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1 THEORETISCHER RAHMEN

Akademisch qualifizierte Pflegepersonen auf Bachelor-, Master- und Doktoratsniveau
nehmen in der Neugestaltung des Gesundheits- und Pflegesystems eine SchlUssel-
rolle ein. Im Kontext von Versorgungsliicken, wie beispielsweise der Frauengesund-
heit (Gaiswinkler et al,, 2024), chronischen Erkrankungen (Griebler et al.,, 2023), Kin-
der- und Jugendgesundheit (Osterreichische Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit,
2024) sowie LGBTIQ+ Gesundheit (Gaiswinkler et al., 2023), haben Advanced Practice
Nurses (APNs) die Maéglichkeit, auf die Anforderungen und Bedurfnisse spezifischer
Populationen einzugehen (Bryant-Lukosius et al.,, 2017; Carryer et al., 2018; Cassiani
& Zug, 2014; Cooper & Docherty, 2018; Hill et al.,, 2017; Maier et al., 2017). Darlber hi-
naus sind APNs aufgrund ihrer umfassenden Ausbildung und Expertise in der Lage,
Patientiinnen komplex, ganzheitlich und patientenzentriert zu versorgen und im Sinne
der Sustainable Development Goals (SDG) die Gesundheit der Bevolkerung zu adres-
sieren (Wheeler et al,, 2022).

Im folgenden Abschnitt wird zunéchst das empfohlene Pflegefachkarrieremodell in
Osterreich detailliert betrachtet. Dabei werden die verschiedenen Pflegerollen ge-
maB den Vorgaben des International Council of Nurses (ICN) beschrieben und in einer
abschlieBenden Abbildung zusammengefasst. Aufbauend auf dieser Analyse erfolgt
eine Empfehlung zur Definition der Rolle der APN in Osterreich, einschlieBlich einer
Charakterisierung der international bestehenden Rollen und Unterschiede in der Aus-
gestaltung dieser Rolle. DarUber hinaus werden die Perspektfiven der APN-Rolle aus
Sicht der Ausbildung, der Versorgung, des Bedarfs und der Ergebnisse betrachtet.
AbschlieBend wird die Argumentation zur Befugniserweiterung sowie die Implemen-
tierung der APN-Rolle erortert.
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2 PFLEGEFACHKARRIEREMODELL
FUR OSTERREICH

Akademisch ausgebildete Pflegepersonen sind von zentraler Bedeutung, um den An-
forderungen einer zunehmend komplexer werdenden Gesundheitsversorgung ge-
recht zu werden. Die demografische Entwicklung und die steigende Zahl von Patien-
tiinnen mit multimorbiden Erkrankungen erfordern Pflegefachpersonen, die in der
Lage sind, komplexe Versorgungssituationen eigenstdndig zu managen (Klein et al.,
2022). Die Integration von akademisch ausgebildeten Pflegepersonen in die Versor-
gungspraxis trégt nicht nur zur Erhéhung der Versorgungsqualitét bei, sondern schlie3t
auch bestehende Versorgungslicken, indem sie als Bindeglied zwischen Theorie und
Praxis agieren (Grinewald et al., 2014). Durch ihre erweiterte Ausbildung und die da-
mit verbundene Fahigkeit, wissenschaftliche Erkenntnisse direkt in den Pflegealltag zu
implementieren, verbessern sie nachweislich den Behandlungserfolg (Weidner et al.,
2023). Daruber hinaus ermoglicht die erweiterte pflegerische Versorgungspraxis eine
bessere sektorenlbergreifende Zusammenarbeit, was angesichts der wachsenden
Komplexitat der Gesundheitsversorgung unverzichtbar ist (Weidner et al., 2023).

Laut dem ICN (2025) wird die Professionelle Pflege wie folgt definiert:
,Die Professionelle Pflege widmet sich der Wahrung des Rechts aller auf best-
mégliche Gesundheit durch eine gemeinsame Verpflichtung zu einer kooperativen,
kulturell sicheren und menschenzentrierten Pflege und Versorgung. Die Professio-
nelle Pflege setzt sich flr einen gleichberechtigten Zugang zu Gesundheit und Ge-
sundheitsversorgung sowie fir ein sicheres und nachhaltiges Lebensumfeld ein. Die
Pflegepraxis verkérpert die Philosophie und die Werte des Berufs, indem sie ihre
Leistungen in den persénlichsten gesundheitsbezogenen Bereichen des mensch-
lichen Lebens erbringt. Die Professionelle Pflege férdert Gesundheit, schitzt die
Sicherheit und Kontinuitat in der Pflege sowie fihrt und leitet Organisationen und
Systeme der Gesundheitsversorgung. Die Pflegepraxis griindet auf einer einzigar-
tigen Verbindung von wissenschaftlich fundiertem Fachwissen, technischen Fahig-
keiten, ethischen MaBstdben und therapeutischen Beziehungen. Die Professionelle
Pflege ist dem Mitgeflihl, sozialer Gerechtigkeit und einer besseren Zukunft fiir die
Menschheit verpflichtet.”

(Deutsche Ubersefzung konsentiert von DBfK, OGKV und SBK aus ICN 2025)
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Durch den weltweit steigenden Pflegebedarf sowie die Unterschiede von Berufen im
Bereich der Pflege wurde vom ICN (2008) bereits das ICN Nursing Care Continuum
Framework and Competencies entwickelt und beschreibt Pflegeberufe:

» Nursing Support Worker sind verschiedene Hilfs- und Betreuungsdienste fir Unter-
stitzungsleistungen, ohne besondere Ausbildung oder Schulung und ohne ge-
setzlich geregelten Aufgabenbereich. lhre Aufgabe beschrdnkt sich auf die Unter-
stifzungs- und Assistenzleistungen auf institutioneller sowie Gemeindeebene. Sie
arbeiten unter der direkten oder indirekten Aufsicht einer Registered Nurse (RN).

» Enrolled, Registered or Licensed Practical Nurse (EN) absolvieren eine Ausbildung
und verflgen Uber einen definierten Aufgabenbereich, innerhalb dieser Grenzen
sind sie zur Austbung bestimmter Tatigkeiten berechtigt. Sie arbeiten unter der An-
leitung und Aufsicht von Registered Nurses.

» Registered or Licensed Nurse (RN) sind Angehorige selbstregulierender Gesund-
heitsberufe, die autonom und mit anderen zusammenarbeiten. Sie haben gere-
gelte Ausbildungsprogramme erfolgreich absolviert und die Berufsberechtigung
erworben. Sie erflllen fortwdhrend die Standards des Nursing Boards / Council.

» Nurse Specialists (NSs) verfligen Uber vertieftes und erweitertes Wissen in einem
Fachbereich der Pflege, das Uber die Grundqualifikation hinausgeht. Sie sind be-
fahigt, als Expertin:Experte mit weiterfihrender Fachkompetenz in einer Sparte der
Pflege zu arbeiten. Die Spezialisierungen umfassen in diesem Fall Aufgaben im
Bereich der Qualitédtsentwicklung, des Managements, der Lehre sowie definierter
klinischer F&cher oder die Arbeit mit speziellen Zielgruppen (Familien, Gemeinden).

» Advanced Nursing Practice / Advanced Practice Nurse (APN) ist eine RN, die Uber
vertieftes und erweitertes Expertenwissen verfigt sowie komplexe klinische Ent-
scheidungen in einem erweiterten Praxisfeld treffen kann.

(ICN 2008; OGKV-LV Steiermark & GOG 2011)

Zur Veranschaulichung wird nachfolgend in Abbildung 1 ein Fachkarrieremodell in der
Pflege dargestellt. Hierbei wird auf infernationale Fachkarrieren Bezug genommen.
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Eine weiterflhrende Integration von akademisch quadlifizierten Pflegepersonen in
der Praxis stellt einen wesentlichen Erfolgsfaktor fir einen kompetenzorientierten Ein-
satz qualifizierter Pflegefachpersonen, und daraus resultierend die Integration von
innovativen Pflegekonzepten flr eine patientenorientierte Gesundheitsversorgung
in der Praxis, dar (Auer, Brenner & Kruttner, 2023). In der folgenden Tabelle wird die
Bildungspyramide akademisch qualifizierter Pflegepersonen inklusive des evidenz-
basierten Fokus dargestellt.

A

4 Doktorat PhD A

Forschung, Pflege, Lehre und Management fachlich und wissenschaftlich fundiert;
Implementierung von Versorgunsprogrammen im ambulanten, klinischen oder regionalen
Kontext; Konzeption und Leitung von pflegewissenschaftlichen und interprofessionellen
Forschungsprojekten. FOKUS EBN: zusatzlich zum Master: interprofessionelle Ebene und
\_ Ubergeordnete Vergleiche mit anderen Einrichtungen. )

Master MScN )

Pflege in erweiteter und eigensténdiger Praxis als APN, Praxisentwicklung und prozesshafte
Steuerung hochkomplexer Pflegesituationen, Ausarbeitung von Versorgungsprogrammen
als Pflegeexpert:in, APN im klinischen Kontext. Leadership in der Praxis und Fiihrung;

Durchfiihrung von pflegewissenschaftlichen Forschungsprojekten. FOKUS EBN: zusétzlich
zu Bachelor: Implementierung von EBN in Einrichtungen und Ausbildung. Adaption der
Arbeitsorganisation zur Applikation von EBN, Umsetzung in der Praxis und Evaluation

auf allen Organisations- und Handlungsebenen. )

Bachelor BScN

Direkte Pflegeversorgung, Steuerung komplexer Pflegesituationen; Mitwirkung an pflege-
wissenschaftlichen Forschungs- und Qualitdtsentwicklungsprojekten.
FOKUS EBN: systematische Studienrecherche, Analyse der Literatur, Ableitung von
Interventionen und gemeinsamen Entscheidungen sowie Anwendung in der

direkten Pflegeversorgung.

Abbildung 2: Bildungspyramide akademisch qualifizierter Pflegepersonen
(Auer, Brenner & Kruttner, 2023) [Darstellung OGKV]
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3 ADVANCED PRACTICE NURSE

In Osterreich hat sich in den letzten Jahren ein wachsender Bedarf an der Rolle der
APN herauskristallisiert. Diese Notwendigkeit resultiert aus verschiedenen Faktoren,
darunter dem demografischen Wandel, der Zunahme chronischer Erkrankungen so-
wie dem Wunsch nach einer verbesserten Qualitat und Kontinuitdt der Versorgung.
Im Folgenden werden die Begrifflichkeiten, die verschiedenen Perspektiven und Be-
sonderheiten der APN-Rolle sowie das Hamric®-Modell beschrieben.

3.1 Begriffsdefinition

In Osterreich werden diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen (DGKP)
mit konsekutivem Masterabschluss in erweiterten Rollen als APNs bezeichnet. Hierbei
handelt es sich um einen Uberbegriff, welcher sich geméB des ICN in Clinical Nurse
Specialist (CNS), Nurse Practitioner (NP), Nurse Anesthetist und Nurse Midwife unter-
gliedert. In Osterreich erfolgte bisher keine weitere Rollendifferenzierung hinsichtlich
CNS und NP (ICN, 2020), (siehe Abb. 3.)

Advanced Practice
Nurse

Clinic Nurse Nurse Nurse Nurse

Practitioner Anesthetist

Specialist Midwife

Entstand aus dem Entstand aufgrund

Bedarf nach einer
spezialisierten
Pflegepraxis

des Mangels

an drztlichem
Personal in land-
lichen Regionen

Abbildung 3: APN-Rollen (Glarcher & Lex, 2020) [Darstellung OGKV]
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Als Grundlage zur Rollenentwicklung der APN, unabhdngig von der Arbeitsumge-
bung und dem Schwerpunkt der Praxis, beschreibt der ICN (2020) folgende Grund-
annahmen:

» Gewdhrleisten einer sicheren und kompetenten Pflege: Pflegefachpersonen, die
auf einem fortgeschrittenen Ausbildungsniveau arbeiten, sind verantwortlich fir die
Bereitstellung einer sicheren und kompetenten Pflege flr Patient:innen.

» Fundament in der Pflegeausbildung: Ihre Arbeit basiert auf einer fundierten Pfle-
geausbildung, die durch zusétzliche spezialisierte Schulungen und Weiterbildungen
standig ergénzt wird.

» Erweiterte Aufgabenbereiche: Ihre Aufgabenbereiche erfordern eine formale Aus-
bildung, die Uber die allgemeine Krankenpflegeausbildung hinausgeht. Ein Master-
abschluss ist die Mindestvoraussetzung fir den Einstieg in diese Rolle.

» Erhéhte Kompetenzanforderungen: Diese Rollen verlangen Kompetenzen und Fa-
higkeiten, die Uber die einer DGKP hinausgehen. Diese erweiterten Kompetenzen
sind messbar und tberprifbar.

» Fahigkeit zur Anwendung und Erklarung komplexer Konzepte: Sie haben die Fahig-
keit erworben, theoretische, empirische, ethische, rechtliche sowie pflegerische und
berufliche Entwicklungen im Bereich der Advanced Nursing Practice (ANP) zu er-
kldren und anzuwenden.

» Definierte Kompetenzen und Standards: Sie verfigen Uber definierte Kompetenzen
und Standards, die regelmdaRig Uberpraft werden, um ihre Aktualitét und Relevanz in
der Praxis sicherzustellen.

» Beeinflussung durch externe Faktoren: lhre Arbeit wird durch das globale, soziale,
politische, wirtschaftliche und technologische Umfeld beeinflusst.
(ICN, 2020)

Neben der Definition und der Grundannahmen beschreibt der ICN (2020) in Form von
ANP-Charakteristika Merkmale, um die erweiterte Rolle in der Pflege in Abgrenzung
zu anderen Pflegerollen identifizierbar zu machen. Zur Orientierungshilfe werden
folgende Domdnen beschrieben: Ausbildung, Praxis, Forschung, Leadership und
berufliche Regulierung. Die Inhalte der einzelnen Bereiche spiegeln sich im Mal3-
nahmenpapier wider. Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass flr die Austbung
der Rolle mindestens ein konsekutiver Masterabschluss und eine Anerkennungs-
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stelle vorausgesetzt werden sowie ein klarer Praxisbezug einer APN vorhanden sein
muss. Was bedeutet, dass eine APN in der direkten Patientenversorgung tdtig ist (ICN,
2020) und ohne diesen praktischen Einsatz auch nicht als APN bezeichnet werden kann
(Tracy et.al., 2022). Dies wird gemdB dem nachfolgend beschriebenen Modell von
Hamric (2013) als zentrale Kompetenz einer APN beschrieben.

Die Details der Pflegepraxis werden durch die Kernkompetenzen von Tracy et.al., (2022)
charakterisiert. Darlber hinaus wird die Rolle der APN durch Forschungskompetenzen
charakterisiert (ICN, 2020).

Das Ausmal3 der Eigenverantwortung, welches international mit APN in Verbindung
gebracht wird, ergibt sich auch aus einem breiteren und umfassenderen Spektrum
an gemeindenahen Diensten wie der primdren Gesundheitsversorgung, ambulanten
Diensten und auBBerklinischen Einrichtungen. Der Grad der Selbststéndigkeit kann sich
im Laufe der Zeit entwickeln oder erweitern und bendtigt entsprechende berufliche
Regulierungen (ICN, 2020).

311 Hamric®-Modell

Das Hamric®-Modell beschreibt die Primdrkriterien, die Zentralkompetenz und die
sechs Kernkompetenzen einer APN, welche die Tdtigkeiten der APN beeinflussen
(Tracy et.al., 2022). Im Folgenden werden die einzelnen Kriterien und Kompetenzen,
wie in Abb. 4 dargestellt, erortert.

Das Kompetenzmodell nach Tracy et.al., (2022) stellt verschiedene Ebenen von Fahig-
keiten und Anforderungen fir APNs dar, die in konzentrischen Kreisen angeordnet sind.
Im Zentrum befinden sich die Primarkriterien, welche die grundlegenden Vorausset-
zungen far APNs darstellen. Diese umfassen eine universitére Ausbildung, eine Zerti-
fizierung sowie den Fokus auf Patientinnen und deren Familien, die im Mittelpunkt
der Betreuung stehen. Die ndchste Ebene der Zentralkompetenzen hebt die direkte
klinische Pflegeerfahrung hervor, die essenziell fir die praktische Anwendung des er-
worbenen Wissens und der Fdhigkeiten in der Patientenversorgung ist. Die darauf-
folgende Ebene beschreibt die Kernkompetenzen, die erweiterten Féhigkeiten und
Aufgabenbereiche. Dazu gehoéren die Fdhigkeit, Konsultationen und Beratungen
durchzufihren, die Teamfahigkeit, die Fahigkeit zu herausragendem Coaching und
Fihrung, die Evaluierung von Forschungsergebnissen und deren Umsetzung in die
Praxis sowie die kontinuierliche Sicherung und Verbesserung der Ergebnisqualitét.
Weiters zdhlen klinische und berufspolitische Fihrungsqualitéten und die Fahigkeit,
ethische Entscheidungen zu treffen, dazu. In der GuBeren Ebene werden weitere we-
sentliche Aspekte aufgefiihrt, die fUr die Rolle einer APN wichtig sind. Dazu z&hlen das
Versténdnis fir Organisationsstrukturen und -kulturen wie auch das Versténdnis von
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Kostenerstattungs- und Finanzierungsmechanismen, gesundheitspolitische Uberle-
gungen, Ergebnisevaluierungen und Leistungssteigerung, unternehmerische Aspekte,
Marketing und Vertragsabschlisse sowie die Erfullung von Regulierungs- und Zulas-
sungsbedingungen.

» Universitdre Ausbildung

» Zertifizierung

» Patient:innen/Familien
stehen im Mittelpunkt

Abbildung 4: Das Hamric®-Modell als Grundlage fiir die APN-Rollenweiterentwicklung
(Hamric & Hanson, 2013) [Darstellung OGKV]

Im Folgenden werden die APN-Rollen einer CNS (Clinical Nurse Specialist) und einer
NP (Nurse Practitioner) im Kontext Osterreich beschrieben.
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3.2 Clinical Nurse Specialist (CNS)

Der ICN (2020) definiert CNS wie folgt:
»Eine Clinical Nurse Specialist ist eine hochqualifizierte Pflegefachperson, die fach-
kundige klinische Beratung und Pflege auf der Grundlage fundierter Diagnosen in
spezialisierten klinischen Bereichen mit einem systemischen Ansatz in ihrer Téatigkeit
als Mitglied des Gesundheitsteams bietet.”

(ICN, 2020) [Ubersetzung OGKV]

Clinical Nurse Specialists verfigen zumindest Gber einen Masterabschluss (anerkann-
tes auf CNS bezogenes Studium) und zeichnen sich durch ihre umfassende Erfahrung
in einem spezialisierten klinischen Bereich aus (ICN, 2020).

Diese Spezialisierung kann sich auf unterschiedliche Kriterien beziehen (ICN, 2020):
» Population (z.B. Padiatrie, Geriatrie)

» Klinisches Setting (Intensivstation, Notfallambulanz)

» Erkrankung / medizinischer Spezialbereich (Onkologie, Diabetes)

» Art der Pflege (psychiatrisch, rehabilitativ)

» Art des Problems (Schmerz, Wunde, Inkontinenz)

Die CNS besitzt nicht nur ein vertieftes, erweitertes Fachwissen, sondern verflgt auch
Uber fortgeschrittene Fertigkeiten, die Uber die Qualifikationen einer generalistisch
ausgebildeten Pflegekraft hinausgehen (ICN, 2020). In den USA absolviert die CNS
nach ihrem Masterstudium eine nationale Zertifizierungsprifung als CNS.

3.21 Unterschied zwischen spezialisierter Pflegefachperson
und einer CNS

Eine spezialisierte Pflegefachperson ist eine international anerkannte Gesundheits-
und Krankenpflegeperson, welche mit umfassender Erfahrung und spezifischen
Fachkenntnissen ausgestattet ist. Sie absolvierte jedoch nicht zwingend eine hoch-
schulische oder postgraduierte Ausbildung. Im regionalen Leitfaden fur die Entwick-
lung einer spezialisierten Pflegepraxis sieht die Weltgesundheitsorganisation Regio-
nalbiro Ostliches Mittelmeer (WHO-EMRO) die folgende Definition vor:

»Eine spezialisierte Pflegefachperson verfligt iber eine aktuelle Zulassung als allge-
meine Pflegefachkraft und hat eine Ausbildung absolviert, die den vorgeschriebe-
nen Standards fir die fachliche Gesundheits- und Krankenpflegepraxis entspricht.
Die spezialisierte Pflegefachkraft ist befugt, innerhalb eines definierten Tdtigkeits-
bereichs in einem bestimmten Bereich der Krankenpflege zu arbeiten.”

(WHO-EMRO, 2018) [Ubersetzung: OGKV]
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Bereich

Spezialisierte
Pflegefachperson

CNS

Ausbildung

Weiterbildung, die Gber das
grundlegende Niveau einer
generalistisch ausgebildeten
Pflegefachperson hinausgeht
und auf ein spezielles Fachge-
biet fokussiert ist.

Master-Abschluss
oder héher mit
einem speziellen
Schwerpunkt.

Praxisaustbung /
Berufsaustibung

Fuhrt festgelegte Tatigkeiten in
einem Fachgebiet im Einklang
mit dem persdnlichen Kenntnis-
stand und dem Tatigkeitsbe-
reich aus.

Erarbeitet einen Pflegeplan in
einem Fachgebiet mit festge-
legten Pflegeergebnissen auf
der Grundlage von Diagnosen
und Befunden aus einer Pflege-
und Gesundheitsbeurteilung,
unter Einbeziehung von Beitrd-
gen von anderen Mitgliedern
des Gesundheitsteams und
Standards der Pflegepraxis.

Zusatzlich zur fortgeschritte-
nen spezialisierten und direkt
klinischen Pflege formuliert und
mobilisiert sie Ressourcen far
eine koordinierte und umfas-
sende Versorgung mit festge-
legten Ergebniskriterien.

Dies erfolgt auf der Grundlage
von CNS-Praxisstandards und
fundierten Enfscheidungen Uber
prdventive, diagnostische und
therapeutische Interventionen.

Delegiert Tatigkeiten an andere
Pflegepersonen, je nach Fahig-
keit, Vorbereitungsstand, Fach-
wissen und Umfang der Praxis.

Setzt Konzepte und Strategien
aus einer systemischen Pers-
pektive um, um ein positives
Arbeitsumfeld zu schaffen.
Dies schlie3t die Anwendung
bewdhrter Methoden zur
Rekrutierung, Bindung und
Entwicklung von Personalres-
sourcen ein.

Professioneller Standard
& Regulation

Landerspezifischer Standard far
examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger:innen zusdtz-
lich zu der nachgewiesenen
Vorbereitung (Erfahrung und
Ausbildung) als spezialisierte
Pflegefachperson.

Bezeichneter / Geschitzter
CNS-Titel von einer gesetz-
gebenden oder regulierenden
Organisation.

Alternatives Modell ist der Titel-
schutz fir die Umsetzung einer
CNS.

Tabelle 1: Differenzierung von spezialisierten Pflegefachpersonen und Clinical Nurse Specialists
(ICN, 2020) [Ubersetzung OGKV]
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Die néchste Abbildung zeigt die Entwicklung einer DGKP mit allgemeiner Ausbildung
zu einer CNS, welche in einem CNS-spezifischen Masterstudiengang ausgebildet
wird. Diese Weiterentwicklung bietet die Grundlage fur die Anerkennung spezialisier-
ter klinischer Fachkenntnisse, die auf der Basis einer allgemeinen Ausbildung in der
Gesundheits- und Krankenpflege stattgefunden hat. DGKPs mit allgemeiner Ausbil-
dung kénnen direkt in ein CNS-Programm einsteigen, wenn sie die nationalen und
akademischen Kriterien flar eine CNS-Ausbildung erfillen. Der Abschluss auf einem
Masterniveau erhdht die berufliche und klinische Glaubwurdigkeit fir die DGKP, die
sich zur CNS weiterentwickelt. Die zusdtzliche akademische Ausbildung und das kli-
nische Fachwissen unterstitzen die Qualitat der Pflege flr unterschiedliche Bevolke-
rungsgruppen. Auf der Grundlage von standardisierten und akkreditierten akademi-
schen Programmen wird dieses Niveau der beruflichen Entwicklung als wesentlich
angesehen, wenn es darum geht, eine optimale, sichere und hochwertige Gesund-
heitsversorgung durch akademische Strenge, wissenschaftliche Argumentation und
kritisches Denken zu gewdhrleisten (ICN, 2020).

Generalistische Gesundheits- Spezialisierte
und Krankenpflegeperson Pflegeperson

Umfassende Erfahrung
Spezialisierte klinische Kurse
oder Module und / oder
Ausbildung

Diplom / Bachelor Degree

Abbildung 5: Weiterentwicklung von einer generalisierten DGKP zu einer CNS (ICN, 2020)

3.3 Nurse Practitioner (NP)

Das nachfolgende Zitat des ICN (2020) definiert Nurse Practitioner in ihrer APN-Rolle.

»Eine Nurse Practitioner ist eine hochqualifizierte Pflegefachperson, die klinische
Fdhigkeiten aus den Bereichen der Pflege und der Medlizin kombiniert, um Patien-
tinnen der primdren Gesundheitsversorgung (PHC), in der Akutversorgung sowie
Menschen mit chronischen Erkrankungen zu untersuchen, zu diagnostizieren und
zu behandeln.”

(ICN, 2020) [Ubersetzung OGKV]
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Im Unterschied zur CNS stellt die NP medizinische Diagnosen und ist in einem ver-
gleichsweise breiteren Praxisfeld mit diversen Populationen tatig. Die Unterschiede in
den Tatigkeitsbereichen zur CNS verschwimmen zunehmend. Dies hat zur Folge, dass
die CNS zunehmend Tatigkeiten von der NP, wie etwa die Verschreibung von Medika-
menten, UGbernimmt (Cooper et al., 2019).

Die Autfor:innen unterscheiden zwischen CNSs und NPs anhand der Tiefe und Breite
des Wissens (siehe Abb. 6). CNSs verfligen Uber ein tieferes, jedoch weniger umfas-
sendes Wissen als NPs. GemdB der Autor:iinnen handelt es sich bei CNSs um Spezia-
listinnen, wohingegen NPs als Generalist:innen angesehen werden kénnen. Weitere
Unterscheidungsmerkmale sind in der nachstehenden Abbildung ersichtlich.

CNS-Praxis

Verschiebung der GuBeren Grenzen
der Gesundheits- und Kranken-
pflege mit Praxisoptionen, die mit
Abhdngige Praxis dem traditionellen Bereich der
Krankenpflege iibereinstimmen.

CNS-Praxis

NP-Praxis

NP-Praxis

Verschiebung der GuBeren
Grenze der Gesundheits- und
Krankenpflege in den Bereich
der traditionellen medizinischen
Grundversorgung.

Abbildung 6: Konzeptionelles Modell von CNS- vs. NP-Rollen (Fulton & Holly, 2021)
[Darstellung OGKV]
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3.4 Perspektiven der APN-Rolle

In der folgenden Analyse werden die verschiedenen Perspektiven der APN beleuch-
tet, die fur die Weiterentwicklung des Pflegeberufs von zentraler Bedeutung sind. Zu-
ndchst wird die Ausbildungsperspektive betrachtet, die die notwendige Qualifikation
und Spezialisierung von APNs in den Fokus rtckt. Darauf aufbauend wird die Ver-
sorgungsperspektive untersucht, die den Beitrag von APNs zur Verbesserung der Ge-
sundheitsversorgung analysiert. Im Anschluss folgt die Bedarfsperspektive, die den
wachsenden Bedarf an APNs in einem sich verdndernden Gesundheitssystem be-
leuchtet. SchlieBlich wird die Outcome-Perspektive behandelt, die die positiven Aus-
wirkungen der APN-Rolle auf Patientenergebnisse und die Effizienz des Gesundheits-
systems untersucht.

3.4.1 Ausbildungsperspektive der APN

APNs setzen sich pflegewissenschaftlich fundiert mit zentralen pflegerischen He-
rausforderungen in allen Bereichen der Pflege und in unterschiedlichen Settings
auseinander. Sie steuern, begleiten und bewadltigen Aufgaben in der spezialisierten
Versorgung. Dabei agieren sie bei hochkomplexen und kritischen Versorgungserfor-
dernissen. APNs arbeiten mit verschiedenen mono- und multiprofessionellen Teams
zusammen und kénnen auch Uber Institutionsgrenzen hinweg eingesetzt werden
(ICN, 2020).

Die Ausbildungsperspektive fir APNs umfasst eine akademische Ausbildung, die auf
einer pflegerischen Grundausbildung auf Bachelor-Niveau aufbaut und auf Master-
und Doktoratsniveau angesiedelt ist (siehe Abb. 1, S. 7). Wdhrend im Bachelorstudium
die Grundlagen fur klinische Kompetenzen gelegt werden, werden im Masterstudium,
basierend auf den Kernkompetenzen von Hamric (2013), spezialisierte Fahigkeiten in
der direkten Patientenversorgung, Leadership-Fahigkeiten und Forschungskompe-
tenzen vermittelt. Ein Doktoratsstudium in der Pflege fokussiert Forschung, evidenz-
basierte Praxis, Theoriebildung und die Weiterentwicklung von Pflegekonzepten in
der direkten Pflegepraxis (Tracy et.al., 2022; ICN, 2020; Schober et al., 2008).

Bezogen auf die Ausbildungsperspektive ist anzumerken, dass eine kontinuierliche
Weiterentwicklung und Fortbildung als Schlisselfaktor fir die Férderung des Vertrau-
ens in die Austibung der Rolle als APN gilt (Torrens et al., 2020).

Zusammengefasst hilft kontinuierliche Weiterbildung, die Rolle der APN zu entwickeln

und ihr gesamtes Praxisfeld auszuschépfen (Wright et al., 2024). Daher ist es notwen-
dig, die Weiterbildung in den Bereichen klinische Kompetenz, Beratung, Leadership,
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Organisationsentwicklung, Forschung und Wissensmanagement auf unterschiedli-
chen Ebenen (Fortbildungen, Master- und Doktoratsniveau) zu férdern, um evidenz-
basiertes Wissen zu implementieren und die Rollenentwicklung in Osterreich voran-
zutreiben (ICN, 2020).

3.4.2 Versorgungsperspektive der APN

In immer mehr Ldndern werden Gesundheitsreformen mit Systemdnderungen
durchgefihrt, die auch die Einfuhrung fortgeschrittener Rollen und fortgeschrittener
Praxisstufen fur Pflegekréfte beinhalten. Diese dynamischen Verdnderungen in der
Wahrnehmung der pflegerischen Versorgung erfordern eine Schnittstelle zwischen
der traditionellen Krankenpflege und der Arzteschaft. Dartiber hinaus erfordert dieser
Wandel eine geeignete Ausbildung, Politik und Regulierung, die APNs dabei unter-
stlitzen, das volle Potenzial ihrer Ausbildung auszuschépfen. Obwohl der Zuspruch far
APNs wie CNSs und NPs zugenommen hat, sind die verfligbaren Daten zur genauen
Darstellung von APN-Initiativen nach wie vor begrenzt, was die vollsténdige Anerken-
nung der APN-Prasenz weltweit behindert.

Die verfugbaren Daten zeigen, dass die Zahl der APNs und ihre Praxisumgebungen
stark variiert, wobei die Literatur hauptséchlich von englischsprachigen Veréffentli-
chungen aus wirtschaftlich entwickelten Lédndern dominiert wird. Die Ausbildungs-
programme mussen nicht nur spezifisch auf die bezeichnete APN ausgerichtet sein,
sondern es bedarf auch einschlégiger Richtlinien und eines Standards, um die Ein-
beziehung nachhaltiger Rollen in der Gesundheits- und Krankenpflege in die Routine-
versorgung bereitzustellen (ICN, 2020).

Um das kinftige Potenzial der CNS und NP zu unterstUtzen, ist es notwendig, weiter-
hin
» die Klarheit der CNS- und NP-Praxis zu férdern

» zu ermitteln, wie diese Pflegekrdafte zur Erbringung von Gesundheitsdiensten bei-
fragen

» die Entwicklung von Lehrplénen speziell fir CNS und NP zu férdern

» diese Pflegepersonen bei der Einfihrung fortgeschrittener Praktiken (CNS oder NP)
und bei der AustUbung ihrer Tatigkeit zu unterstitzen

» Beratung von Arbeitgebern, Organisationen und Gesundheitssystemen bei der
EinfGhrung von CNS und NP

» Forderung einer angemessenen Governance in Bezug auf Politik, Gesetzgebung
und Qualifikationsnachweise
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3.4.3 Bedarfsperspektive

Diese oben genannten Entwicklungen bringen folgende spezifischen Herausforde-
rungen und Chancen mit sich:

» Zunehmende Alterung der Bevélkerung: Osterreich hat eine alternde Bevélkerung,
was zu einem Anstieg chronischer Krankheiten und komplexer Pflegebedarfe fiihrt.
Laut ésterreichischem Gesundheitsbericht (BMSGPK, 2023, S. 4) ist ,ein Drittel der
Bevolkerung von gesundheitsbedingten Einschrénkungen im Alltag betroffen, zwei
von funf Personen von kérperlichen und / oder sensorischen Einschrénkungen und
jede:r Siebte von Erinnerungs- und Konzentrationsschwierigkeiten. Bei den 65-]Jdh-
rigen und Alteren ist jede:r Fiinfte bei der Kérperpflege und Selbstversorgung (ADL)
und sind zwei von funf Personen in der Haushaltsfihrung (IADL) eingeschrdnkt!
Die Tendenz hat sich laut Bericht seit 2014 weiter verschlechtert. APNs kénnen
durch ihre spezialisierten Kenntnisse und Fdhigkeiten eine zentrale Rolle bei der
Betreuung dieser Patientiinnen einnehmen, insbesondere durch das Management
chronischer Erkrankungen, die Koordination von Pflegeprozessen und die Unter-
stitzung bei der Selbstpflege.

» Steigerung der Versorgungsqualitat: APNs kénnen durch ihre spezialisierte Aus-
bildung und Expertise die Qualitét der Patientenversorgung verbessern. Sie tragen
dazu bei, evidenzbasierte Praxis in die tdgliche Pflege zu integrieren und die Pa-
tientensicherheit zu erhdhen. Dies fUhrt zu besseren gesundheitlichen Ergebnissen
und einer héheren Patientenzufriedenheit.

» Bedarfan praventiver Pflege und Gesundheitsférderung: Angesichts der steigenden
Bedeutung von Pravention und Gesundheitsférderung sowie den Gesundheitszielen
fur Osterreich kénnen APNs eine entscheidende Rolle bei der Umsetzung préventiver,
zielgruppenorientierter MaBnahmen und der Férderung eines gesunden Lebensstils
spielen. Sowohl in Krankenhd&usern als auch in der gemeindenahen Pflege.

» Kostenbewusstsein und Effizienzsteigerung: Das &sterreichische Gesundheits-
system steht unter dem Druck, die Kosten zu kontrollieren, ohne die Qualitat der
Versorgung zu beeintréchtigen. APNs kénnen kosteneffiziente Pflege leisten, indem
sie frihzeitige Interventionen durchfihren, Krankenhausaufenthalte verkirzen und
dadurch die Notwendigkeit medizinischer Interventionen verringern.

» Professionalisierung der Pflegeberufe: Die Einfihrung und Férderung der APN-
Rolle ist auch Teil einer breiteren Professionalisierung der Pflegeberufe in Oster-
reich. Durch die Schaffung von Karrierewegen und Spezialisierungsmaglichkeiten
kann die Attraktivitat des Pflegeberufs gesteigert werden, was wiederum dazu bei-
trégt, qualifizierte Fachkréfte im Gesundheitswesen zu halten.

(Bauer, 2020; BMGF, 2016; Glarcher et al. 2018; Feuchtinger & Weidlich, 2022; Schober et al., 2008)
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Zusammengefasst besteht der Bedarf an Advanced Practice Nurses in Osterreich
aufgrund der demografischen und strukturellen Verdnderungen im Gesundheitssys-
tem, der Notwendigkeit, die Qualitdt und Effizienz der Versorgung zu steigern, sowie
des Ziels, den Pflegeberuf weiter zu professionalisieren und aufzuwerten.

3.4.4 Outcome-Perspektive

Der Einsatz von APNs verbessert eine Vielzahl von Outcomes im Gesundheitswesen,
sowohl die Qualitdt der Patientenversorgung als auch organisatorische und wirt-
schaftliche Aspekte des Gesundheitssystems betreffend.

1. Patientenbezogene Outcomes

» Verbesserte klinische Ergebnisse: APNs erzielen durch ihr erweitertes Fachwissen
und ihre spezialisierte Betreuung bessere klinische Ergebnisse, insbesondere bei
der Behandlung chronischer Erkrankungen wie beispielsweise Diabetes, Herzin-
suffizienz und COPD.

» Erhohte Patientenzufriedenheit: APNs haben mehr Zeit fUr die individuelle Betreu-
ung und Kommunikation mit Patientiinnen, was zu einer héheren Zufriedenheit und
einem besseren Verstdndnis von Gesundheitsproblemen und -behandlungen fuhrt.

» Kontinuitdat der Versorgung: APNs tragen durch ihre kontinuierliche Patientenbe-
treuung und die Koordination der Pflege zu einer verbesserten Versorgungsqualitéit
und -kontinuitdt bei, was insbesondere in der Langzeitpflege von Vorteil ist.

» Reduzierte Krankenhausaufenthalte: Durch préaventive MaBnahmen und eine
engmaschige Uberwachung der Patientinnen tragen APNs dazu bei, unnétige
Krankenhausaufenthalte zu vermeiden und die Gesamtverweildauer in Kranken-
hdusern zu reduzieren.

2. Qualitatsbezogene und organisatorische Outcomes

» Erhdhte Qualitat der Versorgung: APNs tragen zur Qualitdtssicherung bei, indem
sie evidenzbasierte Praktiken anwenden, was zur kontinuierlichen Verbesserung
der Versorgungsqualitdt fahrt.

» Verbesserung der Gesundheitskompetenz von Patient:innen: Durch Schulungen
und Beratung steigern APNs die Gesundheitskompetenz von Patient:innen, was zu
einer besseren Selbstmanagementfdahigkeit und langfristigen Gesundheitsergeb-
nissen fuhrt.
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» Verbesserung der Teamarbeit und interprofessionellen Zusammenarbeit: APNs
spielen eine SchlUsselrolle in der Férderung der interprofessionellen Zusammen-
arbeit im Gesundheitswesen, was zu einer besseren Koordination und Effekfivitat
der Patientenversorgung fuhrt.

» Erweiterung der Versorgungsmoglichkeiten: In unterversorgten Gebieten, insbe-
sondere in landlichen Regionen, schlieBen APNs eine Licke in der Primdrversor-
gung und verbessern somit den Zugang zur Gesundheitsversorgung.

Studien zeigen, dass Patientiinnen, die von NPs betreut werden, sehr zufrieden mit
den erhaltenen Dienstleistungen sind. Sie besuchen seltener unnétig die Notaufnah-
me, haben kirzere Wartezeiten und werden weniger hdufig ins Krankenhaus einge-
wiesen oder erneut aufgenommen (Begley et al., 2010; Chavez et al., 2018; Donald et
al,, 2015; Maier et al., 2017; Martin-Misener et al., 2015; Newhouse et al., 2011).

Studien zur Bewertung der Qualitdt der von NPs erbrachten Gesundheitsdienstleis-
tungen haben gezeigt, dass diese in Bezug auf Wirksamkeit und Sicherheit mit denen
von Arztinnen und Arzten vergleichbar sind (Lentz et al., 2004; Mundinger et al., 2000;
Swan et al., 2015).

3. Gesundheitsokonomische Outcomes

» Kostenreduktion: Die Vermeidung von Krankenhausaufenthalten, die bessere Pré-
vention und das effiziente Management chronischer Erkrankungen durch APNs
fihren zu erheblichen Kosteneinsparungen im Gesundheitssystem.

> Effizienzsteigerung: APNs kénnen Aufgaben ibernehmen, die traditionell von Arz-
tinnen und Arzten ausgefiihrt werden, was zu einer effizienteren Nutzung der Res-
sourcen und einer Entlastung der Arztinnen und Arzte fiihrt.

Eine umfassende systematische Literaturlbersicht aus den Jahren 2006 bis 2016 er-
gab, dass APNs in der Notfall- und Intensivpflege die Verweildauer, die Zeit bis zur
Konsultation und Behandlung und die Sterblichkeit reduzieren sowie eine verbesserte
Patientenzufriedenheit und Kosteneinsparungen erzielen (Jennings et al., 2015; Woo
et al, 2017).

Auch im Bereich der onkologischen APN-Pflege zeigen sich positive Effekte wie eine
verkurzte Verweildauer in den Kliniken, reduzierte Komplikationsraten und eine Kos-
tenreduktion fir Gesundheitseinrichtungen. Dies ist auf geringere ungeplante Kran-
kenhausaufnahmen und niedrigere Wiedereinweisungsraten zurickzufiihren (Bart-
holomeyczik, 2007; Tan-Fu Hseuh & Dorcy, 2016).
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Die 6konomischen Bewertungen von CNS- und NP-Rollen werden in der Literatur nur
selten direkt belegt, was bedeutet, dass die Kosteneffizienz nur ungenau bestimmt
werden kann (Marshall et al,, 2015). In wenigen Studien werden neben anderen Out-
comes auch Kostenreduktionen beschrieben (Bryant-Lukosiuset al., 2015; Vazquez-
Calatayudet al,, 2022). Auch systematische Ubersichtsarbeiten, die die Erbringung
von Gesundheitsdienstleistungen untersuchten, deuten jedoch darauf hin, dass gut
definierte APN-Rollen zu einer Senkung der Gesundheitskosten fiihren (ICN, 2020).
Da die verschiedenen APN-Rollen jedoch positiv beeinflussend auf die organisato-
rischen, personalbezogenen als auch patientenbezogenen Outcomes wirken, kann
von einer Kostenreduktion ausgegangen werden (Vazquez-Calatayudet al.,, 2022).

Eine aktuelle Studie aus den USA zeigt, dass eine Reduzierung von qualifizierten Pfle-
gefachkraften um nur 10 % folgende Auswirkungen hat:

» 7% hoheres Risiko fur Patient:innen, wahrend des Krankenhausaufenthalts zu ver-
sterben

» 1% hoheres Risiko einer stationdren Wiederaufnahme innerhalb von 30 Tagen nach
der Entlassung

» 2% langerer Spitalsaufenthalt
» Signifikante Verschlechterung der Patientenzufriedenheit

» Vermeidbare Todesfdlle und Wiedereinweisungen fUhrten zu Zusatzkosten in zwei-
stelliger Millionenhéhe

» Massive 6konomische Auswirkungen: 66 USD / Pat. und Tag an Mehrkosten durch
l&dngere Aufenthaltsdauer

» Weniger Einnahmen pro Patient:in und Tag fir die Krankenhd&user

(Lasater et al.,2024)

Auch in der Primdarversorgung zeigen APNs, Uberwiegend praktizierend als NPs, ihre
Wirkung. Die Ubernahme von Aufgaben durch NPs zeigt positive Effekte auf das
Krankheitsmmanagement und die Alltagsbewdltigung von Menschen mit chronischen
Erkrankungen. Gleichzeitig wird eine hohe Patientenzufriedenheit berichtet (Muller
Staub et al., 2015). Dartber hinaus tragt die ANP-Rolle maBgeblich zu einer Verbes-
serung der Versorgungsqualitat bei (Grant et al., 2017).

Evidenzbasierte Studien belegen, dass NPs im Vergleich zu Arztinnen und Arzten
gleichwertige oder bessere gesundheitliche Ergebnisse erzielen. Zudem konnte eine
Steigerung der Lebensqualitdt sowie eine erhdhte Zufriedenheit der Patientiinnen
festgestellt werden. Allerdings geht die Tatigkeit von NPs auch mit einer erhéhten In-
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anspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen einher, die insbesondere in landli-
chen und soziodkonomisch benachteiligten Bevolkerungsgruppen zu beobachten ist.
Dies auBert sich vor allem in langeren Konsultationen und einer héheren Anzahl von
Wiederholungsbesuchen (Laurent et al., 2018).

3.4.5 Optimierte Versorgungsprozesse

Die gesetzliche Verankerung der APN-Rolle in Osterreich unterstiitzt die Sicherung
und Weiterentwicklung der Versorgungsqualitét. Im operativen Bereich kdnnen Inter-
ventionen, Ablauf- und Dokumentationsprozesse dadurch optimiert sowie neue As-
sessments und innovative MaBnahmen zur Prévention und entsprechende individu-
elle MaBnahmen in der Versorgungspraxis infegriert werden.

Dies fuhrt zu verbesserter Struktur- und Prozessqualitdt in der Weiterentwicklung und
zur Optimierung von Medikamenten-, dem Uberleitungs- und dem Entlassungsma-
nagement.

3.5 Gesetzliche Regulation der APN-Rolle

Nach Ansicht des ICN (2020) sollten alle Tatigkeiten von APNs reguliert werden, da
sie ein hohes Mal3 an fortgeschrittener Praxis darstellen. Neben der Regulierung von
Titeln und Tatigkeitsbereichen ist in den meisten L&ndern eine Form der Zulassung,
der obligatorischen Registrierung (oder Anerkennung) und der konfinuierlichen be-
ruflichen Weiterbildung far ANPs unabdingbar, um die Sicherheit der Patient:iinnen,
hohe Versorgungsstandards und Transparenz zu gewdhrleisten. In Bezug auf andere
APN-Rollen haben viele Lander entgegen der ICN-Empfehlung jedoch beschlossen,
die Praxisbereiche dieser Rollen nicht zu regulieren.

Aus Sicht der ésterreichischen Expertiinnen aus der Praxis, Wissenschaft und Lehre
wird die Regulation zur Qualitdtssicherung ebenfalls empfohlen.

3.51 APN-Befugniserweiterungen

Laut nationalen Expertiinnen wird aufgrund der umfangreichen Kompetenzen und
Expertisen von APNs eine gesetzliche Befugniserweiterung gefordert, um in der Praxis
das vollsténdige Potenzial der Rolle ausnutzen zu kénnen. Dabei wird zur Qualitéts-
sicherung der Rolle eine unabhdngige Anerkennungsstelle fir APNs, wie bspw. in der
Schweiz, empfohlen.

International wurden in der Advanced Practice Registered Nurses (APRN) Joint Dialo-
gue Group (2008) drei vertiefende Schwerpunkte in der Ausbildung zur APN definiert.
Diese inkludieren den Bereich der fortgeschrittenen Physiologie und Pathophysio-
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logie, das klinische Assessment (physical health assessment) und die fortgeschrittene
Pharmakologie (die drei P's).

Diese Anforderungen gelten auch international als Voraussetzung fir die Anerken-
nung von APN-Ausbildungsprogrammen (Tracy et.al.,, 2022). Diese kdnnen neben den
Kompetenzen nach Hamric auch als Basis fur die Befugniserweiterung dienen.

Darutber hinaus mussen die Curricula drei weitere Bereiche abdecken: die Grundséat-
ze der Entscheidungsfindung fur die jeweilige APN-Rolle, die Vorbereitung auf die far
die Rolle festgelegten Kernkompetenzen und die Vorbereitung auf die Rolle in einem
der sechs Bevolkerungsschwerpunkte. Zu den sechs Bevélkerungsschwerpunkten ge-
héren das Individuum und die Familie Gber die gesamte Lebensspanne sowie die
Bevolkerungsgruppen der Erwachsenen / Gerontologie, der Neugeborenen, der P&-
diatrie, der Frauengesundheit und geschlechtsspezifischen Pflege und der psychiatri-
schen / seelischen Gesundheit. (Tracy et.al., 2022)

Die APRN Joint Dialogue Group definiert die Spezialisierung wie folgt:

,Die Spezialisierung bedeutet, dass eine APRN Uber zusdtzliche Kenntnisse und
Fachkompetenzen in einem bestimmten Fachgebiet verfligt. Die Kompetenz in
diesem Fachgebiet kann entweder durch eine Ausbildung oder durch Erfahrung
erworben werden und wird auf verschiedene Weise durch professionelle Zertifizie-
rungsmechanismen (z. B. Leistungsnachweisen, Priifungen) bewertet.”

(APRN joint Dialogue Group, 2008, S. 12, aus Tracy et.al, 2022, S. 39 [Ubersefzung OGKV])
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4 IMPLEMENTIERUNG UND
ROLLENBESCHREIBUNG

Fir die Implementierung wird das international verwendete PEPPA-Framework emp-
fohlen.

41 PEPPA-Framework

Das PEPPA-Framework (Participatory, Evidence-based, Patient-centered Process for
Advanced Practice Nursing role development, implementation and evaluation) nach
Bryant-Lukosius & DiCenso (2004) bietet eine systematische, evidenzbasierte und
patientenzentrierte Methode zur Einfihrung von APN-Rollen. Dieses Framework ist
besonders nitzlich fir die Implementierung von APN-Rollen in Osterreich, da es die
haufigsten Barrieren adressiert, die bei der Einfihrung solcher Rollen auftreten.

Die groBten Herausforderungen bei der Implementierung von APN-Rollen sind das
Fehlen klar definierter Rollen und Erwartungen sowie die unzureichende Planung
und Anpassung an die spezifischen GesundheitsbedUrfnisse und Licken im Versor-
gungssystem. Das PEPPA-Framework fordert eine detaillierte Bedarfsanalyse und
eine schrittweise Planung, die sicherstell, dass die neuen Rollen genau auf die identi-
fizierten Bedurfnisse und Ziele ausgerichtet sind. Dies reduziert Unsicherheiten und
Konflikte innerhalb des Pflegeteams und verbessert die Akzeptanz und Integration
der APN-Rollen.

Demnach bietet das PEPPA-Framework eine fundierte und flexible Methode, die
nicht nur hilft, APN-Rollen effektiv zu implementieren, sondern auch deren langfristi-
ge Nachhaltigkeit und Infegration in das Gesundheits- und Pflegesystem unterstitzt.
Dies ist entscheidend fur die Verbesserung der Gesundheitsversorgung und die Er-
fullung der steigenden Nachfrage nach qualifizierten Pflegefachkraften in Osterreich.
Das PEPPA-Framework (siehe Abb. 7) umfasst mehrere systematische Schritte zur Im-
plementierung von APN-Rollen.

Zundchst wird eine umfassende Bedarfsermittiung durchgefihrt, bei der Gesund-
heitsdaten, demografische Informationen und aktuelle Versorgungsliicken analysiert
werden, um den Bedarf an APN-Rollen zu identifizieren. AnschlieBend werden alle
relevanten Stakeholder, einschlieBlich der Patientinnen, Angehérigen, des Pflege-
personals und anderer Gesundheitsdienstleister, einbezogen, um deren Perspektiven
und Bedurfnisse zu bertcksichtigen. Im ndchsten Schritt erfolgt die detaillierte Defini-
tion der APN-Rolle, wobei die Verantwortlichkeiten, erforderlichen Kompetenzen und
spezifischen Aufgaben festgelegt werden. Daraufhin wird ein klarer Implementie-
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Abbildung 7: Das PEPPA-Framework nach Bryant-Lukosius & DiCenso (2004)
[Darstellung und Ubersetzung OGKV]
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rungsplan entwickelt, der die Schritte zur Einfihrung der APN-Rolle, Schulungsanfor-
derungen und Strategien zur Uberwindung potenzieller Hindernisse umfasst. Es folgt
die praktische Umsetzung des Implementierungsplans, einschlieBlich der Schulung
und Infegration der APN in das Gesundheitssystem. SchlieBlich wird eine regelmdaBige
Evaluation und kontinuierliche Verbesserung der APN-Rolle durchgefihrt.

Dies beinhaltet die Uberwachung und Bewertung der APN-Rolle, die Analyse von Pa-
tienfenoutcomes und die Zufriedenheit der Stakeholder, um kontinuierliche Anpas-
sungen und Verbesserungen vorzunehmen. Diese systematischen Schritte gewdhr-
leisten eine patientenzentrierte und evidenzbasierte Einfihrung von APN-Rollen in
das Gesundheits- und Pflegesystem, um die Pflegequalitdt und die Gesundheitsout-
comes fur Patientiinnen zu verbessern.

Basierend auf dieser Arbeit richtet der OGKV sein MaBnahmenpapier an die Politik
und Stakeholder. Die zentralen ndchsten Schritte dabei:

1. Titelschutz im GuKG

2. APN-Definition im GuKG

3. Errichtung einer Anerkennungsstelle

4. Erarbeitung der Entscheidungs- und Handlungskompetenz

5. Abbildung der APN in den Besoldungsschemata

Advanced Nursing Practice 27



LITERATUR

» Auer C, Brenner A, Kruttner S. (2023): Pflege braucht Qualitgt - One pager zu Massnahmen
zur Férderung der Ausbildung und zum Einsatz akademisch qualifizierter Pflegefachpersonen.
Schweiz. 2023_04_16-Onepager-VFP_Flyer_230411_Web.pdf.

» Bartholomeyczik S. (2007): Kurze Verweildauer im Krankenhaus - die Rolle der Pflegenden. Pflege
& Gesellschaft, 12(2), 135-149.

» Bauer K. (2020): Advanced Nursing Practice in Osterreich — Anforderungen und Maglichkeiten fur
eine Etablierung. Wien: Facultas.

» Begley C, Murphy K, Higgins A, Elliott N., Lalor J., Sheerin F, Coyne |, Comiskey C., Normand
C., Casey C., Dowling M., Devane D., Cooney A, Farrelly F, Brennan M., Meskell P, MacNeela
P. (2010): Evaluation of Clinical Nurse and Midwife Specialist and Advanced Nurse and Midwife
Practitioner Roles in Ireland (SCAPE). Final Report. National Council for the Professional Develop-
ment of Nursing and Midwifery in Ireland, Dublin.

» Bryant-Lukosius D., DiCenso A. (2004): A framework for the introduction and evaluation of advan-
ced practice nursing roles. Journal of Advanced Nursing, 48(5), 530-540. https://doi.org/10.1111/
J.1365-2648.2004.03235.x.

» Bryant-Lukosius D., Valaitis R., Martin-Misener R., Donald F., Moran Pena L., Brosseau L. (2017):
Advanced Practice Nursing: A Strategy for Achieving Universal Health Coverage and Uni-
versal Access to Health. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 25(e2826). https://doi.
org/10.1590/1518-8345.1677.2826.

» Bryant-Lukosius D., Carter N., Reid K, Donald F., Martin-Misener R., Kilpatrick K., Harbman P,
Kaasalainen S., Marshall D., Charbonneau-Smith R., DiCenso A. (2015): The clinical effectiveness
and cost-effectiveness of clinical nurse specialist-led hospital to home transitional care: a system-
atic review. Journal of evaluation in clinical practice, 21(5), 763-781. https://doi.org/10.1111/jep.12401.

> @undesminis’rerium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) (2023):
Osterreichischer Gesundheitsbericht 2022. Wien. https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/
Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitsberichte.html.

» Carryer J., Wilkinson J., Towers A., Gardner G. (2018): Delineating advanced practice nursing in New
Zealand: a national survey. International nursing review, 65(1), 24-32. https://doi.org/10.1111/inr.12427.

» CassianiS. H. D. B., Zug K. E. (2014): Promoting the Advanced Nursing Practice role in Latin America.
Revista Brasileira de Enfermagem, 67(5), 673-674. https://doi.org/10.1590/0034-7167.2014670501.

» Chavez K, DwyerA., Ramelet A. (2018): International practice settings, interventions and outcomes
of Nurse Practitioners in geriatric care: A scoping review. Intfernational Journal of Nursing Studies.
78, 61-75. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2017.09.010.

» Cooper M. A, McDowell J., Raeside L., ANP-CNS Group (2019): The similarities and differences
between advanced nurse practitioners and clinical nurse specialists. British Journal of Nursing
(Mark Allen Publishing), 28(20), 1308-1314. https://doi.org/10.12968/bjon.2019.28.20.1308.

» Cooper M. A, Docherty E. (2018): Transforming the landscape. British Journal of Nursing (Mark
Allen Publishing), 27(21), 1216. https://doi.org/10.12968/BJON.2018.27.21.1216.

» Donald F, Kilpatrick K., Carter N., Bryant-Lukosius D., Martin-Misener R., Kassalainen S., Harb-
man P, Marshall D., Reid K., DiCenso A. (2015). Hospital to community transitional care by Nurse
Practitioners. A systematic review of cost-effectiveness. International Journal of Nursing Studies,
52(1):436-451. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2014.07.011.

» Feuchtfinger J., Weidlich S. (2022): Advanced Practice Nursing in der klinischen Pflegepraxis.
Stuttgart: Kohlhammer.

28 Advanced Nursing Practice


https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2004.03235.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2004.03235.x
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1677.2826
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1677.2826
https://doi.org/10.1111/jep.12401
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitsberichte.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitsberichte.html
https://doi.org/10.1111/inr.12427
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2014670501
https://doi.org/10.12968/bjon.2019.28.20.1308
https://doi.org/10.12968/BJON.2018.27.21.1216

» Fulton J. S., Holly V. W. (2021): Clinical Nurse Specialist Role and Practice — an international Per-
spective. Schweiz: Springer Nature. https://doi.org/10.1007/978-3-319-97103-2.

» Gaiswinkler S, Pfabigan J., Pentz R., Teufl L., Winkler R. (2023): LGBTIQ+-Gesundheitsbericht 2022.
Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK), Wien.

» Gaiswinkler S., Wahl A, Antony D., Ofner T, Delcour J., Antosik ., Pfabigan J., Pilwarsch J. (2024):
Menstruationsgesundheitsbericht 2024. Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (BMSGPK), Wien.

» Glarcher M, Lex K. M. (2020): Advanced Nursing Practice in Austria under consideration of outcome
measurement. Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen, 155, 11-16.

» Glarcher M., van der Zee-Ne_gen A., Osterbrink J., Dieplinger A. (2Q18): Advanced Practice Nurses
in der Primdrversorgung in Osterreich: Der Beginn einer neuen Ara. Advanced Practice Nurses
Magazin, 2018, 48-55.

» Grant ], Lines L., Darbyshire P, Parry Y. (2017): How do nurse practitioners work in primary health
care settings? A scoping review. International Journal of Nursing Studies; 75:51-57. doi: 10.1016/
Jjnurstu.2017.06.011.

» Griebler R., Winkler P, Delcour J., Antosik J., LeuPrechT E., Nowotny M., Schmutterer |., Sax G., Juras-
zovich, B., Pochobradsky E., Kucera S. (2023): Osterreichischer Gesundheitsbericht 2022. Bundes-
ministerium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK), Wien.

» Grinewald M, Hild C. T, Jeske R., Langer S., Moullion S., Rausch A., Strohbucker B. (2014): Einsatz
akademisch ausgebildeter Pflegefachpersonen in der Praxis unter Bericksichtigung des Qua-
lifikationenmix am Beispiel der Betreuung eines Patienten nach Herzinfarkt. Verband der Pfle-
gedirektorinnen und Pflegedirektoren der Universitatskliniken und Medizinischen Hochschulen
Deutschlands e. V., Berlin.

» Hamric A. B,, Hanson C. M., Tracy M. F, O'Grady E. T. (2013): Advanced Practise Nursing. An inte-
grative Approach. 5. Auflage. Elsevier Health Sciences.

» Hill M., Parker J., Liu H.,, Hu'Y,, Guo G. (2017): Strategic directions and actions for Advanced Prac-
tice Nursing in China. International Journal of Nursing Sciences, 4(1), 8-11. https://doi.org/10.1016
/j.ijnss.2016.12.010.

» International Council of Nurses (2024): Current nursing definitions, https://www.icn.ch/resources/
nursing-definitions/current-nursing-definitions.

» International Council of Nurses [ICN] (2020): Guidelines on Advanced Practice Nursing. Guidelines
on Advanced Practice Nursing 2020 | ICN - Infernational Council of Nurses.

» International Council of Nurses [ICN] (2008): Nursing Care Continuum Framework and Compe-
tencies. Schweiz: ICN Regulation Series.

» Jennings N., Clifford S., Fox A. R.,, O’Connell J., Gardner G. (2015): The impact of Nurse Practitio-
ner services on cost, quality of care, satisfaction and waiting times in the emergency depart-
ment: a systematic review. International Journal of Nursing Studies, 52(1), 421-35. doi: 10.1016/j.
ijnurstu.2014.07.006.

» Klein B, Hamel L., Peters M., Meng M. (2022): Patientenbezogener Mehrwert des Einsatzes von
Pflegefachpersonen mit akademischer Ausbildung: ein Rapid Review. Bonn: Bundesinstitut fur
Berufsbildung. https://res.bibb.de/vet-repository_780880.

» Lasater K. B, Muir]. B., Sloane D. M., McHugh M. D., Aiken L. H. (2024): Alternative Models of Nurse
Staffing May Be Dangerous in High-Stakes Hospital Care. Medical Care, 62(7), 434-440. https://
journals.lww.com/Iww-medicalcare/fulltext/2024/07000/alternative_models_of_nurse_staf-
fing_may_be.2.aspx.

Advanced Nursing Practice 29


https://doi.org/10.1007/978-3-319-97103-2
https://pure.johnshopkins.edu/en/publications/strategic-directions-and-actions-for-advanced-practice-nursing-in/
https://pure.johnshopkins.edu/en/publications/strategic-directions-and-actions-for-advanced-practice-nursing-in/
https://www.icn.ch/resources/nursing-definitions/current-nursing-definitions
https://www.icn.ch/resources/nursing-definitions/current-nursing-definitions
https://res.bibb.de/vet-repository_780880
https://journals.lww.com/lww-medicalcare/fulltext/2024/07000/alternative_models_of_nurse_staffing_ma
https://journals.lww.com/lww-medicalcare/fulltext/2024/07000/alternative_models_of_nurse_staffing_ma
https://journals.lww.com/lww-medicalcare/fulltext/2024/07000/alternative_models_of_nurse_staffing_ma

Laurant M., van der Biezen M., Wijers N., Watananirun K., Kontopantelis E., van Vught A. J. (2018):
Nurses as substitutes for doctors in primary care. Cochrane Database Systematic Review 2018, 7
(7). doi: 10.1002/14651858.CD001271.pub3.

Lentz E. R, Mundinger M. O,, Kane R. L., Hopkins S. C, Lin S. X. (2004): Primary care outcomes by
Nurse Practitioners in patients treated by Nurse Practitioners or physicians: two-year follow-up.
Medical Care Research and Review, 61(3), 332-351.

Maier C., Aiken L., Busse R. (2017): Nurses in advanced roles in primary care: Policy levers for
implementation. https://doi.org/10.1787/a8756593-en.

Mancin S., Pipitone V., Testori A,, Ferrante S., Soekeland F,, Sguanci M., Mazzoleni B. (2023): Clinical
nurse specialists in nutrition: A systematic review of roles and clinical experiences. International
Nursing Review. https://doi.org/10.1111/inr.12919.

Marshall D. A, Donald F, Lacny S., Reid K., Bryant-Lukosius D., Carter N., Charbonneau-Smith
R., Harbman P, Kaasalainen S., Kilpatrick K., Martin-Misener R., DiCenso A. (2015): Assessing the
quality of economic evaluations of Clinical Nurse Specialists and Nurse Practitioners: A systematic
review of cost-effectiveness. NursingPlus Open, 1, 11-17. doi: 10.1016/].npls.2015.07.001.

Martin-Misener R., Harbman P, Donald F, Reid K., Kilpatrick K., Carter N., Bryant-Lukosius D.,
DiCenso A. (2015): Cost-effectiveness of Nurse Practitioners in ambulatory care: systematic re-
view. BMJ Open 5:e007167 doi: 10.1136/ bmjopen-2014-007167.

Mundinger M. O,, Kane R. L, Lenz E. R. (2000): Primary care outcomes in patients treated by
Nurse Practitioners or physicians: a randomized trial. Journal of the American Medical Associa-
tion, 283(1), 59-68. doi: 10.1001/jama.283.1.59.

Muller-Staub M, Zigan N., Handler-Schuster D., Probst S., Monego R., Imhof L. (2015): Umsorgt wer-
den und umsorgen: Leben mit mehreren Langzeiterkrankungen (Leila) - eine qualitative Studie
zum Beitrag von APN in infegrierter Versorgung. Pflege, 28(2), 79-91. https://doi.org/10.1024/1012-
5302/a000410.

Newhouse R. P, Stanik-Hutt J., White K. M., Johantgen M., Bass E. B., Zangaro G., Wilson R. F,
Fountain L., Steinwachs D. M., Heindel L, Weiner J. P. (2011): Advanced Practice Nurse outcomes
1990-2008: A systematic review. Nursing Economics, 29 (5), 230-251.

Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband, .I__ondesverbond Steiermark [OGKYV,
LV—STeiermor_k] (2011): Kompetenzmodell fur Pflegeberufe in Osterreich, in Kooperatation mit der
Gesundheit Osterreich GmbH, Wien.

Osterreichische Liga fur Kinder- und Jugendgesundheit (2024): Statement zum 8. Bericht zur Lage
der Jugend. Abgerufen am 09/24 von Briefpapiervorlage - LIGA (kinderjugendgesundheit.at).

Schober M., Affara F, Spirig R., de Geest S. (2008): Advanced Nursing Practice (ANP). Bern: Hogrefe.

Swan M, Ferguson S., Chang A, Larson E., Smaldone A. (2015): Quality of primary care by Advan-
ced Practice Nurses: a systematic review. International Journal for Quality in Health Care, 27(5),
396-404. doi: 10.1093/intghc/mzv054.

Tan-Fu Hsueh M., Dorcy K. S. (2016): Improving Transitions of Care with an Advanced Practice
Nurse: A Pilot Study. Clinical Journal of Oncology Nursing. 20(3), 240-243.

Torrens C., Campbell P, Hoskins G., Strachan H., Wells M., Cunningham M., Bottone H., Polson R.,
Maxwell M. (2020): Barriers and facilitators to the implementation of the advanced nurse practi-
tioner role in primary care settings: A scoping review. International Journal of Nursing Studies, 104,
103443. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.103443.

Tracy M. F, O'Grady E. T, Philips S. J. (Hrsg.) (2022): Hamric & Hanson’s Advanced Practice Nursing:
An Integrative Approach. 7. Auflage. Elsevier.

30 Advanced Nursing Practice


https://doi.org/10.1787/a8756593-en
https://doi.org/10.1111/inr.12919
https://doi.org/10.1024/1012-5302/a000410
https://doi.org/10.1024/1012-5302/a000410
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.103443

14

Vdzquez-Calatayud M., Oroviogoicoechea C., Rumeu-Casares C., Gofi-Viguria R. (2022): Nurses
Perceptions of the Clinical Nurse Specialist Role Implemented in a Highly Specialized University
Hospital in Spain: A Qualitative Study. Clinical nurse specialist CNS, 36(6), 317-326. https://doi.
org/10.1097/NUR.0000000000000703.

Weidner F,, Schubert C. (2023): Pflege - Qualifikationsmix fur Patient — in der Praxis: Abschluss-
bericht der begleitenden Reflexion zum Férderprogramm. Deutsches Institut fir angewandte
Pflegeforschung, Kaln.

Wheeler K. J., Miller M., Pulcini ., Gray D., Ladd E., Rayens M. K. (2022): Advanced Practice Nursing
Roles, Regulation, Education, and Practice: A Global Study. Annals of global health, 88(1). https://
doi.org/10.5334/AOGH.3698.

White J., Gunn M., Chiarella M., Catton H., Stewart D. (2025): Renewing the Definitions of ,nursing”
and ,a nurse”. Final project report. Intfernational Council of Nurses.

Woo B. F. Y, Lee J. X. Y., Tam W. W. S. (2017): The impact of the Advanced Practice Nursing role on
quality of care, clinical outcomes, patient satisfaction, and cost in the emergency and critical care
settings: a systematic review. Human Resources in Health 15(63). doi: 10.1186/512960-017-0 237-9.

World Health Organization-Eastern Mediterranean Region (WHO-EMRO) (2018): A regionall
guide fo the development of nursing specialist practice.

Wright M. M. M, Kvist T. A, Imeldinen S. M., Jokiniemi K. S. (2024): Continuing education for ad-
vanced practice nurses: A scoping review. Journal of Advanced Nursing, 80(8), 3037-3058. doi:
10.1111/jan15911.

Weiterfuhrende Literatur

» Leoni-Scheiber C.,, Neumann-Ponesch S. (2024): ANP-Rahmenkonzept Osterreich. Der Werkzeug-
koffer fur Advanced Nursing Practice. Forum ANP-Austria

Advanced Nursing Practice 31


https://doi.org/10.1097/NUR.0000000000000703
https://doi.org/10.1097/NUR.0000000000000703
https://doi.org/10.5334/AOGH.3698
https://doi.org/10.5334/AOGH.3698

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

ADL

ANP
APN
APRN
BMSGPK

CNS
COPD
DBfK
DGKP
EBN
EN
ECTS
FH
IADL
ICN
GKPS
GuK
NP

NS

PA
PEPPA

PFA
OGKV
RN
SBK

SDG
WHO
WHO-EMRO

32

Aktivitaten des taglichen Lebens

Advanced Nursing Practice

Advanced Practice Nurse

Advanced Practice Registered Nurse
Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz

Clinical Nurse Specialist

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson
Evidence-based Nursing

Enrolled Nurse

European Credit Transfer System

Fachhochschule

Instrumentelle Aktivitaten des téglichen Lebens
International Council of Nurses

Krankenpflegeschule

Gesundheits- und Krankenpflege

Nurse Practitioner

Nurse Specialist

Pflegeassistent:in

Participatory, Evidence-based, Patient-centered Process
for Advanced Practice Nursing role development, implementation
and evaluation

Pflegefachassistent:in

Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband
Registered Nurse

Schweizer Berufsverband fur Pflegefachfrauen und
Pflegefachmdnner

Sustainable Development Goals
Weltgesundheitsorganisation

Weltgesundheitsorganisation Regionalbiiro Ostliches Mittelmeer

Advanced Nursing Practice



ABBILDUNGSVERZEICHNIS

Abbildung 1:

Abbildung 2:

Abbildung 3:

Abbildung 4:

Abbildung 5:

Abbildung 6:

Abbildung 7:

Fachkarrieremodell in der Pflege [Darstellung OGKV] v,

Bildungspyramide akademisch qualifizierter Pflegepersonen

(Auer, Brenner & Kruttner, 2023) [Darstellung OGKV] oo,

APN-Rollen (Glarcher & Lex, 2020) [Darstellung OGKV] ...........ccc......

Das Hamric®-Modell als Grundlage fir die APN-Rollenweiter-

entwicklung (Tracy et.al., 2022) [Darstellung OGKV] oo

Weiterentwicklung von einer generalisierten DGKP zu einer

CNS (ICN 2020 oo

Konzeptionelles Modell von CNS- vs. NP-Rollen

(Fulton & Holly eds., 2021) [Darstellung OGKV] ...,

Das PEPPA-Framework nach Bryant-Lukosius & DiCenso (2004)

[Darstellung OGKV] ...

TABELLENVERZEICHNIS

Tabelle 1:

Differenzierung von spezialisierten Pflegefachpersonen und

Clinical Nurse Specialists (ICN 2020) [Uberse’rzung OGKV] .

Advanced Nursing Practice

33



ARBEITSGRUPPE PFLEGE

Die Arbeitsgruppe Pflege beschdftigt sich mit der Rollenentwicklung der diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflegeperson im Sinne von Advanced Nursing Practice, er-
weiterten Kompetenzen bei der medizinischen Diagnostik und Therapie sowie einem
internationalen Vergleich der Pflegekompetenzen. Diese Arbeit ist in Zusammenarbeit
mit dem Obersten Sanitatsrat entstanden, wir bedanken uns herzlich bei allen Ex-
pert:innen, die zur Entstehung dieser Arbeit beigetragen haben.

MITWIRKENDE AUTOR:INNEN
UND EXPERT:INNEN

Mitglieder der Arbeitsgruppe ,Pflege”

Vorsitzende: Mag.® Elisabeth Potzmann

Kernteam OGKV

Tamara Archan, BScN, MSc

Karin Haubenwaller, BSc, MSc

Ass. Prof. Priv.-Doz. Dr. André Ewers, BScN, MScN
Julione Pétsch, BSc

Andreas Radler, BSc, MSc

Anja Kepplinger, BSc, MSc

Erweitertes Team

Mag.® Gabriele Jaksch

Univ.- Profin Mag.® Dr." Hanna Mayer
Mag. PhDr. Paul Resetarics, MSc
Univ.-Prof.” Dr." Anita Rieder

Weitere mitwirkende Personen aus dem OGKV
Kathrin Pann, BScN, MScN

Harald Titzer, BSc, MSc

Rebecca Lirussi, BSc, MSc

34 Advanced Nursing Practice






Osterreichischer
Gesundheits- und

Krankenpflegeverband




	1 	Theoretischer Rahmen 
	2	Pflegefachkarrieremodell 
	für Österreich 
	3	Advanced Practice Nurse 
	3.1	Begriffsdefinition  
	3.1.1	 Hamric®-Modell 

	3.2	Clinical Nurse Specialist (CNS)
	3.2.1	Unterschied zwischen spezialisierter Pflegefachperson 
	und einer CNS

	3.3	Nurse Practitioner (NP)
	3.4	Perspektiven der APN-Rolle
	3.4.1	Ausbildungsperspektive der APN 
	3.4.2	 Versorgungsperspektive der APN 
	3.4.3	Bedarfsperspektive 
	3.4.4	Outcome-Perspektive 
	3.4.5	Optimierte Versorgungsprozesse 

	3.5	Gesetzliche Regulation der APN-Rolle
	3.5.1	 APN-Befugniserweiterungen


	4	Implementierung und 
		Rollenbeschreibung 
	4.1	PEPPA-Framework 


	Literatur 
	Abkürzungsverzeichnis
	ABBILDUNGSverzeichnis
	Tabellenverzeichnis
	Arbeitsgruppe Pflege
	Mitwirkende Autor:innen 
und ­Expert:innen 

