aus Sicht der Universitdten die
jeweilige Rahmenbedingung von groBerer Relevanz.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.

Tabelle 58: Personal in VZA in hauptberuflichem Beschiftigungsverhaltnis fiir
Praxisbegleitung zum Stichtag 31.12.2019, HQGp/us-Studie
s L Summe
Gliltige Summe Gliltige
Angaben (in VZA) Angaben darunter Frauen

& & (in VZA)
Personen insgesamt 40 183,4 33 139,5
davon mit geschiitzter
Berufsbezelchnung flir Berufe in der 33 149,2 30 121,2
Pflege-, Therapie- und
Hebammenwissenschaft
davon durch eiger.le HaAushaItsmitteI 36 13,2 31 85,8
der Hochschule finanziert

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.



180 Tabelle 59: Personal in VZA in hauptberuflichem Beschéftigungsverhiltnis
fir Praxisbegleitung zum Stichtag 31.12.2019, differenziert nach
Hochschultyp, HQGp/us-Studie

i L Summe
Giiltige Summe Gliltige
Angaben (in VZA) Angaben darunter Frauen
& § (in VZA)

Personen insgesamt 10 50,9 8 36,7
- davon mit geschiitzter
Hy ) . . .
=
% Berufsbezelchnung fur Berufe in der 7 414 7 35,7
o Pflege-, Therapie- und
g Hebammenwissenschaft

davon durch eigene Haushaltsmittel

8 . . 8 34,9 7 30,7

der Hochschule finanziert

Personen insgesamt 29 132 24 102,8
é davon mit geschiitzter
S . . .
3 Berufsbezelchnung fur Berufe in der 2 107,8 22 85,5
8 Pflege-, Therapie- und
% Hebammenwissenschaft
© davon durch eigene Haushaltsmittel
w genefia 27 77,8 23 55,1

der Hochschule finanziert

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.

Tabelle 60:  Anzahl der vertraglich geregelten Kooperationen 2019 - Universitaten,

HQGp/us-Studie
A?]:atlbg:n Min Max Anzahl Mittelwert Median
Allgemeinkrankenh&user 8 0 20 47 5,9 3,5
Universitatsklinika 8 0 1 5 0,6 1,0
Fachkliniken /Tageskliniken 6 0 13 23 3,8 2,0
Einrichtungen der stationéren Langzeitpflege 5 0 10 17 3,4 0,0
Einrichtungen der ambulanten Langzeitpflege 5 0 8 9 1,8 0,0
Geburtshauser 4 0 1 1 0,3 0,0

Praxen mit Zulassung als Heilmittelerbringer
(inkl. Hebammenpraien) ’ ° 0 42 69 138 10,0
Rehabilitationseinrichtungen 5 0 14 33 6,6 5,0
Einrichtungen im Handlungsfeld Friihe Hilfe 4 0 0 0 0,0 0,0
Sonstige 3 0 4 4 1,3 0,0

Praxiseinrichtungen mit vertraglich geregelter Kooperation mit der Hochschule: sonstige Einrichtungen
(Freitext) (n=1).
Diverse klinische Partner Gber Lehrbeauftragte.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.



Tabelle 61:

Fachhochschulen/HAW, HOGp/us-Studie

Anzahl der vertraglich geregelten Kooperationen 2019 -

Ai;glbg:n Min Max Anzahl Mittelwert Median
Allgemeinkrankenhé&user 26 0 150 518 19,9 9,0
Universitatsklinika 26 0 26 68 2,6 1,0
Fachkliniken /Tageskliniken 21 0 55 159 7,6 3,0
Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege 21 0 24 68 3,2 1,0
Einrichtungen der ambulanten Langzeitpflege 20 0 27 67 3,4 0,0
Geburtshéuser 20 0 44 77 3,9 0,0
Praxen mit Zulassung als Heilmittelerbringer
(inkl. Hebammenpraien) ’ 22 0 340 779 35,4 2,5
Rehabilitationseinrichtungen 22 37 213 9,7 4,5
Einrichtungen im Handlungsfeld Frihe Hilfe 19 24 34 1,8 0,0
Sonstige 22 64 147 6,7 2,0

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 Logopédie (Koop.-Vereinbarung)

_ Berufsfachschulen

_ Berufsgenossenschaftliche Unfallkliniken

_ weitere Kooperationspartner durch Fachschulen vorhanden

_ Freiberufliche Hebammen

_ Hebammenschulen/Bildungsakademien:

_ Psychiatrie

_ Schule fiir Physiotherapie Uniklinik Aachen
_ Psychiatrische Zentren (2) und Hebammenverband (1)

_ Tagesstatten: 12, Arbeitstherapien: 19, sonstige: 7
_ Teekesselchen, Notschlafstelle AWO, Heimintensivbeatmung

_ Weiterbildungstrager
_ Werkstatten.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.
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182 Tabelle 62: Verfiigbarkeit von Skills Labs 2019, HOQGpl/us-Studie
Ja Nein
Verfiigbarkeit von
"Skills-Labs" fur 39 14
Studierende

n=>53.
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.

Tabelle 63:  Verfligbarkeit von Skills Labs 2019, differenziert nach Hochschultyp,
HQGp/us-Studie
Ja Nein
Universitat 11 3
Fachhochschule /HAW 27 11
Padagogische : )
Hochschule
n=>53.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.

Tabelle 64: Verfligbarkeit von Skills Labs 2019, differenziert nach Hochschultyp
und -trdager, HQGp/us-Studie
Ja Nein

offentlich-rechtlich 11 2
Universitéat privat - .

kirchlich - 1
Fachhochschule / oflfentl/ch—recht//ch 168 Z
HAW p(/vat.

kirchlich 2 2
Pad isch

acagogische 6ffentlich-rechtlich 1 -

Hochschule

n = 53 (fehlende Angabe fiir Tragerschaft: n =1 fir Fachhochschule/HAW).

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.
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Personal in VZA je Bundesland zum Stichtag 31.12.2019,

HQGp/us-Studie

Tabelle 65
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Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.
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Tabelle 66: Berufungsverfahren 2017-2019 (Stichtag: 31.12.2019),
differenziert nach Hochschultyp, HOGp/us-Studie
davon in
Summe der X
Pflege- Therapie- Hebammen-
angegebenen . . .
wissenschaft | wissenschaften | wissenschaft
Berufsverfahren
Universitét 20 11 6 3
Anzahl der
Berufungsverfahren
g Fachhochschule/ 173 79 80 14
HAW
. Universitat 18 9 6 3
davon erfolgreich
abgeschlossen Fachhochschule/
HAW 95 48 40 7
Bewerberzahl pro Universitat 6,7 3,3 6,8 2,7
Verfahren Fachhoohschule)
Durchschnitt achhocnschure
( ) AW 5,4 6,8 5,7 1,6

Fir Universitaten:

Gliltige 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.

Fir Fachhochschulen/HAW: Giltige 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: Nachwuchsférderung: Hochschule mit eigenstandigem
Promotionsrecht 2019, differenziert nach Hochschultyp,
HQGp/us-Studie

. e Fachhochschule/ | Paddagogische
Universitat HAW Hochschule GESAMT

fehlende

2 1 0 3
Angabe
Ja 18 1 1 20
Nein 1 54 0 55
GESAMT 21 56 1 78
n=78.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.



Nachwuchsforderung: Beteiligung der Fachhochschulen/HAW an

Tabelle 68:
kooperativen Promotionsverfahren mit anderen Hochschulen 2019,
differenziert nach Hochschultriager, HQGp/us-Studie
FH/HAW
offentlich- FH/,HAW F‘,-I/H',AW GESAMT
. privat kirchlich
rechtlich
fehlende
1 0 0 1
Angabe
Ja 23 6 5 34
Nein 7 8 5 20
GESAMT 31 14 10 55
n=55.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.

Tabelle 69:

Anzahl der verliehenen Promotionsurkunden 2017-2019,

HQGp/us-Studie

2017-2019
2017 2018 2019
Anzahl Mittelwert

Pflegewissenschaft 28 11 19 58 1,8
Therapiewissenschaften 16 14 15 45 1,4
Hebammenwissenschaft 1 2 1 4 0,3
sonstige

4 0,3
Bezugswissenschaft 0 2 2 !

Glltige Angaben, d. h. die Zahl der antwortenden Hochschulen, betrdgt bei den Jahresangaben fiir die Pfle-
gewissenschaft 11; reicht bei den Jahresangaben fiir die Therapiewissenschaften von 10-11; reicht bei den
Jahresangaben fir die Hebammenwissenschaft von 7-8; bei den Variablen bei der ,,sonstige Bezugswissen-

schaft“-Angabe von 4-6.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.
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Tabelle 70:  Antwortverhaéltnisse nach Kategorien: Strategien und Konzepte zur
Entwicklung der Forschung 2019, HOGp/us-Studie
Kategorie Universitit Fachhochschule/ |Antwortverhaltnis

HAW

(Universitdt - FH/HAW)

Strategische libergeordnete

Ausrichtung der Forschung/ 5 Nennungen 20 Nennungen 1:4
Forschungsprofil(bildung)

Forschungsbezogene bzw.

-basierte Kooperation/Vernet- 12 Nennungen 16 Nennungen ~1:3
zung

Nachwuchsforderung 7 Nennungen 12 Nennungen ~1:2
F|n§n2|erung/Forderlnstrumente 2 Nennungen 7 Nennungen ~1:3,5
HS-intern

Einwerbung von Drittmitteln 5 Nennungen 11 Nennungen ~1:2

Anmerkung: Das Antwortverhaltnis von Universitdt zu Fachhochschule/HAW liegt mit 16:38 Antworten bei
~1:2,5. Liegt das flr die jeweilige Kategorie errechnete Antwortverhéltnis Uber dem Ausgangsverhdltnis,
wird der Kategorie bzw. Gelingensbedingung eine gréBere Bedeutung von Seiten der Fachhochschu-
len/HAW zugemessen. Liegt dieses Antwortverhéltnis unter dem Ausgangsverhaltnis, ist aus Sicht der Uni-
versitdten die jeweilige Rahmenbedingung von groBerer Relevanz.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Tabelle 71:

Forschungsaktivitaten der Hochschulen 2017-2019: Angabe der

Summe eingeworbener Fordervolumina (interne antragsbasierte
Forschungsférderung) méglich /nicht moglich (Folgefrage 39),
HQGpl/us-Studie

Haufigkeit Prozent
fehlende Angabe 35 44,9
Fordermittel eingeworben
. 20 25,6
und Angabe méglich
Fordermittel eingeworben
. . 23 29,5
und keine Angabe moglich
GESAMT 78 100,0

n=78.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.




Tabelle 72: Summe der Férdervolumina (in Tsd. Euro) (Programme der internen
antragsbasierten Forschungsférderung) 2017-2019, HOGp/us-Studie
Universitat Fachhochschule/HAW

Gultige Summe Mittelwert Giltige Summe Mittelwert
Angaben Angaben

offentlich- 4 8.317,4 2.079,3 8 2.355,7 294,5

rechtlich

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

n=20.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.
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Drittmitteleinnahmen 2017-2019, differenziert nach Drittmittelgebern,

HQGp/us-Studie

Tabelle 73
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Antworten unter Kategorie "Sonstige" (n=13):

189
_AiF ZIM

_ Aktion Mensch

_ Eigenférderung

_ Einrichtung Gesundheitssystem

_ Erasmus+

_ Gerichtsgutachten, LPK, DBR, u.a.

_ Gesetzliche Krankenversicherung

_ Hochschulférderungsgesellschaft

_ Interreg

_ Praventionsfond

_ VDEK, AOK, TK, ZSH, GKV, DKG, AW

_ Verein/Pflegekasse
Wohlfahrtspflege

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.



Drittmitteleinnahmen 2017-2019, differenziert nach Drittmittelgebern

und Hochschultyp, HOGp/us-Studie

Tabelle 74
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Drittmitteleinnahmen 2017-2019 - Fachhochschulen/HAW,

HQGp/us-Studie

Tabelle 76
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Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.

Quelle



Tabelle 77:  Auswertung genannter Forderlinien nach zahlenméaBiger Nennung des 193
Forderers 2019, HOGp/us-Studie

Forderer Universitat Fachhochschule/HAW
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) 5 12
Bundesministerium fiir Bildung und For- 12 35
schung (BMBF)

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 2 1
Ministerium fur Kultur und Wissenschaft

Nordrhein-Westfalen; Leitmarktagentur - 2
NRW

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkla- : ?
rung (BZGA)

Européische Union; European Cooperation

. . 2 2
in Science and Technology

Robert Bosch Stiftung GmbH 2 3
CARITAS-SCHULEN gGmbH 1 -
Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft 1 -
Stiftungen (und andere einmal genannte

Stiftungen: Stifterverband, Volkswagenstif- 1 2
tung)

Stiftung Wohlfahrtspflege NRW - 3
Institut fir Angewandte Forschung (IFAF ) 1
BERLIN)

Krankenkassen - 1
GKV Spitzenverband - 1
Land Baden-Wirttemberg - 2
GKV Biindnis fiir Gesundheit/BZGA - 1
Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande ) :
der Freien Wohlfahrtspflege

BMAS /ESF - 1
BMG - 1
BMVI - 1
GESAMT 27 74

n=101 (Nennungen).

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.



Tabelle 78:

Berufstatigkeit in der patienten- bzw. klientennahen
Gesundheitsversorgung 2019, HOGp/us-Studie

Mittelwert (%)

Median (%)

Anteil der Absolvierenden, die umittelbar
nach dem Studienabschluss eine
Berufstatigkeit in der patientennahen bzw.
klientennahen Gesundheitsversorgung
aufgenommen haben

72,8

80,0

n=57.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.

Tabelle 79:

Berufstétigkeit in der patienten- bzw. klientennahen
Gesundheitsversorgung 2019, differenziert nach der Quellenangabe,

HQGp/us-Studie

Mittelwert (%)

Median (%)

Aufnahme der Berufstatigkeit in der
patientennahen bzw. klientennahen

Gesundheitsversorgung (Angabe in %):
realitatsnahe Schatzung (n = 43)

Gesundheitsversorgung (Angabe in %): 73,1 81,5
systematische Erhebung (n = 14)
Aufnahme der Berufstatigkeit in der
patientennahen bzw. klientennahen
72,1 80,0

n=57.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.

Verbleib der Absolvierenden: Unmittelbare Aufnahme einer

Verbleib der Absolvierenden: Unmittelbare Aufnahme einer

Tabelle 80: Verbleib der Absolvierenden: Unmittelbare Aufnahme einer
Berufstétigkeit in der patienten- bzw. klientennahen
Gesundheitsversorgung 2019, differenziert nach Hochschultyp
und -trdager, HQGp/us-Studie

Giltige | \ittetwert (%)| Median (%)
Angaben
offentlich-rechtlich 10 67,1 68,5
Universitat privat 3 46,7 50,0
kirchlich 1 90,0 90,0
offentlich-rechtlich 22 72,7 81,0
Fachhochschule/HAW |privat 11 82,8 85,0
kirchlich 8 82,5 87,5
Padagogische Sffentlich-rechtlich 1 0,0 0,0
Hochschule

n = 57 (Fehlende Angabe fir Trégerschaft: n=1 fur Fachhochschule/HAW; MW: 80 % und Median: 80 %).

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.
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iner

Unmittelbare Aufnahme ei

Verbleib der Absolvierenden

Tabelle 81

Berufstatigkeit in der patienten- bzw. klientennahen

Gesundheitsversorgung 2019, differenziert nach der Quellenangabe,

Hochschultyp und -trager, HQGp/us-Studie
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1 fir Fachhochschule /HAW; MW: 80 % und Median: 80 %).

n = 56 (fehlende Angabe fiir Tragerschaft: n

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.
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Tabelle 82:  Verbleib der Absolvierenden: Aufnahme eines weiteren Studiums 2019,

HQGp/us-Studie

Mittelwert (%) | Median (%)

Anteil der Absolvierenden, die nach
Studienabschluss ein weiteres Studium 23,3 20,0
aufgenommen haben

n=57.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGp/us-Studie.

Tabelle 83:  Verbleib der Absolvierenden: Aufnahme eines weiteren Studiums 2019,

differenziert nach Quellenangabe, HQGp/us-Studie

Mittelwert (%)| Median (%)

Aufnahme eines weiteren Studiums:
systematische Erhebung (n = 14)
Aufnahme eines weiteren Studiums:

25,9 32,0

realititsnahe Schatzung (n = 43)

22,4

20,0

n=57.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.

Tabelle 84:  Verbleib der Absolvierenden: Aufnahme eines weiteren Studiums 2019,
differenziert nach Hochschultyp und -trdager, HQGp/us-Studie
Galtige | \rittelwert (%)| Median (%)
Angaben
offentlich-rechtlich 11 26,8 22,0
Universitat privat 3 19,3 13,0
kirchlich 1 5,0 5,0
offentlich-rechtlich 21 29,3 27,0
Fachhochschule /HAW |privat 11 16,9 15,0
kirchlich 8 18,3 20,0
Padagogische Sffentlich-rechtlich 1 0,0 0,0
Hochschule

n=57 (fehlende Angabe fir Tragerschaft: n=1 fur Fachhochschule /HAW; MW: 20 % und Median: 20 %).

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.
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ines weiteren Studiums 2019,

Aufnahme e

Verbleib der Absolvierenden

Tabelle 85

differenziert nach der Quellenangabe, Hochschultyp und -tréager,

HQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.



198 Tabelle 86: Verbleib der Absolvierenden: Verteilung der weiterfiihrenden

Studiengédnge 2019 nach Bereichen, HOGpl/us-Studie

Mittelwert Median
Verteilung weiterfiihrende Studiengénge: 63.2 715
weiterfiihrend zum Erststudium (n = 42) (in %)0 ’ ’
Verteilung weiterfiihrende Studiengange: Wechsel 325 23.0
innerhalb der Fachergruppe (n = 38) (in %) ’ ’
Verteilung weiterfiihrende Studiengénge: Wechsel 9.2 5.0
tber die Fachergruppe hinaus (n = 30) (in %)I ’ ’

In Analyse eingegangen ist Gesamt-n: 44. In Klammern in Tabellen sind nur die Falle mit glltigen Angaben

enthalten.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Tabelle 87:  Verbleib der Absolvierenden: Verteilung auf weiterfiihrende
Studiengédnge 2019, differenziert nach der Quellenangabe,

HQGp/us-Studie
Mittelwert (%) | Median (%)
systematische Erhebung
. . .. . " 54,0 57,5
Verteilung weiterfiihrende Studiengénge: (n=16)
weiterflihrend zum Erststudium realitdtsnahe Schétzung
64,8 71,5
(n=236)
systematische Erhebung
. N N 28,6 21,0
Verteilung weiterflihrende Studiengénge: (n=5)
Wechsel innerhalb der Fachergruppe realitdtsnahe Schatzung
33,1 25,0
(n=233)
systematische Erhebung 6.2 0.0
Verteilung weiterfiihrende Studiengénge: (n=5) ’ ’
Wechsel lber die Fachergruppe hinaus realitdtsnahe Schatzung
(n = 25) 9,8 5,0

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.




Tabelle 88:

Verbleib der Absolvierenden: Verteilung der weiterfiihrenden

Studiengédnge 2019 nach Bereichen, differenziert nach Hochschultyp,

HQGp/us-Studie
Giiltige . )
Mittelwert Median
Angaben

Verteilung weiterfiihrende Universitat 2 89,5 89,5

Studiengénge: weiterfiihrend

zum Erststudium Fachhochschule /HAW 4 36,3 29,0
. Verteilung weiterfiihrende Universitit 1 21,0 21,0

systematische Erhebung  |studienginge: Wechsel

innerhalb der Fichergruppe Fachhochschule /HAW 4 30,6 22,3

Verteilung weiterfiihrende Universitit 1 0,0 0,0

Studiengénge: Wechsel lber

die Fachergruppe hinaus Fachhochschule/HAW 4 7,7 0,0

Verteilung weiterfiihrende  |yUniversitat 10 78,9 97,0

Studiengénge: weiterfiihrend

zum Erststudium Fachhochschule/HAW 25 61,7 66,0

Verteilung weiterfiihrende Universitit 8 20,6 5,0

realitdtsnahe Schatzung Studiengénge: Wechsel

innerhalb der Féchergruppe Fachhochschule /HAW 24 38,6 25,0

Verteilung weiterfiihrende Universitit 7 5,0 0,0

Studiengénge: Wechsel lber

die Fichergruppe hinaus Fachhochschule /HAW 17 12,3 10,0

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Tabelle 89:  Verbleib der Absolvierenden: Verteilung auf weiterfiihrende
Studiengange 2019, differenziert nach der Quellenangabe und
Hochschultyp, HOQGp/us-Studie

Giiltige . .
Angaben Mittelwert (%) | Median (%)
dffentlich-rechtlich 10 57,9 77,0
Verteilung weiterfiihrende Universitat P"_"'."‘gr_ 3 96,3 99,0
Studiengange: weiterflihrend zum kirchlich 1 100.0 100,0
Erststudium (n = 46) dffentlich-rechtlich 17 44,2 50,0
Fachhochschule /HAW privat 9 66,4 80,0
kirchlich 6 67,2 65,0
dffentlich-rechtlich 8 22,6 13,0
Universitdt il
Verteilung weiterflhrende f_{'f:i_ i 3 7 0,0
Studiengange: Wechsel innerhalb der [rente I;_) 3?_0 30_0
: Sffentlich-rechtlich . .
Fachergruppe (n = 39) o : !
Fachhochschule /HAW privat 9 33,7 15,0
kirchlich 4 44,4 37,5
dffentlich-rechtlich 7 4,5 0,0
Verteilung weiterfUhrende Universitat p"_-’;""”_ 3 17 0,0
Studiengange: Wechsel Gber die kirchiich - - -
Fachergruppe hinaus (n = 31) dffentlich-rechtlich 13 15,3 15,0
rachergruppe ninaus
Fachhochschule /HAW privat [+] 1,2 0,0
kirchlich 2 17,5 17,5

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.
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200 C.l11 ABBILDUNGEN ZUR HQGPLUS-STUDIE IM ANHANG

Abbildung 59: Studienanféangerinnen und -anfianger (1. Fachsemester) in den
Studienfachern Pflegewissenschaft/-management, Gesundheits-
padagogik, Gesundheitswissenschaften/-management und
Nichtéarztliche Heilberufe/Therapie, WiSe 2005/06-WiSe 2020/21
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davon an Universitdten |1~ ====- davon an Universitaten |1 davon an Universitaten |1 =====davon an Universitdten |1

WiSe = Wintersemester.

| ' EinschlieBlich Padagogische Hochschule, Gesamthochschule, Theologische Hochschule und Kunsthoch-
schule.

Aus Geheimhaltungsgriinden 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 Jahrgange, Wiesbaden 2005-2020.



Abbildung 60: Absolvierende in den Studienfachern Pflegewissenschaft/
-management, Gesundheitspadagogik, Gesundheitswissenschaften/
-management und Nichtéarztliche Heilberufe /Therapie, 2005-2019
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Hinweis: Fir Abschlussart ,universitérer Abschluss® ist die Vergleichbarkeit der Angaben fir die Zeitrdume
2005-2007 und 2008-2017 aufgrund einer Umstellung der Priifungssystematik nur eingeschrénkt méglich.
Ab dem Wintersemester 2007 /2008 werden die Bachelor- und Masterabschliisse nicht als eigenstandige
Prifungsgruppe erfasst, sondern als untergeordnete Abschlusspriifung der jeweiligen Priifungsgruppe zuge-
wiesen. Fiir den Zeitraum 2005-2007 wurde die Priifungsgruppe ,,Diplom (U) und entsprechende Abschluss-
prifungen betrachtet. Fiir den Zeitraum 2008-2017 handelt es sich um die Priifungsgruppe “Universitarer
Abschluss (ohne Lehramtspriifung)®.

Anmerkungen:

Bei der Hochschule handelt es sich um die Hochschule der letzten Immatrikulation. Das Bundesland der
Hochschule kann vom Berichtsland der abgelegten Prifung abweichen.

Das Priifungsjahr setzt sich zusammen aus dem Sommer- und vorangegangenem Wintersemester (z. B.
2015 = Wintersemester 2014 /2015 und Sommersemester 2015).

Aus Geheimhaltungsgriinden 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: Priifungen an Hochschulen.
Verschiedene Jahrgange, Wiesbaden 2005-2020.
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202 Abbildung 61: Fortsetzung: Erwartungen an die Implementierung hochschulisch
qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in die Patientenversorgung
2019, HQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.

Abbildung 62: Fortsetzung: Erwartungen an die Implementierung hochschulisch
qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in die Patientenversorgung
2019, HQGp/us-Studie
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Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.



Abbildung 63: Bedeutung bzw. Einschatzung der Relevanz hochschulisch qualifizierter

Gesundheitsfachpersonen fiir spezifische Bereiche 2019,
HQGplus-Studie

Bedeutung fiir Konzeptentwicklung,
-implementierung und -evaluation

Bedeutung fiir die Umsetzung von Leitlinien/
Expertenstandards/Qualitdtsniveaus

Bedeutung fiir die patienten- bzw.
klientennahe Versorgung
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n=15.

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.
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204 Abbildung 64: Fortsetzung: Bedarf an hochschulisch qualifizierten

Gesundheitsfachpersonen fiir jeweilige Aufgabenbereiche an

Universitatsklinika 2019, HOGp/us-Studie

Qualitatssicherung 4
Patientenedukation 1 3
Beteiligung an Forschung 1 1 2
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eigenstiandige Planung und

Durchfiihrung von Forschung 1 1 3
0 3 6
Anzahl
fehlende 1 2 3 4
Angabe gering

n=9.
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGplus-Studie.

Abbildung 65: Fortsetzung: Bedarf an hochschulisch qualifizierten

Gesundheitsfachpersonen fiir jeweilige Aufgabenbereiche an

Universitétsklinika 2019, HOGp/us-Studie

Leitungsangaben 1 1 : —

Fort-/Weiterbildung 1 3 3

andere Aufgabenbereiche 1 1 1 1 2

erweiterte medizinisch-diagn. Aufgaben 1 5
Case-/Schnittstellenmanagement 2 2 2
0 3 6
Anzahl
fehlende 1 2 3 4
Angabe gering

n=9.
Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HQGpl/us-Studie.
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C.lll HOCHSCHULBEFRAGUNG

.1 Fragebogen der Hochschulbefragung

Die Hochschulbefragung erfolgte mithilfe des nachstehenden Fragebogens. Bei
Bedarf standen den Antwortenden zusdtzliche, mit vorliegenden identische Ant-
wortseiten zur Erfassung ihres weiteren Studienangebots zur Verfiigung. Diese
zusdtzlichen Antwortmoglichkeiten liegen im Folgenden in einfacher Ausfiih-
rung vor. Das die Hochschulbefragung begleitende Glossar ist in Kapitel C.III.2

abgebildet.
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HQG plus

Sehr geehrte Koordinatorin, sehr geehrter Koordinator der Befragung,

der Wissenschaftsrat hat sich im Jahr 2012 mit seinen ,Empfehlungen zu hochschulischen
Qualifikationen fiir das Gesundheitswesen” fiir eine partielle Akademisierung (10 bis 20 %) der
Gesundheitsfachberufe in der patienten- bzw. klientennahen Versorgung ausgesprochen.

Mit der ,,HQGplus-5tudie zu Hochschulischen Qualifikationen fiir das Gesundheitssystem — Update”
soll der Umsetzungsstand der Empfehlungen von 2012 gepriift werden. Die Ergebnisse der Studie
bilden wiederum die Grundlage fiir weiterfiihrende Empfehlungen zur Entwicklung der hoch-
schulischen Aushildungsangebote und Qualifikationen.

Erstmals wird mit der HQGplus-Studie flr die Pflege-, Therapie- (Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopadie/Sprachtherapie) und Hebammenwissenschaft ein umfassender, systematischer Uberblick
Uber die Studienangebote, Studierenden- und Absolvent*innenzahlen, Forschung, wissenschaftliche
Karrierewege sowie Tatigkeitsfelder fiir hochschulisch qualifiziertes Gesundheitsfachpersonal erstellt.
Ergdnzend sollen weitere Studienangebote erfasst werden, die im Bereich der gesetzlich geregelten
Gesundheitsfachberufe oder neuen Handlungsfeldern (z. B. Physician Assistant) fiir patienten- bzw.
klientennahe Aufgabenbereiche qualifizieren.

Ein zentraler Bestandteil der Studie ist die Befragung der Hochschulen mit gesundheitsbezogenen
Studienangeboten. Die Hochschulbefragung findet vom 4. Mai bis 3. August 2020 statt. Ergdnzend
hierzu erfolgt eine deutschlandweite Krankenhausbefragung vom 2. Juni bis 1. September 2020,

Die HQGplus-5tudie wird vom Wissenschaftsrat in Kooperation mit dem Deutschen Institut fiir
angewandte Pflegeforschung e.V. (DIP) durchgefihrt. Geférdert wird die Studie von der Robert
Bosch Stiftung, der Heinz Nixdorf Stiftung und der Else Kréner-Fresenius-Stiftung.

Weitere Informationen zur Studie und zur Arbeitsgruppe des Wissenschaftsrats:
www.wissenschaftsrat.de/gesundheitsfachberufe

Auf der folgenden Seite befindet sich die zugehtrige Datenschutzerklirung, der Sie alle relevanten
Informationen zum Umgang mit Ihren Daten entnehmen kénnen.

Wichtig: Der Fragebogen kann sowohl elektronisch (PDF-Formular), als auch in einer Druckversion
ausgefiillt werden. Beachten Sie hierzu bitte die vorangestellte Ausfiillhilfe auf den Seiten 5 und 6.

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme an der HQGplus-Studie!
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Datenschutzerklarung

Im Folgenden werden Sie beziiglich der Erhebung und des Umgangs mit den Daten dieser Befragung
hinsichtlich der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) aufgeklart. Sollten trotz der Aufkldrung
Unklarheiten bestehen, kdnnen Sie gerne mit dem Datenverantwortlichen des DIP Kontakt
aufnehmen. Die Aufkldrung ist so strukturiert, dass zu allen DSGVO-relevanten Aspekten eine
einleitende Frage formuliert ist, die anschliefend beantwortet wird.

Durch die Teilnahme an dieser Befragung und der Ubersendung der ausgefiillten Fragebtigen erklaren
Sie sich mit der Datenerhebung, -auswertung und -speicherung im Sinne des Art. 7 DSGVO
einverstanden.

1. Welche personenbezogenen Daten werden erhoben?

In dieser Befragung werden zwar keine personenbezogenen Daten im eigentlichen Sinn
(Art. 4 (1) DSGWO) erhoben, jedoch ggf. personenbeziehbare Daten. Daten, die zu einer
Identifizierung der Einrichtung genutzt werden kénnen, sind die Postleitzahl der Einrichtung und die
Ihnen zugeteilte individuelle Hochschulkennung. Beide werden aus statistischen Grinden bendtigt.

2. Welche besonderen Kategorien an personenbezogenen Daten werden erhoben?

Es werden keine besonderen Kategorien an personenbezogenen Daten (z.B. gesundheitliche
Aspekte, politische oder religidse Ausrichtungen usw.) im Sinne des Art. 9 (1) DSGVO erhoben.

3. Auf welcher rechtlichen Grundlage basieren die Erhebung und Verarbeitung der Daten?

Erhebung und Verarbeitung der hier angefragten Daten basieren zum einen auf der Zustimmung der
Teilnehmenden (Art. & (1) (a) DSGVQ). Zum anderen stellen sie eine Notwendigkeit dar, um die
Ausfihrung der satzungsmaRigen Aufgaben des Wissenschaftsrats erfiillen zu kdnnen, welche im
Interesse der Offentlichkeit sind (die Begutachtung des Akademisierungsprozesses der
Gesundheitsfachberufe in Deutschland und darauf aufbauende Empfehlungen durch den
Wissenschaftsrat) (Art. 6 (1) (e) DSGVO). Der Wissenschaftsrat ist das lteste wissenschaftspolitische
Beratungsgremium in Europa und wurde 1557 von Bund und Lindern auf der Grundlage eines
Verwaltungsabkommens gegriindet. Er berat die Bundesregierung und die Regierungen der Lander in
allen Fragen der inhaltlichen und strukturellen Entwicklung der Wissenschaft, der Forschung und des
Hochschulbereichs.

4. Wer erhilt Zugang zu den Daten und wie wird mit diesen verfahren?

Die Daten werden ausschlieBlich von den verantwortlichen Projektmitarbeitenden des DIP sowie der
Geschaftsstelle des Wissenschaftsrats eingesehen und bearbeitet. Die Ergebnisse werden als
anonymisierte Synthese wverdffentlicht. Wahrend der Verarbeitung wird die individuelle Hoch-
schulkennung mit der Zuordnung zu den Fallnummern im Sinne einer Pseudonymisierung
{Art. 4 (5) DSGVO) genutzt. So kdinnen separat vorgenommene Angaben der betreffenden Einrichtung
zugeordnet werden. Die Liste der Hochschulkennung wird in Papierform in einem wverschlossenen
Schrank aufbewahrt, zu dem lediglich die Projektmitarbeitenden Zugang haben. In der betreffenden
Auswertungsmatrix wird die Hochschulkennung nicht aufgelistet, sondern lediglich die Fallnummer.
Eine Identifikation der Einrichtung aus den Daten heraus ist demnach nur durch Zuhilfenahme der
Liste der Hochschulkennungen moglich. Nach Abschluss der Datenverarbeitung wird die Liste der
Hochschulkennungen vernichtet und damit anonymisiert.

Die erhobenen Daten kdnnen nach Verdffentlichung des Studienberichts — unter Beriicksichtigung der
Datenschutzanforderungen und den daraus resultierenden notwendigen Anpassungen — auch zu
wissenschaftlichen Forschungszwecken zur Verfligung gestellt werden.



5. Werden die Daten an ein oder mehrere Linder auRerhalb der EUfEWG oder an eine
internationale Organisation im Sinne der Art. 44 bis 50 der DSGVO libermittelt?

Die Daten werden weder an andere Lander auRerhalb noch innerhalb der EU/EWG weitergegeben.
6. Aus welchen Griinden werden die Daten erhoben?

Die Befragung soll Erkenntnisse Gber den Stand der Entwicklung im Akademisierungsprozess der
Gesundheitsfachberufe, insbesondere der Pflege, der Therapieberufe und der Hebammen, liefern.
Diese werden als Grundlage fur weitere Empfehlungen von Seiten des Wissenschaftsrats genutzt. Die
Erhebung der Daten stellt daher eine Motwendigkeit dar, um den satzungsgemiaBen Auftrag des
Wissenschaftsrats zu erfiillen.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig! Eine Nicht-Teilnahme an der Befragung hat keine
Konsequenzen fiir die Nicht-Teilnehmenden.

7. Werden automatisierte Verfahren im Sinne des Art. 22 DSGVO eingesetzt?

Es werden keine Verfahren eingesetzt, die auf automatisierte Entscheidungen im Sinne des
Art. 22 DSGVO beruhen. Die einzigen automatisierten Verfahren sind die digitale Auslesung der Daten
aus dem PDF-Formular (insofern dieses auch so genutzt wird) sowie die Datenauswertung mittels der
Statistiksoftware IBM SPSS (Version 22).

8. Welche weiteren Rechte kommen lhnen beziiglich des Datenschutzes im Sinne der DSGVO zu?

Sie konnen zu jeder Zeit Informationen dber die nachfolgenden Punkte bei uns anfragen. Dies
bedeutet, dass Sie:

* Zugang zu den eigenen Daten bekommen kdnnen (Art. 15 DSGVO),
* die Korrektur der eigenen Daten veranlassen kénnen (Art. 16 DSGVQ),

* die Einschrinkung der Datenverarbeitung der von lhnen vorgenommenen Daten
erwirken kénnen (Art. 18 DSGVQO), jedoch nicht mehr, wenn die Datenverarbeitung
bereits abgeschlossen ist und die ausgewerteten Daten zur Verdffentlichung
bereitstehen,

* einen Widerspruch zur Datenverarbeitung insgesamt erwirken  kdnnen
(Art. 21 DSGVO), jedoch nicht mehr, wenn die Datenverarbeitung bereits
abgeschlossen ist und die ausgewerteten Daten zur Ver&ffentlichung bereitstehen,

* die Ubertragung der won Ihnen wvorgenommenen Daten zu einer anderen
verantwortlichen Person Ihrer Wahl erwirken kdnnen (Art. 20 DSGVO),

" die Ldschung der wvon Ilhnen vorgenommenen Daten erwirken kdnnen
(Art. 17 DSGVO). Als Teilnehmer®in haben Sie das Recht, |hre Daten |8schen zu lassen.
Die Verarbeitung der von lhnen vorgenommenen Daten ist rechtens, bis Sie die
Loschung beantragen. Sollte die Ldschung nach der Datenauswertung beantragt
werden, sind die wvon lhnen vorgenommenen Angaben nicht mehr aus dem
Gesamtergebnis der Datenanalyse zu entfernen. lhre Angaben werden in diesem Fall
nur aus der bestehenden Datentabelle entfernt.

9. Wie lange werden die von lhnen angegebenen Daten aufbewahrt?

samtliche vorgenommenen Angaben werden auf dem Server des DIP fur 10 Jahre aufgehoben, wie es
von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) far Forderprojekte empfohlen wird. Wie in
Punkt 4) beschrieben ist, wird die Hochschulkennung als identifizierendes Merkmal
nach der Datenverarbeitung vernichtet.
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10. An wen kdnnen Sie sich wenden, wenn Sie Einspruch oder Klage gegen dieses Vorgehen
erwirken michten?

Als Teilnehmer*in steht lhnen das Recht zu, gegen die Datenerhebung, -verarbeitung und
-speicherung bei der verantwortlichen Aufsichtsbehdrde Klage einzureichen, wenn Sie der Ansicht
sind, dass Ihr Datenschutzrecht in dieser Erhebung nicht gentigend berlcksichtigt wird.

In diesem Fall wenden 5Sie sich bitte an:
Landesheauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen

Kavalleriestrale 2-4
40213 Disseldorf
Tel.: 0211/38424-0
Fax: 0211/38424-10

11. An wen kdnnen Sie sich wenden, wenn Sie lhr Recht nach Punkt 8) in der Erhebung geltend
machen méchten?

Verantwortlich fur den korrekten Umgang mit Ihren Daten und for Anfragen ist von Seiten des
Deutschen Instituts fiir angewandte Pflegeforschung e.V., Herr Daniel Tucman. Bei Anfragen etc.
wenden Sie sich bitte an:

Herrn Daniel Tucman

Hiilchrather Strafe 15
50670 Kdln

Tel: 0221/46861-42
E-Mail: d.tucman@dip.de



Ausflllhilfe

Geben Sie bitte auf jeder Seite des Fragebogens Ihre individuelle Hochschulkennung in dem hierfiir
vorgesehenen Textfeld (oben rechts) an.

Im Hauptfragebogen werden 12 Themenbereiche abgefragt:

1. Allgemeine Angaben zur Hochschule S. 1
2. Erfassung des Studienangebots (Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft) 5. 2
3. Verbleib der Absolventinnen und Absolventen 5. 4
4. Interprofessionalitat 5. 5
5. Praxiskoordination und -begleitung 5. 6
6. Studienangebote in Planung (Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft) S. 7
7. Erfassung weiterer gesundheitsbezogener Studienangebote 5. 9
8. Personal 5. 10
9. Forschungsstrategie 5.11
10. Drittmittel 5.12
11. Kooperation und Vernetzung 5.13
12. Nachwuchsférderung 5. 14

Zur Beantwortung der Fragen sind unter Umstdnden Auskiinfte aus verschiedenen Organisations-
einheiten |hrer Hochschule notwendig. Wir bitten Sie herzlich, alle relevanten Ansprechpersonen
aktiv in den Prozess einzubinden. Um den Fragebogen in Zusammenarbeit mit den Mitarbeitenden
Ihrer Hochschule auszufillen, stehen Ihnen zwei Maglichkeiten zur Verfligung:

a) Elektronische Bearbeitung des PDF-Formulars (keine Online-Befragung)
Fur die elektronische Bearbeitung des PDF-Formulars bendtigen Sie einen PDF-Reader.
Empfohlen wird hierzu der Adobe Acrobat Reader DC. Vergleichbare Programme sind gof.
nicht kompatibel. Zusdtzlich wird die Installation von JavaScript angeraten. Beide Anp-
wendungen stehen kostenlos zum Download zur Verfligung:

Adobe Acrobat Reader DC: https://get.adobe.com/de/reader/

JavaScript: https-//www java com/de/download/

Sie kdnnen jederzeit lhre Angaben (berarbeiten, abspeichern und zu einem sp&teren
Zeitpunkt fortsetzen. Nutzen Sie zur Sicherung bereits getdtigter Eingaben regelmaBig die
Speicherfunktion & . Das zwischengespeicherte PDF-Formular kann flexibel via E-Mail
zwischen den beteiligten Personen an lhrer Hochschule verschickt werden.
Bitte senden Sie nach Abschluss der Beantwortung der Fragen das vollstdndig ausgefiillte
PDF-Formular per E-Mail an eine der auf der nichsten Seite aufgefilhrten Kontaktpersonen
des Deutschen Instituts fir angewandte Pflegeforschung e. V. (DIP).

b) Bearbeitung des Fragebogens in einer ausgedruckten Papierversion
Sollte Ihr PDF-Reader nicht kompatibel sein oder Ihnen das Ausfillen einer Papierversion aus
organisatorischen Grinden entgegenkommen, besteht alternativ die Méglichkeit, den Frage-
bogen als ausgedruckte Papierversion auszufallen. Achten Sie bitte auf die Angabe Ihrer
individuellen Hochschulkennung in dem hierfir vorgesehenen Feld auf jeder Seite.
Bitte senden Sie nach Abschluss der Beantwortung der Fragen den vollstdndig ausgefiillten

Fragebogen postalisch an das Deutsche Institut fir angewandte Pflegeforschung e. V. (DIP).
Die Kontaktinformationen entnehmen Sie bitte der nachfolgenden Seite.
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Die Befragung ist darauf ausgelegt, einer Vielzahl an unterschiedlichen Organisationsstrukturen und
Gegebenheiten der Hochschulen gerecht zu werden. So wvariiert der tatsdchliche Umfang des
Fragebogens je nach Anzahl der Studienangebote fir Gesundheitsfachberufe an Ihrer Hochschule,
Eingefiigte Filterfragen ermaglichen es lhnen, jene Fragen zu Uberspringen, die thre Einrichtung nicht
betreffen.

Innerhalb der Themenbereiche zur Erfassung der bestehenden und geplanten Studienangebote steht
je Studiengang ein gesondertes Eingabedokument bereit. Sollten die im Hauptfragebogen
hinterlegten Seiten nicht ausreichen, um die Studienangebote an lhrer Hochschule zu erfassen, so
nutzen Sie bitte die entsprechenden Zusatzseiten in dem gesonderten PDF-Dokument. Wenn an
Ihrer Hochschule darliber hinaus Studienangebote in den genannten Disziplinen bestehen, wenden
Sie sich bitte per E-Mail oder telefonisch an die unten aufgefihrten Kontaktpersonen. Sie erhalten
die bendtigten zusatzlichen Dokumente schnellstmdglich nachgereicht.

Die Zusatzseiten befinden sich in dem gesonderten PDF-Dokument auf den folgenden Seiten:

1. Erfassung des Studienangebots (Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft) S 1
2. Studienangebote in Planung (Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaft) 5. 13
3. Erfassung weiterer gesundheitsbezogener Studienangebote 5. 15

Je nach Fragestellung kommen unterschiedliche Antwortformate zum Einsatz (Einfachauswahl,
Mehrfachauswahl, Angabe von Kennzahlen sowie Freitextfelder). Sofern nicht ausdricklich auf die
Maglichkeit einer Mehrfachnennung hingewiesen wird, kreuzen Sie bitte nur eine Antwort-
mdoglichkeit an. Entsprechende Abweichungen sind in den Ausfillhinweisen der jeweiligen Themen-
bereiche und Fragen kenntlich gemacht. Wihlen Sie zutreffende Antwortoptionen der Einfach- und
Mehrfachauswahlen durch einen Klick (PDF-Formular) oder durch Ankreuzen (Papierversion) aus.
Achten sie hierbei in der PDF-Version auf ein korrektes Einrasten der jeweiligen Antwortoptionen,
das sich wie nachfolgend abgebildet darstellt:
Einfachauswahl: -

Mehrfachauswahl: X

Die maximale Zeichenanzahl betrigt bei Freitextfeldern, in denen Sie z. B. den Titel des Studiengangs
eingeben, 150 Zeichen bzw. bei Freitextfeldern, in denen Sie ldngere, stichwortartige Antworten
geben kdnnen, 500 Zeichen. Zusitzlich zum Fragebogen wird Ihnen ein Glossar am Ende dieses
Dokuments zur Verflgung gestellt. Erkldrungsbedirftige Begriffe sind farblich (orange) im
Fragebogen gekennzeichnet. Sollten trotz des Glossars noch Fragen offen bleiben, kontaktieren Sie
bitte die unten aufgefihrten Kontaktpersonen am DIP.

Riicksendung
Bitte schicken Sie den vollstandig ausgefiillten Fragebogen bis spatestens 03.08.2020 zuriick.

Fur die Riicksendung der PDF-Formulare sowie zur Kldrung offener Fragen stehen lhnen folgende
Kontaktpersonen am Deutschen Institut fir angewandte Pflegeforschung e. V. (DIP) zur Verflgung:

Susanne Sachs Johann-Moritz Hiisken
Tel.: 0221/ 4 68 61-54 Tel.: 0221/ 4 68 61-31
S.5achs@dip.de M.Huesken@dip.de

Postalische Anschrift fiir die Riicksendung ausgedruckter Fragebdgen:

Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e. V. (DIP)
Hilchrather Str. 15

50670 Kdln

Z. H. 5. Sachs/M. Hisken
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Mit den Fragen 1 bis 4 startet die Befragung. Sie beziehen sich auf strukturelle und organisatorische
Aspekte lhrer Hochschule.

1. In welchem Bundesland befindet sich lhre

Hochschule? Baden-Wiirttemberg
ochschuler

Bayern

(Bei mehreren Standorten geben Sie bitte das

Berlin
Bundesland mit dem Hauptsitz an!) -

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

CNONONONONONONONONONONONONONONG.

Thiringen

2. Bitte geben Sie die Postleitzahl des Hauptstandortes lhrer Hochschule an.

=

3. Bitte geben Sie den Typ lhrer Hochschule
an.

Universitat
Fachhochschule/HAW

Pidagogische Hochschule

4. In welcher Tragerschaft befindet sich lhre
Hochschule?

offentlich-rechtlich

privat (staatlich anerkannt)

OHONONNONONO)

kirchlich (staatlich anerkannt)
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Die Fragen 5 bis 13 beziehen sich auf die von Ihnen angebotenen Studiengédnge in der Pflege-, Therapie-
(Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie/Sprachtherapie) und Hebammenwissenschaft, die priméar fir
patienten- bzw. klientennahe Aufgabenbereiche qualifizieren. Hierunter ist die Qualifikation far
Verantwortlichkeiten und unmittelbare Tatigkeiten an Patienten bzw. Klienten zu verstehen, die darauf
abzielen, die Gesundheit zu fordern und zu erhalten sowie Krankheiten oder gesundheitliche
Beeintrachtigungen und Stérungen zu verhiiten, zu erkennen, zu heilen oder zu lindern. Dies schlieBt alle
Studienangebote aus, die Uberwiegend lehrerbildende, dkonomische bzw. managementorientierte oder
technische Qualifikationsziele verfolgen. Bitte flllen Sie fur jeden Studiengang einen gesonderten
Fragenblock (2 Seiten) aus. Bitte fihren Sie Studiengange, die in verschiedenen Formaten (z.B.
aushildungsbegleitend oder additiv) angeboten werden, jeweils gesondert auf. Sollten an Ihrer Hochschule
keine der beschriebenen Studiengéinge angeboten werden, so fahren Sie bitte mit Frage 23 fort.

5. Bitte geben Sie den Titel des Studien-
gangs an.

6. Welchem Fachgebiet ist der genannte

Pflegewissenschaft
Studiengang zuzuordnen? o

Therapiewissenschaft: Physiotherapie
il RO 313 Therapiewissenschaft: Ergotherapie
Therapiewissenschaft: Logopadie/Sprachtherapie

Hebammenwissenschaft

7. Welches Studienformat hat der

- > priméarqualifizierender Bachelorstudiengang
genannte Studiengang

ausbildungsintegrierender Bachelorstudiengang
ausbildungsbegleitender Bachelorstudiengang
additiver Bachelorstudiengang

konsekutiver Masterstudiengang

weiterbildender Masterstudiengang

sonstige Bachelorstudiengdnge (Sprachtherapie
mit Teil- oder Vollzulassung nach §124 SGB V)
sonstige Masterstudiengénge (Sprachtherapie
mit Teil- oder Vollzulassung nach §124 SGB V)

8. Welche Zugangsvoraussetzungen miis-
sen zusatzlich zur Hochschulzugangs-
berechtigung fiur die Zulassung zum
genannten Studiengang erfullt sein?

keine weiteren

Ausbildungs-/Studienvertrag
Bachelorabschluss mit Bezug zum Berufsfeld
(Mehrfachnennung méglich.) Berufszulassung im Berufsfeld

Berufserfahrung nach Abschluss der Ausbildung

oooooo;] o ocoooocoo | ODOooOooOon

Praktikum im Berufsfeld
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9. st fiir die néchsten 3 Jahre eine Anderung O Ja
des Studienformats vorgesehen und liegt O Nein
dafur eine verbindliche Zusage der Hoch-
schulleitung vor?

- Falls ja: Welches Studienformat bzw. welche Studienformate sind zukiinftig fir den Studien- N
gang vorgesehen? (Mehrfachnennung maglich.)
[ primarqualifizierender Bachelor [] sonstiger Bachelor Sprachtherapie (§124 SGB V)
[0 ausbildungsbegleitender Bachelor [0 konsekutiver Master
[] ausbildungsintegrierender Bachelor [] weiterbildender Master

[] additiver Bachelor [] sonstiger Master Sprachtherapie (§124 SGB V) Y,
10. Erheben Sie fir den Studiengang Studien- .
e O la QO Nein
=

‘ Falls ja: Geben Sie bitte die Summe der Studienentgelte flir das gesamte Studium an:

[([TTTJ€

11. Bitte geben Sie die Postleitzahl aller O weitere Standorte (O keine weiteren
Standorte lhrer Hochschule an, die diesen
Studiengang anbieten. [ | s L L1
[ e [ [ [ 11
[ 7L T T T1
[ lse L [ [ 1]
12. Geben Sie bitte standortiibergreifend die insgesamt darunter Frauen
Anzahl der  Studienanfénger*innen

(1. Fachsemester) fiir die Studienjahre
2017 bis 2019 an.
(Hinweis: Ein Studienjahr entspricht dem Sommer-

semester des jeweiligen Jahres und dem darauf
folgenden Wintersemester.)

ESE
EEE

13. Geben Sie bitte standortubergreifend die
Anzahl der Absolvent*innen fir die
Priifungsjahre 2017 bis 2019 an.

(Hinweis: Ein Priifungsjahr entspricht dem Winter-

semester des jeweiligen Jahres und dem darauf

folgenden Sommersemester.)

insgesamt darunter Frauen

SaE
S=E

Zur Erfassung weiterer Studienginge in der Pflege-, Therapie- (Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopéadie/Sprachtherapie) und Hebammenwissenschaft, die primar fir patienten- bzw. klientennahe
Aufgabenbereiche qualifizieren, nutzen Sie bitte das gesonderte PDF-Formular mit den entsprechenden
Zusatzseiten (Seite 1 bis 12).
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Die Fragen 14 bis 16 beziehen sich studiengangsiibergreifend auf den Verbleib lhrer Absolventinnen
und Absolventen der Pflege-, Therapie- (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopédie/Sprachtherapie) und
Hebammenwissenschaft. Sollte |hre Hochschule fur die letzten 3 Jahrgénge systematische Erhebungen
hierzu durchgefiihrt haben, so geben Sie bitte die hieraus hervorgehenden Ergebnisse an. Sofern dies
nicht der Fall ist oder einzelne Fragen nicht Teil Ihrer Erhebung waren, geben Sie bitte eine realitdtsnahe
Schéatzung ab, die sich ebenfalls auf die letzten 3 Jahrgange bezieht.

Runden Sie bitte auf die erste Nachkommastelle.

14. Bitte geben Sie den Anteil der Absolvent*innen an, die unmittelbar
nach lhrem Studienabschluss eine Berufstatigkeit in der patienten- Djjjj%
bzw. klientennahen Gesundheitsversorgung aufgenommen haben.

Bitte machen Sie eine Angabe zur Quelle des angegebenen Wertes. QO systematische Erhebung
QO realitdtsnahe Schitzung

15. Bitte geben Sie den Anteil der Absolvent*innen an, die nach D:':I:I]o
Studienabschluss ein weiteres Studium aufnahmen. A)

Bitte machen Sie eine Angabe zur Quelle des angegebenen Wertes. O systematische Erhebung
O realitatsnahe Schitzung
16. Bitte machen Sie Angaben zur o )
Verteilung der weiterfiihren- | ‘Veiterfuhrend zum Erststudium D:D:':'%
den Studiengdnge flr die auf-

gefiihrten Bereiche. Wechsel innerhalb der Fachergruppe Djjjj'y
(Gesundheitswissenschaften, Medizin) 0

Wechsel liber die Fachergruppe hinaus o
(z.B. Naturwissenschaften, Geisteswis- |:|:|:|:|:| A)

senschaften)

Bitte machen Sie eine Angabe zur Quelle der angegebenen Werte. QO systematische Erhebung
O realitdtsnahe Schitzung
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Die Fragen 17 bis 19 beziehen sich auf einzelne Vorlesungssequenzen und/oder Module, an denen lhre
Studierenden der Pflege-, Therapie- (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie/Sprachtherapie) oder
Hebammenwissenschaft gemeinsam mit Studierenden der Medizin teilnehmen kénnen. Sollten an lhrer
Hochschule keine entsprechenden interprofessionellen Studienangebote vorliegen, so fahren Sie bitte
mit Frage 20 fort.

17. Welche anderen hochschulischen Ein-
richtungen sind an den gemeinsamen
Vorlesungssequenzen und/oder Modu-
len beteiligt?

18. Bei welcher der beteiligten Institutionen liegt die funktionale und inhaltliche Hauptverantwortung
fiir gemeinsame Vorlesungssequenzen und/oder Module?

19. Fur welche der aufgefiihrten Fachge-
biete ist die Teilnahme der Studie-
renden an gemeinsamen Vorlesungs-
sequenzen und/oder Modulen verpflich-
tend?

O

Teilnahme ist freiwillig

Pflegewissenschaft
Therapiewissenschaft: Physiotherapie
(Mehrfachnennung mglich.) Therapiewissenschaft: Ergotherapie
Therapiewissenschaft: Logopadie/Sprachtherapie
Hebammenwissenschaft

Medizin

OO0O0000d
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Die Fragen 20 bis 22 beziehen sich auf Hochschulen, die primirqualifizierende und/oder ausbil-
dungsintegrierende Studiengdnge in der Pflege-, Therapie- (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie/
Sprachtherapie) und Hebammenwissenschaft anbieten. Stichtag ist der 31.12.2019. Sollten an Ihrer
Hochschule keine entsprechenden Studienangebote vorliegen, so fahren Sie bitte mit Frage 23 fort.

20. Bitte geben Sie die Personen (in Vollzeitiquivalenten — VZA) an, die im Rahmen eines
hauptberuflichen Beschadftigungsverhiltnisses die Praxisbegleitung fiir die betreffenden
Studienangebote durchfiihren.

(Runden Sie bitte auf die erste Nachkommastelle.)

VZA darunter Frauen

insgesamt | l I | l | | I | l |
|

davon mit geschiitzter Berufsbezeichnung fir Berufe in den | |
genannten Disziplinen

davon durch eigene Haushaltsmittel der Hochschule | | I | | | | | I | |
finanziert

21. Bitte geben Sie bezogen auf die entsprechenden Studiengdnge die Anzahl der vertraglich
geregelten Kooperationen in den jeweiligen Versorgungsbereichen an.

Praxiseinrichtungen Anzahl

Allgemeinkrankenhauser

Universitatsklinika

Fachkliniken/Tageskliniken

Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege

HHHE

Einrichtungen der ambulanten Langzeitpflege

Geburtshauser

Praxen mit Zulassung als Heilmittelerbringer (inklusive Hebammenpraxen)

Rehabilitationseinrichtungen

HHEE

Einrichtungen im Handlungsfeld Friihe Hilfe

Sonsuge:| |

22. Stehen den Studierenden ,Skills-Labs” zur Verflgung?
QO Ja O Nein
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Die Fragen 23 bis 29 beziehen sich auf geplante Studienginge in der Pflege-, Therapie- (Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopéadie/Sprachtherapie) und Hebammenwissenschaft, die primar fiir patienten- bzw.
klientennahe Aufgabenbereiche qualifizieren sollen. Bitte geben Sie nur geplante Studiengdnge an, fir die
eine verbindliche Zusage der Hochschulleitung fiir die nachsten 3 Jahre vorliegt. Bitte fiillen Sie fir jeden
Studiengang eine gesonderte Seite aus. Bitte fihren Sie Studiengdnge, die in verschiedenen Formaten (z.B.
ausbildungshegleitend oder additiv) angeboten werden, jeweils gesondert auf. Sollten an Ihrer Hochschule
keine der beschriebenen Studiengdnge geplant sein, so fahren Sie bitte mit Frage 30 fort.

23. Bitte geben Sie den Titel des Studien-
gangs an.

24. Welchem Fachgebiet wird betreffender

Pflegewissenschaft
Studiengang zuzuordnen sein? .

Therapiewissenschaft: Physiotherapie
(Mefifachnerung meglich) Therapiewissenschaft: Ergotherapie
Therapiewissenschaft: Logopadie/Sprachtherapie

Hebammenwissenschaft

25. Welches Studienformat wird betreffen-

rimarqualifizierender Bachelor
der Studiengang haben? a b

ausbildungsintegrierender Bachelor
ausbildungsbegleitender Bachelor
additiver Bachelor

konsekutiver Master

weiterbildender Master

sonstige Bachelorstudiengénge (Sprachtherapie mit
Teil- oder Vollzulassung nach §124 SGB V)

sonstige Masterstudienginge (Sprachtherapie

mit Teil- oder Vollzulassung nach §124 SGB V)

O OooooooO0 | OOOO0O

26. Sehen Sie vor, fiur den Studiengang

Studienentgelte zu erheben? O s .
O Nein
~
- Falls ja: Geben Sie bitte die Summe der Studienentgelte flr das gesamte Studium an:
[ITTTT]€ |

27. Wie viele Studienplatze sind fir das erste Studienjahr vorgesehen?

(Hinweis: Ein Studienjahr entspricht dem Sommersemester des jeweiligen Jahres D]]j
und dem darauf folgenden Wintersemester.)
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28. Welche Rahmenbedingungen missen aus lhrer Sicht fiir die erfolgreiche Einfuhrung/Etablierung von
primarqualifizierenden Studiengéngen gegeben sein?

29. Wenn Sie erganzende Angaben zum bestehenden und geplanten Studienangebot machen machten,
schildern Sie diese bitte stichwortartig.

Zur Erfassung weiterer geplanter Studiengdnge in der Pflege-, Therapie- (Physiotherapie, Ergotherapie und
Logopadie/Sprachtherapie) und Hebammenwissenschaft, die primar fir patienten- bzw. klientennahe
Aufgabenbereiche qualifizieren, nutzen Sie bitte das gesonderte PDF-Formular mit den entsprechenden
Zusatzseiten (Seite 13 und 14). Sollten an lhrer Hochschule keine der beschriebenen Studiengéinge geplant
sein, so fahren Sie bitte im Hauptfragebogen mit Frage 30 fort.
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Die Fragen 30 bis 33 beziehen sich auf Studiengdnge, die im Bereich der weiteren gesetzlich geregelten
Gesundheitsfachberufe oder neuen Handlungsfeldern (z.B. Physician Assistant) fur patienten- bzw.
klientennahe Aufgabenbereiche qualifizieren. Bitte fillen Sie fir jeden Studiengang eine gesonderte Seite
aus. Bitte fihren Sie Studiengange, die in verschiedenen Formaten (z.B. ausbildungsbegleitend oder
additiv) angeboten werden, jeweils gesondert auf. Sollten an Ihrer Hochschule keine der beschriebenen
Studiengédnge angeboten werden, so fahren Sie bitte mit Frage 34 fort.

30. Bitte geben Sie den Titel des Studiengangs an.

31. Welchem Berufsfeld ist der genannte Studien- Diatassistent*in

gang zuzuordnen?

Masseur*in, med. Bademeister*in

Medizinisch-technische*r Assistent*in fur

'Mehrfach lich.
(MeRacthenig magicrL) Funktionsdiagnostik

Medizinisch-technische*r
Laboratoriumsassistent*in

Medizinisch-technische*r
Radiologieassistent*in

Notfallsanitater*in
Orthoptist*in
Pharmazeutisch-technische Assistent*in

Podolog*in

Physician Assistant

Ooogoooo o, o|oon

Sonstige:

32. Geben Sie bitte standortiibergreifend die | jgpre
Anzahl der Studienanfanger*innen
(1. Fachsemester) flr die Studienjahre 2017
bis 2019 an.

(Hinweis: Ein Studienjahr entspricht dem Sommer-

semester des jeweiligen Jahres und dem darauf

folgenden Wintersemester.)

insgesamt darunter Frauen

33. Geben Sie bitte standortiibergreifend die
Anzahl der Absolvent*innen fir die
Priifungsjahre 2017 bis 2019 an.

(Hinweis: Ein Prifungsjahr entspricht dem Winter-

semester des jeweiligen Jahres und dem darauf

folgenden Sommersemester.)

m insgesamt darunter Frauen
LI LT
LI Ll
HEERmEEN

Zur Erfassung weiterer Studiengédnge im Bereich der gesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufe oder
neuen Handlungsfeldern, die primar flr patienten- bzw. klientennahe Aufgabenbereiche qualifizieren,
nutzen Sie bitte das gesonderte PDF-Formular mit den entsprechenden Zusatzseiten (Seite 15 bis 18).
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Die Fragen 34 bis 36 beziehen sich auf hauptberuflich beschiftigte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
lhrer Hochschule, die in den angegebenen Studiengangen der Pflege-, Therapie- (Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopadie/Sprachtherapie) und Hebammenwissenschaft in die Lehre eingebunden sind.

34. Bitte machen Sie Angaben zu den VZA der in den aufgefiihrten Personalkategorien beschiftigten
Personen (Stichtag: 31.12.2019). (Runden Sie bitte auf die erste Nachkommastelle.)
(Hinweis: Nicht ausgefiillte Felder werden mit dem Wert ,,0" erfasst.)

darunter W1

darunter W2

darunter W3

darunter Frauen (gesamt) | | | | | |

darunter mit Berufszulassung in Pflege-, Therapieberufen oder
im Hebammenberuf

darunter Frauen (mit Berufszulassung)

_—

davon promoviert

darunter Frauen | | | | | |

35. Bitte machen Sie Angaben zu den Berufungsverfahren, die im Erhebungszeitraum 2017 bis 2019

durchgefuhrt wurden. (Stichtag: 31.12.2019)

(Bitte konkrete Anzahl, ggf. als realitétsnahe Schéitzung angeben.)
insgesamt | darunter | Pflege- |Therapie-| Hebammen-

Frauen wiss. wiss. wiss.

LLLJCLLNELTT CIT

LU L]
(OO i

Anzahl der Berufungsverfahren

davon erfolgreich abgeschlossen

Bewerberzahl pro Verfahren (@)

Verfahrensdauer (@, Monate)

H

36. Wenn Sie erganzende Angaben zum Thema Personal machen mdochten, schildern Sie diese bitte
stichwortartig.
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Die weiteren Fragen 37 bis 39 beziehen sich auf die Forschungsaktivitdten lhrer Hochschule in der

Pflege-, Therapie- (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie/Sprachtherapie) und Hebammenwissen-
schaft im Erhebungszeitraum 2017 bis 2019.

37. Bitte nennen Sie stichwortartig pro Disziplin die drei wichtigsten {ibergeordneten thematischen
Schwerpunkte |hrer Forschung.

Pflegewissenschaft

Therapiewissenschaften

Hebammenwissenschaft

(O Thematische Schwerpunkte
vorhanden

(O Keine Schwerpunktsetzung/
Individualforschung

(O Thematische Schwerpunkte
vorhanden

O Keine Schwerpunktsetzung/
Individualforschung

QO Thematische Schwerpunkte
vorhanden

O Keine Schwerpunktsetzung/
Individualforschung

Forschung in den betreffenden

38. Bitte beschreiben Sie stichwortartig vorliegende Strategien und Konzepte zur Entwicklung der

Disziplinen.

39. Welche Programme der internen, antragsbezogenen Forschungsférderung wurden im Erhebungs-
zeitraum 2017 bis 2019 von Wissenschaftler*innen betreffender Disziplinen in Anspruch ge-
nommen? (Mehrfachnennung méglich.)

[] Anschubfinanzierung

[] Nachwuchsférderung
(z.B. Graduiertenkollegs,
Doktorandenprogramme)

O Gleichstellungsprogramme

] Rotationsstellen

[ Vernetzungsférderung

[J sachmittelférderung

[ sonstige: |

[] Keine (weiter mit Frage 40)

Bitte geben Sie die Summe der Férdervolumina an, die zu diesem Zweck (siehe Frage 39) im\

- Erhebungszeitraum 2017 bis 2019 bewilligt wurden. (Bitte konkrete Summe, ggf. als realititsnahe

Schétzung angeben.)

(O Eswurden Mittel eingeworben und eine dezidierte Angabe ist moglich:

(O Eswurden Mittel eingeworben, eine dezidierte Angabe ist jedoch nicht méglich. 4

€
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Die Fragen 40 bis 42 beziehen sich auf eingenommene Drittmittel und bedeutende Forderlinien im
Erhebungszeitraum 2017 bis 2019.

40. Bitte geben Sie an, ob einzelne Wissenschaftler*innen, die Forschung in der Pflege-, Therapie-
(Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie/Sprachtherapie) und Hebammenwissenschaft betreiben,
in den Jahren 2017 bis 2019 Drittmittel von jeweils mindestens 50.000 Euro eingenommen haben?

Ola O Nein (weiter mit Frage 42)

41. Bitte geben Sie die Summe der eingenommenen Drittmittel aller Wissenschaftler*innen der
betreffenden Disziplinen an. Differenzieren Sie hierbei bitte nach Drittmittelgebern sowie dem
Kalenderjahr. (Runden Sie bitte auf die erste Nachkommastelle.)

(Bitte konkrete Summe, ggf. als realitdtsnahe Schitzung in Tausend Euro angeben.)

Drittmittelgeber

DFG

EU

Bund

Lander

Kommunen

— o
Innovationsfonds | | | | |
e —

Gewerbliche Wirtschaft

Stiftungen

Sonstige: ||||| |||||

42, Bitte geben Sie stichwortartig an, welche externen Forderlinien (Férderer) im Erhebungszeitraum
2017 bis 2019 aus lhrer Sicht zur Weiterentwicklung der Pflege-, Therapie- (Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopadie/Sprachtherapie) und Hebammenwissenschaft beigetragen und ob sich
Wissenschaftler*innen Ihrer Hochschule darauf beworben haben.

Forderlinien darauf
beworben

O Ja
O Nein
O Ja
O Nein

QO Ja
QO Nein
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Die Fragen 43 bis 45 beziehen sich auf vertraglich gesicherte Forschungskooperationen mit Bezug auf die

zuvor erhobenen Forschungsaktivitaten.

43, Bitte geben Sie die Institutionen an, mit
denen lhre Hochschule forschungsbezo-

gen kooperiert.

(Mehrfachnennung maglich.)

OO00O000O

keine Kooperation

Universitaten

Fachhochschulen/HAW

AuBeruniversitare Forschungseinrichtungen
Wirtschaft

Einrichtungen des Gesundheitssystems

Sonstige:

44. Wenn konkrete Pldne zum Auf- und Ausbau forschungsbezogener Kooperationsaktivitdten
bestehen, schildern Sie diese bitte stichwortartig.

diese bitte stichwortartig.

45. Wenn Sie ergdanzende Angaben zu Kooperationen und Vernetzung machen méchten, schildern Sie
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Die Fragen 46 bis 51 beziehen sich auf MaBnahmen der Nachwuchsforderung mit thematischer
Verortung in der Pflege-, Therapie- (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie/Sprachtherapie) und
Hebammenwissenschaft im Erhebungszeitraum 2017 bis 2019.

46. Verfiigt lhre Hochschule oder Teile davon iber ein O Ja

eigenstindiges Promotionsrecht?
O Nein (weiter mit Frage 48)

47. Bitte geben Sie die Anzahl der im Erhebungszeitraum verliehenen Promotionsurkunden an.
(Bitte konkrete Anzahl, ggf. als realitidtsnahe Schatzung angeben.)

Gesamtzahl verliehener Promotionsurkunden |:|:|:|

darunter Frauen

innnl

davon thematisch zuzuordnen:

Pflegewissenschaft

Therapiewissenschaften |:|:|:|
Hebammenwissenschaft D]] |:|:|:’

sonstige Bezugswissenschaften:

EEEENEE

48. Ist lhre Hochschule an kooperativen Promotions- O Ja
verfahren mit anderen Hochschulen beteiligt? O Nein

49. Bitte machen Sie Angaben zu laufenden strukturierten Promotionsprogrammen, die Promo-
vierenden lhrer Hochschule bereitstehen (Stichtag: 31.12.2019).
(Bitte konkrete Anzahl, ggf. als realitidtsnahe Schéitzung angeben.)

Anzahl der Promotionsprogramme

Anzahl der teilnehmenden Promovierenden

T

darunter Frauen

50. Welche strukturierten Forderprogramme standen | [] keine
den Nachwuchswissenschaftler*innen lhrer Hoch- | [] Mentorenprogramme

schule im Erhebungszeitraum zur Verfligung? [ Post-Doc-Férderung
[0 Nachwuchsgruppenleiter/-innen
{Mehrfachnennung méglich.) [J Juniorprofessuren mit Tenure-Track

[ Sonstige:
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Die Frage 51 bezieht sich auf MaBnahmen der Nachwuchsférderung mit thematischer Verortung in der
Pflege-, Therapie- (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie/Sprachtherapie)

und
Hebammenwissenschaft im Erhebungszeitraum 2017 bis 2019 wie auf der vorherigen Seite.

51. Wenn Sie erganzende Angaben zur Nachwuchsforderung machen maéchten, schildern Sie diese bitte
stichwortartig.

Wir danken Ihnen herzlich fiir die Mitarbeit und das Ausfiillen
dieser Befragung!
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1.2 Glossar zur Hochschulbefragung

Drittmitteleinnahmen

Drittmittel sind Einnahmen/Ertrége, die zur Férderung von Forschung und Entwicklung
sowie des wissenschaftlichen Nachwuchses und der Lehre zuséatzlich zum regulédren
Forschungseinrichtungshaushalt (Grundausstattung) von 6ffentlichen oder privaten
Stellen eingeworben werden. Drittmittel kdnnen der Forschungseinrichtung selbst, ei-
ner ihrer Untereinrichtungen (z. B. Fakultaten, Fachbereiche, Institute) oder einzelnen
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern zur Verfligung gestellt werden. Es werden
grundsétzlich 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
mitzuzéhlen.

Drittmitteleinnahmen werden einschlieBlich Programmpauschalen/Overheads ausge-
wiesen.

Fachergruppe

In der bundeseinheitlichen Studenten- und Priifungsstatistik werden inhaltlich ver-
wandte Studienfacher einzelnen Studienbereichen zugeordnet, die wiederum zu fol-
genden groBen Fachergruppen zusammengefasst werden:

01 - Geisteswissenschaften

02 - Sport

03 - Rechts-, Wirtschafts- und Sozialwissenschaften

04 - Mathematik, Naturwissenshaften

05 - Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften

07 - Agrar-, Forst- und Ernahrungswissenschaften, Veterindrmedizin

08 - Ingenieurwissenschaften

09 - Kunst, Kunstwissenschaft

10 - AuBerhalb der Studienbereichsgliederung

Gleichstellungs-
programme

Gleichstellungsprogramme beziehen sich auf Instrumente der Forschungsforderung,
die die Geschlechtergleichstellung in der Forschung im Allgemeinen und die Férde-
rung von wissenschaftlichen Karrieren von Frauen im Speziellen unterstiitzen. Hierun-
ter fallen alle MaBnahmen, mit denen die Zahl von Frauen auf allen Qualifikationsstu-
fen im Wissenschaftssystems erhéht werden soll (z. B. Einrichtung von Professuren,
Promotionsstellen fiir (Nachwuchs-)Wissenschaftlerinnen, Mentoringprogramme und
Coaching fiir (Nachwuchs-)Forscherinnen, Schaffung von Arbeitsbedingungen, die die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie ermdglichen, Teilnahme an Netzwerken).

Die Wahl bzw. Bestellung einer bzw. eines Gleichstellungsbeauftragten an lhrer Hoch-
schule z&hlt hier nicht als gleichstellungsférdernde MaBnahme in der Forschung.

Patientennahe/
klientennahe

/Aufgaben in der Ge-
sundheitsversorgung

Verantwortlichkeiten und unmittelbare Tatigkeiten an Patienten bzw. Klienten, die da-
rauf abzielen, Gesundheit zu férdern und zu erhalten sowie Krankheiten oder gesund-
heitliche Beeintrachtigungen und Stérungen zu verhiiten, zu erkennen, zu heilen oder
zu lindern.

Praxen mit Zulassung
als Heilmittel
erbringer

Die Zulassung als Heilmittelerbringer kann sich auf natirliche oder juristische Perso-
nen beziehen. Eine Zulassung als Heilmittelerbringer kann fiir Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten, Masseur/innen/medizinische Bademeister/innen, Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapeutinnen und -therapeuten, Ergotherapeutinnen und Ergo-
therapeuten oder Podologinnen und Podologen bestehen. Grundlage fir die Zulassung
als Heilmittelerbringer ist die vertragliche Regelung zwischen den Heilmittelerbringern
und der gesetzlichen Krankenversicherung sowie die Erfiillung der gesetzlichen Anfor-
derungen nach § 124 und § 125 SGB V.

Rotationsstelle

Rotationsstellen bieten promovierten Arztinnen und Arzten die Mdglichkeit, von Ihren
Aufgaben in der Krankenversorgung fiir die Bearbeitung eines Forschungsvorhabens

freigestellt zu werden. Der Férderumfang einer Rotationsstelle variiert dabei je nach

Programmausgestaltung.




Strukturierte
Promotions
programme

Umfasst Promotionsstudiengénge, Promotionsprogramme, Graduiertenschulen, Gra-
duiertenkollegs.

Unter strukturierten Promotionsprogrammen werden dabei solche Programme der
Doktorandenférderung verstanden, die ein strukturiertes Veranstaltungsprogramm fir
alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer anbieten und zwei der folgenden drei Bedingun-
gen erfiillen:

(1) gemeinsame Verantwortung fir die Betreuung der Promovierenden durch die be-
teiligten Hochschullehrerinnen und -lehrer,

(2) offenes, wettbewerbliches Aufnahmeverfahren mit Ausschreibung,

(3) Stipendien oder wissenschaftliche Mitarbeiterstellen fiir zumindest einen Teil der
teilnehmenden Promovierenden.

Studienformate

primarqualifizierend

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 fiir den theoretischen und praktischen Teil des Studiums liegt bei der
Hochschule.

Abschluss: akademischer Grad Bachelor und Berechtigung zum Fiihren 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 Fiihren der Berufsbezeichnung
auf der Grundlage eines Berufsgesetzes (zwei Abschlisse)

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 unabhéngig hiervon Berechtigung zum Flhren der
Berufsbezeichnung (zwei Abschliisse)

additiv

Hochschulische Erstausbildung, die auf einer abgeschlossenen Berufsausbildung in ei-
nem Gesundheitsfachberuf aufbaut. Praktische Tatigkeit neben dem Studium kann ge-
fordert, moglich oder auch ausgeschlossen sein.

Abschluss: akademischer Grad

Studiengénge der
Sprachtherapie mit
Teil- oder
\Vollzulassung nach
§ 124 SGBV

Im Rahmen primérqualifizierender Modellstudiengénge sowie ausbildungsintegrieren-
der und ausbildungsbegleitender Studiengénge (siehe Studienformate) erfolgt die Lo-
gopadieausbildung auf der Grundlage des Gesetzes iiber den Beruf des Logopéden
(LogopG). Mit der staatlichen Priifung wird nach LogopG die Berechtigung zum Fihren
der Berufsbezeichnung ,Logopéade/Logopadin“ und der Anspruch auf Vollzulassung
als Heilmittelerbringer nach § 123 Sozialgesetzbuch V (SGB V) erlangt. Bachelor- und
Masterstudiengange, die der Sprachtherapie zuzuordnen sind (mogliche Studien-
gangsbezeichnungen: Sprachtherapie, Patholinguistik, Sprechwissenschaften, klini-
sche Linguistik oder auch Logopédie) beinhalten keine staatliche Prifung nach Lo-
gopG. Als Berufsbezeichnung kann die ungeschiitzte 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 Studiengénge sind in § 124 SGB V, Anhang
3 aufgefiihrt.

\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 gehort es auch, Studierenden Fachwissen
und praktische Fertigkeiten zu vermitteln und sie in der Anwendung wissenschaftli-
cher Methoden zu unterweisen, soweit dies zur Gewahrleistung des erforderlichen
Lehrangebots notwendig ist. Im Bereich der Medizin zdhlen zu den wissenschaftlichen
Dienstleistungen auch Téatigkeiten in der Krankenversorgung.
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C.1IV  EXPERTENINTERVIEWS

IV.1  Interviewleitfaden zur Frage nach den Treibern und Barrieren der
wissenschaftlichen Disziplinbildung und -entwicklung

Die Interviewpartnerinnen und -partner haben den Gesprichsleitfaden 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 Gesprachsrichtung und griffen Ausfiih-
rungen der Befragten, die iiber 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-
gangen beschriankt bleiben kann, sondern die wissenschaftliche Disziplin-
bildung durch den Auf- und Ausbau von genuinen Forschungsaktivititen sowie
von wissenschaftlichen Karrierewegen vorangetrieben werden muss. | ''* Analog
verwies der Gesundheitsforschungsrat auf Basis eines Konzeptpapiers zur For-
schung in den Gesundheitsfachberufen auf fehlende Angebote an Masterstudi-
engdngen, Strukturen und Personal fiir den Aufbau und den Erhalt einer leis-
tungsfahigen Forschung sowie stabile Pfade fiir die wissenschaftliche
Nachwuchsférderung. | '1°

Uberblick iiber die Lage der Gesundheitsficher (knapp zehn Jahre spiter):

1 - Wie schitzen 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 schitzen 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 Threm Fachgebiet?
Mogliche Vertiefungen:

a. Ist eine fachliche oder thematische Fokussierung zu beobachten?
Falls ja, in welche Richtung und (mutmaRlich) warum?

| 114 Vgl. Wissenschaftsrat 2012, S. 97.
| 115 Ewers et al. 2012, S. 74.



b. (Wie) Hat die Veroffentlichung des Gesundheitsforschungsrats zur
Forschung in den Gesundheitsfachberufen (2012) die Forschungs-
lage in Threm Fachgebiet beeinflusst? (Inhalt s. einleitende thematische
Hinfiihrung)

4 - Welchen Stellenwert hat die Forschung Ihres Fachgebiets im Wissenschafts-
betrieb Threr Hochschule / auReruniversitidren / forschungsférdernden Einrich-
tung?

5 - Wieviel Zeit und Raum nimmt Forschung in Threm 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 forderlich bzw. hinderlich fiir die Entwicklung der Gesund-
heitsforschung erachten?

Zur Vertiefung:

a. Konnten Sie bitte ein Beispiel geben, wann Forschung gelingen
bzw. nicht gelingen konnte?

7 — Welche Bedeutung haben Kooperationen mit anderen Hochschulen fiir Ihre
Forschungstdtigkeit? Nennen Sie bitte Beispiele.

Mogliche Vertiefungen:
a. Unterstiitzt Ihre Hochschule Kooperationen mit Universitiaten?
b. Was muss erfolgen, um Forschung zu befoérdern?

c. Beispiel: Strukturentwicklungsmafdnahmen zur Foérderung der
Forschung an einer Einrichtung / einem Institut konnten 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 Forderung
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 spat. Umso naheliegender ein Blick
uber den Tellerrand: Sind Ihnen Beispiele guter wissenschaftlicher Nachwuchs-
forderung aus dem Ausland bekannt? Wenn ja, welche? Bitte nennen Sie Bei-
spiele.
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Wissenschaftliche Karrierewege

10 - Wie schitzen Sie den Bedarf an wissenschaftlichen Karrierewegen an ei-
ner Uniklinik / an einem akademischen Lehrkrankenhaus / einer Lehrgesund-
heitseinrichtung mit direktem Patientenbezug ein?

a. Welche MaRnahmen sind erforderlich um den Weg von mehr
Masterabsolvierenden in den Gesundheitssektor zu beférdern?

11 - Bereits 2012 hat der Wissenschaftsrat festgestellt, dass in den Gesund-
heitsfachberufen klare wissenschaftliche Karrierewege fehlen. Welche MaRnah-
men sollten ergriffen werden, um dem Nachwuchs (attraktive) wissenschaftli-
che Karrierewege zu eroffnen?

12 - In seinen Empfehlungen zur Personalgewinnung an Fachhochschulen
(2016) | "¢ 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, Lehrbefihigung und qualifizierte Erfahrung in aul3er-
hochschulischer Berufspraxis) erfiillen. Mehrfachausschreibungen von
Professuren sind daher die Regel. Wie sind Ihre Erfahrungen mit Berufungsver-
fahren und was sind die haufigsten Griinde fiir deren (Miss-)Erfolg? Bitte nennen
Sie jeweils Beispiele.

13 - Welche MaRnahmen miissten ergriffen werden, um den Anteil professo-
ralen Nachwuchses zu erhhen?

Perspektiven

14 - Was wiirden Sie sich fiir die Weiterentwicklung Ihrer wissenschaftlichen
Disziplin wiinschen?

15 - Wie wiirden Sie bei einem jungen Menschen fiir eine Tatigkeit in den Ge-
sundheitsfachberufen (patienten-/klientennahe und wissenschaftliche zugleich)
werben?

| 116 Vgl. Wissenschaftsrat 2016, S. 28-30.



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-
fiihrt (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 fiir die wissenschaftliche Disziplinbildung und -ent-
wicklung der Gesundheitsfachberufe?

Forschungs- und Nachwuchsférderung werden als Merkmale der Disziplinent-
wicklung aufgefasst, sodass fiir die Bezeichnung der Auswertungskategorien die
leitende Frage lautet: ,Welche MaRnahme(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. | "7 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-
schiftsstelle 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 fiir die Themenbereiche A und B ist
gleich: Erfasst sind in der ersten Spalte die jeweiligen Auswertungskriterien und
in der obersten Zeile alle gefiihrten Interviews (A1-A20, B2-B11). Die Interview-
Spalten sind zusatzlich nach Fachzugehorigkeit der Interviewpartnerinnen
und -partner gruppiert; Schraffierungen der Spalten markieren den Hochschul-
typ Universitidt. 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 Glaser, 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 fir die erfolgreiche
Einflhrung bzw. Etablierung primérqualifizierender Studiengénge

Die Interviewpartnerinnen und -partner haben den Gesprachsleitfaden 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 Gesprachs-
richtung und griffen Ausfithrungen der Befragten, die iiber die Leitfragen
hinausgingen, ad-hoc auf.

Uberblick iiber den Akademisierungsprozess

Der Wissenschaftsrat hat sich 2012 schon einmal mit den Gesundheitsfachberu-
fen befasst und festgestellt, dass die Angehorigen der Gesundheitsfachberufe
vermehrt komplexe Aufgaben ibernehmen, fiir 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 primdarqualifizierenden Studiengdngen in den Pflege- und
Therapieberufen sowie der Geburtshilfe.

Als primdrqualifizierend 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
primérqualifizierende Studium schlief3t mit dem akademischen Grad Bachelor
und der Berechtigung zum Fiihren 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 Linderebene
verdndert: Die Berufsgesetze fiir die Pflegeberufe (Teilakademisierung) und die
Hebammen (Vollakademisierung) wurden bereits reformiert; in den Therapiebe-
rufen werden derzeit noch Modellstudiengdnge 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 starken. | '8

1 - Wie nehmen Sie den Akademisierungsprozess im Allgemeinen und an Ihrer
Hochschule im Besonderen wahr (z. B. beziiglich Tempo, Umfang und Verhalt-
nis von Studienangebot und -nachfrage)?

| 118 Vgl. Bundesregierung 2018.



2 - Wie wichtig ist Ihnen eine hochschulische Primirqualifizierung fiir IThren
Fachbereich? (Definition siehe Uberblick iiber den Akademisierungsprozess)

Treiber und Barrieren

3 — Welche Faktoren beeinflussen aus Ihrer Sicht die erfolgreiche Einfithrung
bzw. Etablierung von primérqualifizierenden Studiengingen?

Vertiefung:
a. Bitte fiihren Sie Beispiele fiir die genannten Faktoren an.

b. Welcher Faktor ist fiir Sie, iber die bereits von Thnen genannten
Faktoren hinaus, der wichtigste fir das Gelingen der Einfiih-
rung/Etablierung primarqualifizierender Studienginge?

4 - Wie ist die Lage an Ihrer Hochschule: Wo treffen Sie auf Schwierigkeiten bei
der Einfiihrung bzw. Etablierung der primérqualifizierenden Studienginge?
Was erweist sich als hilfreich?

5 - Welche Barrieren sehen Sie im Gesundheitssystem fiir den Akademisie-
rungsprozess?

a. Welche Anreize sind fiir eine gelingende Einfithrung von primar-
qualifizierenden Studiengingen in den Gesundheitsfachberufen
zu schaffen?

b. Welche Stakeholder miissten befliigelt werden?
Perspektiven

6 — Welche Schritte bzw. MaRnahmen sind notwendig, damit wir in zehn Jahren
auf eine erfolgreiche Etablierung primdrqualifizierender Studiengidnge zurick-
blicken kénnen?

IV.4  Auswertungsmatrix zur Frage nach den Gelingensbedingungen fir die erfolgreiche
Einflhrung bzw. Etablierung primérqualifizierender Studiengénge

Im Rahmen der HQGplus-Studie wurden insgesamt 29 Experteninterviews ge-
fithrt (s. A.L.2). Davon widmen sich zehn Interviews der Frage: Welche sind die
Gelingensbedingungen fiir die erfolgreiche Einfithrung bzw. Etablierung von
primérqualifizierenden Studiengdngen?

Die Experteninterviews wurden inhaltsanalytisch anhand eines Kategoriensys-
tems ausgewertet. | '"? 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 Glaser, J.; Laudel, G.:
Experteninterviews und qualitative Inhaltsanalyse. Wiesbaden 2004 in Anlehnung an das Konzept von May-
ring. Vgl. Mayring 2000.
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Interviewenden, der Geschiftsstelle des Wissenschaftsrats oder des Wissen-

schaftsrats wieder.

Der Aufbau der Auswertungsmatrizen fiir die Themenbereiche A und B ist

gleich: Erfasst sind in der ersten Spalte die jeweiligen Auswertungskriterien und
in der obersten Zeile alle gefiihrten Interviews (A1-A20, B2-B11). Die Interview-

Spalten sind zusatzlich nach Fachzugehorigkeit der Interviewpartnerinnen und

-partner gruppiert; Schraffierungen der Spalten markieren den Hochschultyp

Universitat.

Pflege

Therapie

Hebammen

Interviews

B7

B10

B3

B8

B9

Politische Entscheidung und rechtliche
Absicherung

X

Interministerielle Zusammenarbeit

Rechtliche
Grundlagen

Neuausrichtung: Reform des
Gesundheitssystems

(Re-)Finanzierung der Praxisanleitung

Finanzierung des Studiengangs

Finanzielle
Ressourcen

Vergltung der studentischen
Praxiseinsitze

Stipendienprogramme

Qualifiziertes Personal an Hochschulen

Masterprogramme

Promotionsprogramme

Personal und
Nachwuchs

Durchléssigkeit und Kommunikationsarbeit

Aufgaben- und Tatigkeitsprofile fiir
hochschulisch qualifizierte
Gesundheitsfachpersonen

Aufgaben- und
Tatigkeitsprofile

Hohere Vergiitung fiir hochschulisch
qualifizierte Gesundheitsfachpersonen
nach Studienabschluss

Skills- und Grademix in der Versorgung

Starkere Verortung an staatlichen
Hochschulen (insbesondere Universitédten)

Vernetzung mit der Universitdtsmedizin

Infrastrukturen fiir praktische
Studienanteile an Hochschulen

Commitment der Hochschulleitung

Versorgungspraxis tréagt hochschulische
Qualifizierung mit

Pionierarbeit von engagierten
Fachvertreterinnen und
-vertretern mit
Professionalisierungsbestrebungen

Disziplinentwicklung

Weitere Nennungen

Evidenz des Mehrwerts (bessere
Versorgung) durch akademisierte
Gesundheitsfachberufe

Praxispartner gewinnen und anbinden
(quantitativer Aufwuchs)

Angemessener zeitlicher Planungs- und
Umsetzungshorizont (Vollakademisierung)

Angemessener Umfang und Umsetzung der
praktischen Studienleistungen im
Pflegestudium

Konzertiertes Vorgehen zur
hochschulischen Qualifizierung der
Therapieberufe

n=10

Quelle: Eigene Erhebung im Rahmen der HOGp/us-Studie.
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C.VlI 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 gehoren die eingesetzten hochschulisch qualifizierten
Gesundheitsfachpersonen an?

_ Verfiigt Thre Einrichtung tiber spezifische Stellenbeschreibungen und Anfor-
derungsprofile fiir 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 fordert ihre Einrichtung ein positives Image hoch-
schulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen innerhalb der Teams der je-
weiligen Arbeitsbereiche?

_ Inwieweit bzw. wodurch unterstiitzen und schiitzen Vorgesetzte Ihrer Einrich-
tung hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachpersonen im Rahmen der In-
tegration und Einarbeitung in das Team des Arbeitsbereiches und bei der Aus-
ibung ihrer Aufgaben?



_ Verfiigt Ihre Einrichtung tber spezifische Konzepte zur Férderung und Struk- 255
turierung des Zusammenwirkens unterschiedlicher Kompetenzprofile im
Sinne eines Skills-Mix, die hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachperso-
nen explizit mit einbeziehen?

Interdisziplinaritdt

_ Inwieweit bzw. wodurch férdert Ihre Einrichtung iiber alle Berufsgruppen hin-
weg ein positives Image hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachperso-
nen?

_ Inwieweit bzw. wodurch unterstiitzen und schiitzen Vorgesetzte Ihrer Einrich-
tung hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachpersonen im Rahmen der In-
tegration in das interdisziplinidre Team?

_ Verfugt Ihre Einrichtung tiber spezifische Konzepte zur Férderung und Struk-
turierung interdisziplindrer 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 Thre Einrichtung hochschulisch qualifizierte
Gesundheitsfachpersonen in dessen generelle Qualitdtsentwicklung ein?

Férderung Qualifikation

_ Inwieweit bzw. wodurch fordert Ihre Einrichtung gezielt die Qualifizierung
und professionelle Weiterentwicklung ihrer hochschulisch qualifizierten Ge-
sundheitsfachpersonen?

_ Inwieweit bzw. wodurch férdert Ihre Einrichtung Gesundheitsfachpersonen,
die eine hochschulische Qualifizierung anstreben?

Forschung

_ Inwieweit bzw. wodurch fordert Ihre Einrichtung die Beteiligung hochschu-
lisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen an Forschungs- und Entwick-
lungsprojekten?

Konzeption

_ Verfiigt Thre Einrichtung generell iiber 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. .



256 Evaluation

_ Inwieweit evaluiert Thre Einrichtung Wirkung, Strukturen und Prozesse der
Implementierung hochschulisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in
der patienten-/klientennahen Versorgung?

Motivation

_ Warum ist es aus Ihrer Sicht lohnend fiir Einrichtungen hochschulisch quali-
fizierte Gesundheitsfachpersonen in der patienten-/klientennahen Versorgung
einzusetzen?

Barrieren und Treiber

_ Was hat sich fiir Sie in der Konzeptionierung und Implementierung hochschu-
lisch qualifizierter Gesundheitsfachpersonen in der patienten-/klientennahen
Versorgung als besonders hilfreich erwiesen?

_ Mit dem Auftreten welcher Hiirden hétten Sie vorab nicht gerechnet?



Abkilirzungsverzeichnis

ANP
APM
APN
AUF
B.A.
BayWISS
BGBI
BMAS
BMBF
BMG
BM]J
BMVI
BT-Drs.
BZGA
CHE
DESTATIS
DFG
DGHWI1i
DIP
EANS
EBN
ESF

EU
FAQ
FH
G-BA

GFB

Advanced Nursing Practice

Advanced Practice Midwifery

Advanced Practice Nurse

AuReruniversitidre Forschungseinrichtung
Bachelor of Arts

Bayerisches Wissenschaftsforum
Bundesgesetzblatt

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
Bundesministerium fiir Gesundheit

Bundesministerium der Justiz

Bundesministerium fiir Verkehr und digitale Infrastruktur

Bundestagsdrucksache

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
Centrum fiir Hochschulentwicklung

Statistisches Bundesamt

Deutsche Forschungsgemeinschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft
Deutsches Institut fiir angewandte Pflegeforschung
European Academy of Nursing Science

Evidenzbasierte Pflege

Europdischer Sozialfonds

Europaische Union

Frequently Asked Questions

Fachhochschule

Gemeinsamer Bundesausschuss

Gesundheitsfachberufie)
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GFP
GFR

GKV Spitzen-
verband

HAW
HebG
HebStPrv
HHVF
HQG
HRK
HS
HVG
HZB
IBM
IFAF
M4E
M.A.
MFA
MW
NRW
PBEN
PCPSC
PDF
PfIAPVV
PfIBG
PH

Ph.D.

PEPPA

Post-Doc

Gesundheitsfachperson(en)
Gesundheitsforschungsrat

Spitzenverband Bund der Krankenkassen
(GKV = Gesetzliche Krankenversicherung)

Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
Hebammengesetz

Studien- und Priifungsverordnung fiir Hebammen
Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz
Hochschulische Qualifikationen fiir das Gesundheitssystem
Hochschulrektorenkonferenz

Hochschule

Hochschulverbund Gesundheitsfachberufe e.V.
Hochschulzugangsberechtigung

International Business Machines Corporation
Institut fiir Angewandte Forschung Berlin
Internationale Magnet4Europe-Studie

Master of Arts

Medizinische Fachassistenz

Mittelwert

Nordrhein-Westfalen

praxisbasiertes Forschungsnetzwerk

Royal College of Physicians and Surgeons of Canada
Portable Document Format

Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe
Pflegeberufegesetz

Padagogische Hochschule(n)

Doctor of Philosophy

Participatory, Evidence-based, Patient-centred Process for APN role
development, implementation and evaluation

Postdoktorand



PQS
RN4CAST

SGBV

SILQUA-FH

SVR

VAMOS

VZA
WR

WS

ZEFQ

ZFA

priméarqualifizierende Studiengidnge
Registered Nurse Forcasting

Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch — Gesetzliche Krankenversi-
cherung

Soziale Innovationen fiir Lebensqualitdt im Alter

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklungen
im Gesundheitswesen

Verbleibstudie der Absolventinnen und Absolventen der
Modellstudiengdnge in Nordrhein-Westfalen

Vollzeitiquivalent
Wissenschaftsrat
Wintersemester

Zeitschrift fiir Evidenz, Fortbildung und Qualitit im
Gesundheitswesen

Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r
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