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sundheitsversorgungsleistungen steigt international der Druck, die Effizienz
des Gesundheitssystems zu erhohen und die Kosten im Griff zu halten. In
diesem Zusammenhang wurden neue Gesundheitsberufe, u.a. der Beruf Ad-

vanced Practice Nurse (APN), eingefiihrt. Im Beitrag werden die Kompeten-

zen, Rollen und Tatigkeitsfelder sowie der Beitrag dieses Berufsprofils in der

Gesundheitsversorgung aus internationaler und schweizerischer Perspektive

dargestellt. Zudem wird beleuchtet, worin sich APN von spezialisierten Pfle-

gekrdften unterscheiden. AbschlieBend wird auf die Bedeutung von verbind-

lichen Regelwerken zur Qualitdtssicherung hingewiesen.

Hintergrund zur Entwicklung der Advanced
Practice Nurses

Viele internationale Studien zeigten, dass Advanced Practice
Nurses zu einer leicht zuginglichen und patienten- und fami-
lienzentrierten, kontinuierlichen und koordinierten Versor-
gung mit hoher Qualitét beitragen konnen (vgl. BRYANT-LU-
KOSIUS u.a. 2015; IMHOF u.a. 2012; MAIER u.a. 2018).
Mit den Befugnissen von APN, selbststdndig diagnostische
Mafnahmen und Therapien zu verordnen, wurden auch in
einigen europédischen Lindern, z.B. den Niederlanden, Teile
der medizinischen Grundversorgung an die APN iibertragen
(vgl. LAURANT u. a. 2018). Die Patientensicherheit wird von
APN gewahrleistet und die Ergebnisse ihrer Interventionen
stehen denjenigen z.B. von Arztinnen und Arzten in nichts
nach (vgl. NEWHOUSE u.a. 2011). APN koénnen durch ihre
Leistungen zu Einsparungen im Gesundheitswesen beitra-
gen, indem sie z.B. den Ubergang nach einem stationiren
Aufenthalt in die hausliche Umgebung optimal gestalten
(vgl. BRyaNT-LUKOSIUS u.a. 2015).

Auch in der Schweiz wird von Pflegefachpersonen mit erwei-
terter und vertiefter Praxis erwartet, dass sie einen zentra-
len Beitrag in der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
leisten (vgl. Schweizerische Gesundheitsdirektorenkonfe-
renz/Bundesamt fiir Gesundheit [GDK/BAG] 2012). In der
Schweiz hat der Einsatz von APN seit zwei Dekaden stetig zu-
genommen. Sie werden nach berufsinternen Diskussionen
zwischen den Vertreterinnen und Vertretern der Berufsor-
ganisationen (SBK, IG SwissANP, VFP) und den Bildungsin-
stitutionen (Universitdt und Fachhochschulen) als Pflegeex-
perten/-expertinnen APN bezeichnet (vgl. SBK u.a. 2012).
In verschiedenen Projekten und Bereichen der stationiren

Pflege (Universitétsspitéler, Kinderkliniken, aber auch Lang-
zeiteinrichtungen) und der ambulanten Versorgung wurde
gezeigt, dass sie substanziell zur verbesserten Patientenbe-
treuung und -behandlung beitragen (vgl. MANTEGAZZ1/SE-
LINER/IMHOF 2016; WEIBEL u.a. 2014). Seit 2010 arbeiten
Pflegeexpertinnen/-experten APN in der Schweiz vermehrt
auch in Hausarztpraxen ( vgl. SCHRAMM u. a. 2019; STEIN-
BRUCHEL 2019).

Qualifikationsprofil und Rollen

Gemail dem International Council of Nurses (ICN) ist fiir
APN eine postgraduierte Ausbildung mit mindestens einem
Master of Science in Pflege notwendig (vgl. ICN 2009). Als
akademisch ausgebildete Pflegefachpersonen mit erweiter-
ter, spezialisierter Praxis verfiigen sie {iber erweiterte und
vertiefte Kenntnisse, Fertigkeiten, Fahigkeiten in einem
Spezialgebiet und iiber hohe soziale Kompetenzen. Sie sind
fahig,

* eigenverantwortlich eine vertiefte klinische Einschat-
zung von Patientinnen und Patienten in komplexen Si-
tuationen in ihrem Berufsfeld vorzunehmen und entspre-
chende MafSnahmen einzuleiten oder auszufiihren,

¢ Koordinations- und Fithrungsaufgaben im Rahmen von
interprofessionellen Teams zu iibernehmen,

* Kklinisch ausgerichtete Forschungsvorhaben zu initiieren,
zu evaluieren, die Erkenntnisse in die Praxis zu imple-
mentieren und ihr Wissen weiterzuvermitteln (vgl. MAH-
RER-IMHOF u.a. 2012).

Die APN sind fahig, in unterschiedlichsten Settings des Ge-
sundheitssystems ihre Rolle zu iibernehmen und diese in
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eigener Verantwortung im interprofessionellen Team aus-
zufiillen. Die Rollen entwickeln sich auf einem Kontinuum
zwischen den Polen der Profile Clinical Nurse Specialist und
Nurse Practitioner (vgl. Abb.).
Pflegeexpertinnen/-experten APN, die als Clinical Nurse
Specialist (CNS) arbeiten, pflegen eine spezifische Patien-
tenpopulation mit komplexen Pflegebediirfnissen und ver-
fiigen iiber klinische Expertise auf diesem Gebiet. Sie sind
fiir die Entwicklung von Leitlinien und Standards in ihrem
Fachgebiet verantwortlich. Sie verfiigen iiber die Fahigkeit,
Pflegende in ihrem Fachgebiet zu beraten und Anregungen
zur Organisationsentwicklung (Change Agent) zu geben.
Diese Funktion dient der Sicherstellung von Effektivitit und
Effizienz, der Kontinuitit, der Qualitidt und Sicherheit der
geleisteten Pflege. CNS arbeiten mit Pflegenden eines Fach-
gebiets innerhalb der Organisation z. B. des Krankenhauses,
der Sozialstation oder des Heimes und mit Fachpersonen
des interprofessionellen Teams zusammen.
Pflegeexpertinnen/-experten APN, die als Nurse Practitio-
ner (NP) eingesetzt sind, bieten neben genuin pflegerischen
Tétigkeiten auch Interventionen an, die traditionell dem
arztlichen Aufgabenfeld zugeordnet werden. NPs sind in
der Lage, definierte medizinische Handlungen auszufiihren,
bestimmte Medikamente zu verordnen sowie diagnostische
Tests zu veranlassen und zu interpretieren. Sie behandeln
Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen
mit hoher Inzidenz- und Préivalenzrate, die sich in einem
stabilen gesundheitlichen Zustand befinden. Hiufig betreu-
en sie auch Patientinnen und Patienten mit Bagatellerkran-
kungen oder -verletzungen.

Berufsausbildung und klinische Praxis

Die schweizerische Bildungssystematik sieht verschiede-
ne Stufen und Profile fiir die Berufsausiibung vor. Der Ab-
schluss Pflegeexpertin/-experte APN ist auf der Hochschul-
stufe anzusiedeln. Entsprechende Studiengénge werden
heute an Fachhochschulen und an Universitdten angeboten.
Auf der Website der OdA Santé lassen sich die Abschliisse
durch Anklicken der einzelnen Stufen anzeigen.

Die Frage nach Unterscheidungen der Befdhigungen und
den Handlungsbereichen der Berufsleute im Pflegebereich
stellt sich haufig, da viele verschiedene Ausbildungen an-
geboten werden und ein breiter Skill- und Grademix in den
Teams vorhanden ist. Pflegefachpersonen mit speziellem
Wissen und Kénnen sind in vielen Institutionen nachgefragt.
Diplomierte Pflegefachpersonen kénnen sich z.B. durch
Nachdiplomstudien (NDS) in Intensivpflege oder durch
einen Master of Advanced Studies in onkologischer Pflege
auf Tertiarstufe spezialisieren. Dabei stellt sich nicht nur in
der Schweiz immer wieder die Frage, wie sich spezialisierte
Pflegefachpersonen und APN voneinander unterscheiden.
Laut ICN konnen die in der Tabelle (S. 28) aufgefiihrten
Unterscheidungen fiir die beiden Profile vorgenommen
werden.
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Tabelle
Unterschiede zwischen den Berufsprofilen

Spezialisierte Pflegefachpersonen

Zugangsvoraussetzung

Grundausbildung in Pflege auf Tertidrstufe (BSc oder
Diplom Hohere Fachschule HF)

Grundausbildung in Pflege auf Tertidrstufe (BSc)

Ausbildung

Spezialisierung nach der Grundausbildung zur Pflege-
fachperson

Masterausbildung oder héher (Doktorat) mit Fokus auf eine
Spezialisierung

Handlungsbereich

Fiihren spezifische Aktivitaten im Rahmen ihrer Speziali-
sierung in Ubereinstimmung mit den personlichen Fahig-
keiten und ihrem Handlungsbereich aus.

Formulieren die Pflegeplanung in ihrer Spezialisierung mit
klaren Ergebniskriterien basierend auf Pflegediagnosen,
den Resultaten einer Pflege- und Gesundheitseinschdt-
zung, den Beitrdgen anderer Mitglieder des Behandlungs-
teams und den Pflegestandards.

Zusatzlich zur direkten erweiterten spezialisierten klinischen Pflege
formulieren und mobilisieren sie Ressourcen fiir eine umfassende
koordinierte Versorgung mit klaren Ergebniskriterien. Diese basieren
auf klinischen CNS-Standards und einer informierten Entscheidungs-
findung zu praventiven, diagnostischen und therapeutischen Inter-
ventionen.

Delegieren Aktivitaten an andere Gesundheitsfachleute entsprechend
deren Maglichkeiten, Ausbildung, personlichen Fahigkeiten und
Handlungsbereichen.

Setzen sich aus einer Systemperspektive fiir MaBnahmen und Strate-
gien ein, die ein positives Umfeld schaffen, um beste Verfahren in
der Versorgung zu ermaoglichen. Gewinnen Beschaftigte zur Mitarbeit

und erhalten sowie entwickeln dazu deren Fahigkeiten.

Quelle: ICN (2019), Ubersetzung R. MAHRER-IMHOF

Spezialisierte Pflegefachpersonen sind wichtig, um die Pfle-
gequalitat fiir bestimmte Patientengruppen zu verbessern
und notwendige Verdnderungen mitzutragen. Der eigen-
standige und selbstverantwortete Bereich der Pflegeexper-
tinnen/-experten APN geht aber weiter als derjenige von
Pflegefachpersonen mit Spezialisierungen. Die Pflegeexper-
tinnen/-experten APN sind daher mit einer eigenstdndigen
Rolle als Co-Player fiir die addquate Versorgung der Bevol-
kerung einzusetzen (vgl. LAURANT u.a. 2009).

Die Einfiihrung von APN unterstiitzen

Es hat sich gezeigt, dass eine Reglementierung der Rollen
der APN die Implementierung unterstiitzen kann (vgl. MaI-
ERU.a.2016). Die Reglementierung ist ein wichtiger Schritt,
um auf struktureller Ebene eine Kldrung der Rollen und de-
ren Anforderungen herbeizufiihren. Die Reglementierung
definiert Anforderungen an die Ausbildung, an die kontinu-
ierliche Weiterbildung und an den Nachweis von klinischer
Praxis. Sie schiitzt den Titel der APN und mit der Klarung
der Handlungsbereiche gewéhrleistet dies die Patienten-
sicherheit und Akzeptanz der neuen Rollen bei anderen Ge-
sundheitsfachleuten sowie bei Patientinnen/Patienten und
ihren Familien (vgl. MARTINEZ-GONZALEZ u. a. 2014).

Um die Versorgung der Bevolkerung zu unterstiitzen, miis-
sen die curricularen Anforderungen der Master-of-Science-
Studiengénge die klinische Praxis im Blick haben und die
Absolvierenden auf die erweiterte Verantwortung vorberei-
ten. In den USA wird z. B. verlangt, dass die Gesundheitspro-

bleme von &lteren Menschen zwingend behandelt werden
miissen. In Europa werden der nétige Umfang der Studien-
gange und die curricularen Anforderungen diskutiert, um
Studierende auf die dringenden Gesundheitsprobleme der
Bevolkerung vorzubereiten.

In der Schweiz besteht Konsens, dass die Pflegeexpertin-
nen/-experten APN einen Master of Science mit mindestens
90 ECTS absolvieren miissen. Die Anteile des Curriculums
beziehen sich auf die Rollenanteile der Advanced Practice
Nurses, wie sie z.B. von der Canadian Nurses Association
formuliert wurden (vgl. CNA 2019). Es muss eine Vertie-
fung des Pflegewissens ermoglicht werden durch z. B. kli-
nisches Assessment, Pathologie und Pharmakologie, nicht
medikamentose Interventionen. Die Beratungskompeten-
zen sind zu schulen, um Patientinnen/Patienten und ihre
Angehorigen, aber auch Fachpersonen zu begleiten und
anzuweisen. Um die eigene Arbeit zu evaluieren und um
evidenzbasierte Konzepte zu entwickeln, gilt es, ihre For-
schungskompetenz zu erhohen. Zudem gilt es, Wissen zu
Projektorganisation, zum Gesundheitssystem und zu neuen
Versorgungsmodellen zu vertiefen.

Im Rahmen eines Projekts zur Reglementierung der Pflege-
expertinnen/-experten APN in der Schweiz wurde formu-
liert, dass das Studium auch angeleitete klinische Praxis-
module beinhalten soll. Da eine Spezialisierung innerhalb
der Studienzeit nur bedingt moglich ist, begleiten im ersten
Praxisjahr Arztinnen und Arzte und/oder erfahrene Pflege-
expertinnen/-experten APN den Berufseinstieg und tragen
so zur Patientensicherheit bei (vgl. MAHRER-IMHOF 2019;
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MAHRER-IMHOF u.a. 2018). Eine berufliche Tatigkeit als
Pflegeexpertinnen/-experten APN im Umfang einer 40-Pro-
zent-Stelle ist notwendig.

Da sich die Rollen in Zukunft verdndern werden, bedarf es
immer wieder Anpassungen der Curricula, aber auch kon-
tinuierlicher Weiterbildung. Fiir eine Re-Registrierung alle
flinf Jahre ist neben dem Nachweis der beruflichen Tatig-
keit als Pflegeexpertin/-experte APN auch der Nachweis
von Weiterbildung notwendig. Interprofessionelle Weiter-
bildungsméglichkeiten werden dazu als sinnvoll erachtet.

Regelwerk fiir sichere Berufsausiibung schaffen

Die Reglementierung neuer Rollen kann staatlich geregelt
sein oder durch Berufsorganisationen als Selbstreglemen-
tierung erfolgen. Die Diskussion zur Reglementierung wur-
de in der Schweiz ab 2012 von allen Berufsorganisationen
der Pflege gemeinsam gefiihrt (vgl. MAHRER-IMHOF u.a.
2012; SBK u.a. 2012). Einem Vorstof3 dieser Organisatio-
nen, der eine nationale, staatliche Reglementierung der
Pflegeexpertinnen/-experten APN im Gesundheitsberu-
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