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Grußwort von Denise Bryant-Lukosius

It	gives	me	great	joy	to	write	the	preface	for	this	landmark	book	forGermany	on	the	evolution	of	advanced	practice	nurses	in	hospitalsettings!	In	2013,	I	was	invited	to	the	Medical	Center	–	University	ofFreiburg,	to	give	a	workshop	on	the	PEPPA	Framework	and	theimplementation	and	evaluation	of	advanced	practice	nursing	(APN)roles.	At	this	workshop	there	was	about	30	advanced	practice	nursesand	nurse	leaders	from	Freiburg	and	two	other	hospitals	who	werepioneering	the	�irst	introduction	of	APN	roles	in	Germany.	I	vividlyremember	the	excitement	of	this	meeting	and	enthusiasm	of	theadvanced	practice	nurses	as	they	described	their	new	roles,experiences,	and	aspirations	to	impact	on	patient	health	outcomes,nursing	practice,	and	quality	of	care	through	the	continueddevelopment	of	APN	roles	in	Germany.	Nine	years	later	in	2022,	thisbook	goes	full	circle	to	celebrate	the	successful	efforts	of	these	pioneeradvanced	practice	nurses	and	the	expansion	of	APN	roles	acrossGerman	hospitals	for	a	wide	range	of	patient	populations.The	spirit	of	collaboration	and	cooperation	or	“working	together”	tosupport	the	development	of	APN	in	Germany	that	was	a	hallmark	of	the2013	Freiburg	workshop	is	also	illustrated	in	this	book.	Each	chaptershares	the	experiences,	key	learnings,	and	impact	of	theimplementation	of	APN	roles	for	various	complex	patient	populationssuch	as	those	with	congestive	heart	failure,	tracheostomies,	or	mentalhealth	conditions.	We	also	learn	from	the	perspectives	of	variedstakeholders	such	as	Directors	of	Nursing,	advanced	practice	nurses,and	physicians	about	APN	roles	as	an	essential	vehicle	for	innovation	toaddress	pressing	needs	to	deliver	evidence-informed,	accessible,	andef�icient	health	care	services.	As	a	result,	each	chapter	provides	atemplate	that	other	health	care	leaders	and	advanced	practice	nurses



can	use	to	stimulate	the	implementation	of	APN	roles	in	theirorganizations.Robust	nursing	leadership	at	multiple	levels	of	the	health	caresystem	is	essential	for	the	introduction	and	effective	implementation	ofAPN	roles.	The	colleagues	from	the	Medical	Center	–	University	ofFreiburg	have	continued	to	provide	exceptional	leadership	to	advancethe	development	of	APN	roles	in	their	organization	and	beyond,	thus	itis	very	�itting	that	two	of	them	are	the	editors	of	this	book.	A	pervasivemessage	in	each	chapter	is	the	pivotal	leadership	that	advancedpractice	nurses	provide	to	facilitate	innovation	in	nursing	practice	andhealth	care	services.	Advanced	practice	nurses	lead	by	demonstratecourage	and	tenacity,	effectively	communicating	and	educatingstakeholders,	and	using	systematic	and	evidence-informed	approachesto	develop	and	implement	their	roles.	Over	years,	I	have	kept	in	touchwith	some	workshop	participants	who	have	provided	leadership	tochampion	the	development	of	APN	roles	in	Germany	and	othercountries	at	international	conferences.So,	what	does	the	future	hold	for	the	development	of	APN	roles	inGermany?	The	future	is	bright,	with	opportunity	to	build	on	the	lessonslearned	from	hospital	settings	to	further	expand	the	introduction	ofAPN	roles	into	community,	homecare,	and	long-term	care	settings.Continued	collaboration	amongst	nursing	and	health	care	leaders	ingovernment,	education,	research,	and	practice	will	be	needed	toachieve	the	next	generation	of	advanced	practice	nurses	in	Germany.Agreement	on	access	to	standardized	APN	education,	regulation,	andfunding	to	introduce	new	roles	will	be	necessary	to	optimize	the	APNworkforce	and	further	integrate	APN	roles	into	the	German	health	caresystem.	Other	stakeholders	including	3rd	party	payers	(e.	g.,	insurancecompanies),	patients,	family	caregivers,	and	the	public	at	large	can	beinformed	and	engaged	as	key	supporters	of	APN	roles.	Ongoing	effortsto	generate	population	speci�ic	and	country-relevant	evidence	on	theoutcomes	and	impact	of	APN	roles	will	strengthen	future	decision-making	about	the	introduction	of	new	roles.	Thus,	additionalpublications,	such	as	this	book,	and	other	knowledge	translationstrategies	to	disseminate	and	promote	the	uptake	of	this	evidence	willbe	important.	I	look	forward	to	reading	the	second	edition	of	this	book



within	the	next	�ive	years	to	learn	more	about	the	continued	progress	inimplementing	APN	roles	in	Germany!Denise	Bryant-Lukosius,	RN	CON(C)	PhDProfessor	and	Alba	DiCenso	Chair	in	Advanced	Practice	NursingCo-Director,	Canadian	Centre	for	Advanced	Practice	Nursing	Research(CCAPNR)School	of	Nursing,	McMaster	UniversityHamilton,	ON.	Canada



Grußwort von Frederik Wenz

Die	p�legerische	Versorgung	von	PatientInnen	wird	zunehmendkomplexer	und	unterliegt	aufgrund	immer	neuer	wissenschaftlicherErkenntnisse	einem	kontinuierlichen	Wandel.	P�legeexpertInnen	APNverfügen	aufgrund	ihres	akademischen	Abschlusses	und	ihrerBerufserfahrung	über	erweitertes	Wissen	und	vertiefte	Kompetenzen,um	eine	evidenzbasierte	p�legerische	Versorgung	auf	höchstemwissenschaftlichem	Niveau	zu	ermöglichen.	Sie	tragen	maßgeblich	zueiner	kontinuierlichen	Weiterentwicklung	der	PatientInnenversorgungbei.Universitätskliniken	mit	ihrer	Ausrichtung	auf	Forschung,	Lehre	undqualitätszentrierte	PatientInnenversorgung	bieten	hierfür	ein	idealesUmfeld.	Beru�liche	Weiterentwicklungen	wie	diese	sind	einwesentliches	Element	zur	Steigerung	der	Behandlungsqualität	undfördern	die	Attraktivität	des	Berufsfelds	weiter.	DasUniversitätsklinikum	Freiburg	hat	dies	sehr	früh	erkannt	und	setzt	seit1994	auf	P�legeexpertInnen	APN.	Damit	nehmen	wir	eine	Vorreiterrollein	der	deutschen	Kliniklandschaft	ein.Dank	ihrer	vertieften	Kenntnisse	in	p�legefachlicher	Führung,PatientInnenberatung,	ethischer	Entscheidungs�indung,interprofessioneller	Zusammenarbeit	sowie	evidenzbasierter	Praxisund	Forschung	sind	sie	eine	wichtige	Stütze	in	derGesundheitsversorgung.	Das	Hinzuziehen	von	P�legeexpertInnen	APN,insbesondere	in	komplexen	und	hochkomplexen	Fällen	wie	bei	derBetreuung	von	PatientInnen	mit	Tracheostoma,	Delirprävention	und	-behandlung,	Schmerzmanagement	oder	bei	Frühgeborenen,	entlastetdie	betreuenden	P�legefachpersonen	und	ermöglicht	dank	des	hohenSpezialisierungsgrads	die	bestmögliche	Versorgung	der	PatientInnen.



In	Freiburg	setzen	wir	in	den	vorgenannten	und	weiteren	Bereichen	aufdie	Expertise	und	Unterstützung	durch	P�legeexpertInnen	APN.Für	die	P�legepersonen	bietet	die	Weiterquali�ikation	über	einMasterstudium	zur	P�legeexpertIn	APN,	wie	es	z.	B.	am	Institut	fürP�legewissenschaft	an	der	Medizinischen	Fakultät	der	UniversitätFreiburg	angeboten	wird,	zudem	einen	reizvollen	Karriereweg.	EineBereitstellung	von	Arbeitszeit	neben	der	direktenPatientInnenversorgung	unterstützt	eine	tiefgehende	kontinuierlicheWeiterbildung	und	Forschung.	Zudem	bereitet	die	intensiveBeschäftigung	mit	zugrundeliegenden	P�legekonzepten	auf	dieÜbernahme	von	fachlichen	Führungsfunktionen	vor.	Davon	pro�itiertauch	das	Klinikum:	So	ist	es	uns	in	den	vergangenen	Jahren	sehrerfolgreich	gelungen,	dank	dieser	KarrieremöglichkeitP�legeexpertInnen	APN	und	ihre	p�legefachliche	Expertise	undKompetenz	am	Klinikum	zu	halten,	so	dass	sie	ihr	Wissen	weitergebenund	in	die	interprofessionelle	Praxis	bringen	können.P�legeexpertInnen	APN	übernehmen	am	UniversitätsklinikumFreiburg	seit	fast	30	Jahren	eine	wichtige	Funktion	in	derevidenzbasierten	Weiterentwicklung	und	Professionalisierungp�legerischer	Aufgaben.	Ich	freue	mich,	dass	das	vorliegende	Buch	zuP�legeexpertInnen	APN	erstmals	die	Ist-Situation	in	deutschen	Klinikenmit	den	eingesetzten	Konzepten	und	Methoden	sowie	den	Erfahrungenvorstellt	und	damit	den	Austausch	über	künftige	Entwicklungenintensiviert.Prof.	Dr.	Dr.	h.c.	Frederik	WenzLeitender	Ärztlicher	Direktor	am	Universitätsklinikum	Freiburg



Grußwort von Anja Simon

Der	Einsatz	von	akademischen	P�legefachpersonen	hat	imUniversitätsklinikum	Freiburg	eine	lange	Tradition.	Am	Anfang	standdie	Nutzung	des	stetig	zunehmenden	Wissens	in	der	P�legefachlichkeit.Die	damit	einhergehenden	neuen	Kompetenzen	sollten	in	der	Praxis	dieErgebnisqualität	der	PatientInnenversorgung	nachhaltig	verbessern.Aktuell	sind	15	P�legeexpertInnen	APN	am	UniversitätsklinikumFreiburg	in	unterschiedlichen	Fachbereichen	beschäftigt,	um	diePatientInnen	mit	besonderen	Bedürfnissen	optimal	zu	behandeln	undzu	p�legen.	Fundament	der	Zielsetzung	für	den	Einsatz	sind	drei	Säulen.Eine	erste	Säule	ist	die	Zuständigkeit	für	dieOptimierung	(p�lege-)fachlicher	Prozesse	in	Diagnostik,	Therapie	undVersorgung.	Der	koordinierte	Versorgungsablauf	unterstützt	eine	guteErgebnisqualität	der	Behandlung	und	damit	u.	a.	eine	zeitgerechteEntlassung.	Der	optimale	Entlasszeitpunkt	ist	einerseits	für	diePatientInnen	ein	Erfolg,	andererseits	trägt	er	dazu	bei,Wiederaufnahmen	zu	reduzieren.	Die	knappen	Ressourcen	stehendamit	weiteren	PatientInnen	zur	Verfügung.P�legeexpertInnen	APNs	tragen	wesentlich	in	den	für	einUniversitätsklinikum	typischen	komplexen	Situationen	und	Prozessen,wie	bspw.	bei	onkologisch	erkrankten	PatientInnen,	in	der	Geriatrieoder	in	spezialisierten	chirurgischen	Bereichen,	zu	einempatientenorientierten	Behandlungsprozess	bei.	Dies	schließtinsbesondere	auch	die	Beratung	der	Angehörigen	ein.	Die	Steigerungder	Behandlungsqualität	wirkt	sich	für	die	Krankenhäuser	in	der	Regelwirtschaftlich	positiv	aus.Die	zweite	wichtige	Säule	ist	das	Erkennen	von	Risiken	und	dieVermeidung	von	Komplikationen.	Das	ist	eine	der	zentralen	Aufgaben



in	einer	vertieften	und	erweiterten	P�legepraxis	durchP�legeexpertInnen	APNs.	Dafür	gibt	es	unzählige	Beispiele	wieVermeidung	nosokomialer	Infektionen,	Delirprävention/-behandlung,Dekubitusprävention,	Sturzprävention,	Ernährungsmanagement,Medikationsmanagement	und	vieles	mehr.	Jede	Komplikation	führtzu	Leid	der	Betroffenen,	schadet	dem	Ruf	unseresUniversitätsklinikums	und	führt	zu	Mehrausgaben.Um	das	besondere	Wissen	klinikumsweit	anwenden	zu	können,	hatjede	unserer	P�legeexpertInnen	APN	eine	Spezialisierung	in	einemBereich	mit	klinikübergreifender	Verantwortung.	JedeP�legefachperson,	die	PatientInnen	mit	besonderen	Anforderungenbetreut,	kann	eine	P�legeexpertIn	APN	mit	entsprechender	Expertisehinzuziehen.	Dieser	Pool	an	MentorInnen	sorgt	langfristig	für	einenKnow-how-Transfer	in	die	Fläche.	Die	Anwendung	von	Spezialwissensowie	die	Ergebnisqualität	steigen	breit�lächig	und	nachhaltig.Eine	dritte	Säule	in	der	ökonomischen	Betrachtung	ist	der	Erhalt	derKompetenz	von	Mitarbeitenden.	Das	Vertrautsein	mit	unserem	Alltagund	unseren	Prozessen,	verbunden	mit	einer	sich	ständigweiterentwickelnden	re�lektierten	Kompetenz,	spart	Ressourcen.P�legeexpertInnen	APNs	unterstützen	Mitarbeitende	im	Sinne	einerfachlichen	Führung.	Dies	wird	auch	bei	der	Bindung	und	Gewinnungvon	MitarbeiterInnen	sehr	positiv	wahrgenommen.Im	Laufe	der	Jahre	hat	zudem	die	interprofessionelle	Zusammenarbeiteine	immer	größere	Bedeutung	bekommen.	Die	Diskussion	mit	denVertreterInnen	der	anderen	Berufsgruppen	zu	Fachthemen	undPatientInnenproblematiken	sowie	die	fachliche	Argumentation	mitwissenschaftlicher	Begründung	und	Expertise	werden	wahrgenommen,genutzt	und	geschätzt.Anja	SimonKaufmännische	Direktorin	am	Universitätsklinikum	Freiburg
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Vorwort
Johanna Feuch�nger und Sandra Weidlich

Die	Bezeichnung	P�legeexpertIn1	APN	bezieht	sich	auf	die	Vereinbarungder	P�legeberufsverbände	DBfK	(Deutschland),	ÖGKV	(Österreich)	unddem	SBK	(Schweiz)	(DBfK	et	al.,	2013).	»P�legeexpertIn	APN«	meintP�legefachpersonen	mit	einem	Hochschulabschluss	mindestens	aufMasterniveau,	welche	die	Quali�ikation	und	Kompetenz	für	eineerweiterte	und	vertiefte	P�legepraxis	der	international	anerkanntenAdvanced	Nursing	Practice	(Schober	&	Affara,	2008)	besitzen.	Diedeutschsprachige	Bezeichnung	P�legeexpertIn	APN	kann	alsSammelbezeichnung	der	in	anderen	Ländern	bereits	ausdifferenziertenRollen,	wie	z.	B.	der	des	Nurse	Practitioners,	des	Clinical	NurseSpecialists,	des	Nurse	Consultant	u.	a.,	gesehen	werden.International	werden	diese	fachlichen	Spezialisierungen	in	der	Regelüber	spezi�ische	Masterstudiengänge	erreicht.	Dazu	gehören	z.	B.	derNurse	Anaesthetist	oder	die	Nurse	Midwife.	Die	Bezeichnungen	ANP(Advanced	Nursing	Practice/Advanced	Nurse	Practitioner)	und	APN(Advanced	Practice	Nursing/Advanced	Practice	Nurse)	können	sowohlfür	die	erweiterte,	vertiefte	P�legepraxis	als	auch	für	Personen,	welchediese	Praxis	unterstützen	und	realisieren,	genutzt	werden.Mit	P�legeexpertIn	APN	wird	sprachlich	eine	Abgrenzung	zuQuali�izierungen	für	P�legeexpertInnen	ohne	Hochschulabschlussgeschaffen.	Bekannt	sind	in	diesem	Kontext	z.	B.	fachlicheFort-/Weiterbildungen	zur	P�legeexpertIn	für	Menschen	mitHerzinsuf�izienz,	P�legeexpertIn	Geriatrie	oder	P�legeexpertIn	zurKontinenzförderung.Die	hochschulische	Ausbildung	von	P�legenden	steht	in	Deutschlandnoch	am	Anfang.	Im	aktuell	gültigen	P�legeberufegesetz	(BMJ	&	BfJ,2021)	ist	die	hochschulische	Ausbildung	in	der	P�lege	erstmals	in	der



Geschichte	der	P�lege	in	Deutschland	aufgenommen.	In	den	deutschenUniversitätskliniken	liegt	die	Quote	von	P�legenden	mitHochschulabschluss	in	der	direkten	PatientInnenversorgung	bei	2,11	%(Bergjan	et	al.,	2021).	Weiterquali�izierung	in	Deutschland	geschiehttraditionell	über	(Fach-)Weiterbildungen,	wie	z.	B.	über	dieFachweiterbildung	Intensivp�lege	oder	die	Fachweiterbildung	für	dieP�lege	in	der	Onkologie.In	Deutschland	werden	der	Bachelorabschluss	und	einFachweiterbildungsabschluss	entsprechend	des	DeutschenQuali�ikationsrahmens	für	lebenslanges	Lernen	dem	Niveau	6zugeordnet	(Arbeitskreis	Deutscher	Quali�ikationsrahmen	(AK	DQR),2011,	S.	7).	Handelt	es	sich	bei	ersterem	um	einebasiswissenschaftliche	Quali�ikation,	bringt	derFachweiterbildungsabschluss	eine	vertiefte	fachliche	Quali�izierung	mitsich.	Jede	dieser	Quali�ikationen	und	die	dazugehörigen	Kompetenzensind	für	die	Gesundheitsversorgung	bedeutsam.P�legeexpertInnen	APN	stellen	eine	Erweiterung	und	Ergänzung	desp�legerischen	Angebots	zu	einer	qualitativ	hochwertigenGesundheitsversorgung	dar.	Auch	wenn	Stellen-	undAufgabenbeschreibungen	notwendig	sind,	um	allen	Beteiligten	in	einerNeuorientierung	Sicherheit	zu	geben,	sollte	im	Mittelpunkt	nicht	dieAbgrenzung	voneinander	stehen,	sondern	die	Zusammenarbeit	derbeteiligten	Berufsgruppen	mit	ihren	Schwerpunkten,	um	eineoptimierte	PatientInnenversorgung	zu	erreichen.Dieses	Buch	soll	einen	Überblick	zu	aktuellen	Entwicklungen	undErfahrungen	im	Zusammenhang	mit	Advanced	Nursing	Practice,	dererweiterten	und	vertieften	P�legepraxis,	in	deutschen	Krankenhäuserngeben	und	die	LeserInnen	zum	Netzwerken	einladen.	Der	Aufruf	fürBeiträge	zu	diesem	Buch	erging	über	die	Netzwerke	derUniversitätskliniken,	über	den	Bundesverband	P�legemanagement,ausgewählte	Hochschulen	und	an	APN-Netzwerke.Einzelbeiträge	von	P�legeexpertInnen	APN,	die	ihre	Rollen	undAufgabenfelder	vorstellen,	P�legedirektorInnen,	Finanzfachpersonen,MedizinerInnen,	Vertretungen	der	Kranken-/P�legekassen,Hochschullehrende	und	APN-Netzwerkvertretende	geben	ein	Abbildfür	den	Einsatz	von	APNs	in	der	Akutversorgung	in	Deutschland	wieder.



Aus	den	Beiträgen	wird	deutlich,	dass	sich	deutsche	Krankenhäuserüberwiegend	in	einer	Einführungsphase	von	P�legeexpertInnen	APNbe�inden.	Es	werden	international	publizierte	und	angewandte	Modelleund	Frameworks	als	Basis	für	die	Implementierung	einer	AdvancedNursing	Practice	und	die	Tätigkeit	der	APN	eingesetzt.	Dazu	gehörendas	APN-Modell	von	Hamric	(Schober	&	Affara,	2008),	das	PEPPA-Framework	(Bryant-Lukosius	&	DiCenso,	2004;	Bryant-Lukosius	et	al.,2004)	sowie	das	PARIHS-Framework	(Kitson	et	al.,	1998).	Von	der	APNals	Einzelkämpferin	bis	hin	zum	strukturierten	und	ausdifferenziertenVorgehen	in	der	Vorbereitung	einer	Organisation	und	der	Einführungeiner	vertieften	und	erweiterten	P�legepraxis	und	von	APN-Teams	isteine	große	Palette	von	Wirklichkeiten	beschrieben.	Als	Erkenntnis	lässtsich	ableiten,	dass	die	spezi�ische	PatientInnengruppe,	dieOrganisation,	die	Prozesse,	die	erwarteten	Outcomes	und	natürlich	dieIndividualität	der	Person	der	APN	die	Ausgestaltung	der	Rolle	und	derTätigkeit	de�inieren.	Im	Fokus	�inden	sich	dennoch	die	zentralen	APN-Kernkompetenzen	aus	dem	Modell	von	Hamric	(Schober	&	Affara,2008)	in	den	Beschreibungen,	in	unterschiedlicher	Ausprägung,	wieder.Advanced	Nursing	Practice	�indet	in	Schwerpunktsetzungen	in	denKrankenhäusern	und	bei	den	einzelnen	P�legeexpertInnen	APN,	inAbhängigkeit	von	der	Zielsetzung	und	den	Vorgaben	der	Einrichtung,statt.	Gerne	werden	dafür	auch	die	Begriffe	»GeneralistIn«	und»SpezialistIn«	benutzt.	Eine	SpezialistIn	ist	primär	in	derPatientInnenversorgung,	z.	B.	für	PatientInnen	mit	allogenerStammzelltransplantation	oder	PatientInnen	mitDelirgefährdung/Delir,	tätig.	APNs	als	GeneralistInnen	wirken	primärüber	die	Mitarbeitenden	auf	die	Qualität	der	PatientInnenversorgung.In	Abbildung	1.1	wurde,	angelehnt	an	Bryant-Lukosius	(2004,	2008),dieses	Kontinuum	der	Aufgaben	von	P�legeexpertInnen	APN	dargestellt( 	Abb.	1.1).Die	Einführung	einer	Advanced	Nursing	Practice	und	vonP�legeexpertInnen	APN	ist	ein	Organisationsentwicklungsprojekt.	Fürdie	verantwortlichen	und	beteiligten	Personen	in	der	Einführung	sindsogenannte	Facilitators	als	BegleiterInnen	und	MentorInnenbedeutsam	für	ein	erfolgreiches	Gelingen.	In	den	Beiträgen	sehen	wirerfahrene	ManagerInnen	und	P�legeexpertInnen	APN	in	der	eigenenund/oder	fremden,	inter-/nationalen	Einrichtung,	aber	auch



Universitäten	und	Hochschulen	als	Facilitators	in	der	Einführung	einerAdvanced	Nursing	Practice	und	von	APNs.Ein	Weg	zur	Einführung	neuer	APN-Rollen	können	APN-Trainee-Programme	sein.	Sie	ermöglichen	P�legefachpersonen	auf	dem	Weg	zurP�legeexpertIn	APN	eine	geschützte	Personalentwicklung.	Der	Führungeiner	Einrichtung	und	insbesondere	dem	Management	in	der	P�legekommt	in	der	Planung	und	Einführung	einer	Advanced	NursingPractice	und	APNs	eine	bedeutsame	Rolle	zu.	Es	braucht	eine	Vision	füreine	erweiterte	und	vertiefte	P�legepraxis	und	mutige	LeiterInnen,welche	diesen	Weg	begleiten	können	und	wollen.	In	den	Interviews	mitden	VertreterInnen	aus	dem	ärztlichen	Bereich	sehen	wir	auch	dieBedeutung	einer	ANP	für	die	interprofessionelle	Zusammenarbeit	zumWohl	von	PatientInnen	und	deren	Angehörigen	sowie	immultiprofessionellen	Team.

Abb. 1.1: Kon�nuum generalis�sche/spezialisierte Aufgaben von PflegeexpertInnen APN (in
Anlehnung an Bryant-Lukosius, D. (2004, 2008). The con�nuum of advanced prac�ce
nursing roles. Ontario, Canada. Author)



Die	Begriffe	interdisziplinär,	interprofessionell,	multiprofessionell	etc.werden	in	den	Beiträgen	zu	diesem	Buch	entsprechend	derDe�initionen	in	den	jeweiligen	Einrichtungen	eingesetzt.	Beispielsweisekann	»interdisziplinär«	in	der	einen	Einrichtung	die	Zusammenarbeitzwischen	den	beru�lichen	Disziplinen	Medizin,	P�lege,	Physiotherapieetc.	meinen	und	in	der	anderen	Einrichtung	die	Zusammenarbeitzwischen	den	einzelnen	Abteilungen	wie	Chirurgie,	Röntgen,Notaufnahme	etc.	Im	Prinzip	wird	die	Bedeutung	der	Zusammenarbeitvon	Berufsgruppen	und	Gesundheitsbereichen	sowie	dasZusammenspiel	mit	P�legeexpertInnen	APNs	betont.	Von	daher	ist	aucheine	unterschiedliche	De�inition	letztendlich	immer	korrekt	undzielführend	möglich.Universitäten	und	Hochschulen	haben	die	Möglichkeit,	bereitswährend	des	Masterstudiums	die	Entwicklung	einer	APN	aufzugleisenund	zu	begleiten,	z.	B.	durch	Fragestellungen,	welche	in	der	jeweiligenPraxis	der	Studierenden	beantwortet	werden.	Dadurch	werdenmehrere	Ziele	erreicht:	Die	Studierenden	können	Theorie	und	Praxisverknüpfen,	sie	entwickeln	und	erweitern	einen	Wissenskontext,	siebetreiben	Öffentlichkeitsarbeit	im	multiprofessionellen	Team	undzeigen	Stakeholdern,	wie	Praxisentwicklung	Realität	werden	kann.	Beikonsekutiven	Bachelor-	und	Masterstudiengängen	können	Studierendedurch	sich	au�bauende	Fragestellungen	in	einem	Wissens-/Fachkontextbis	zum	Masterabschluss	eine	Spezialisierung	in	einem	Fachgebieterreichen.	Im	Weiteren	liegt	es	an	den	Stakeholdern	einer	Einrichtung,solch	hochquali�izierte	P�legende	in	einen	Einsatzbereicheinzugliedern,	in	dem	sie	eine	Weiterentwicklung	der	Qualität	derPatientInnenversorgung	im	multiprofessionellen	Team	mitverwirklichen	können.Entsprechend	der	Phase	der	Implementierung	von	APNs	in	dendeutschen	Krankenhäusern	werden	auch	Herausforderungen	von	denBeteiligten	beschrieben.	Beispielsweise	wird	in	einigen	Beiträgen	dieZuordnung	von	Arbeitszeit	der	P�legeexpertInnen	APN	zuTätigkeitsschwerpunkten	diskutiert.	Neben	der	direktenPatientInnenversorgung	wird	Zeit	für	weitere	Aufgaben	benötigt.	Dafürwerden	unterschiedliche	Herangehensweisen	und	Möglichkeitenbeschrieben.	Es	tauchen	Begriffe	wie	Wissenschaftszeit,	administrativeZeit,	Theoriezeit	etc.	auf.	Die	Arbeitszeit	aller	Mitarbeitenden	in	einer



Organisation	muss	zielorientiert	eingesetzt	sein.	Ob	die	gereinigtenRäume	durch	die	hauswirtschaftlichen	Mitarbeitenden,	die	richtigenMaterialien	zum	richtigen	Zeitpunkt	durch	die	Logistikmitarbeitenden,die	chirurgisch	therapierte	Oberschenkelfraktur	einer	Patientin	durcheine	OrthopädIn	oder	das	kompetente	Selbstmanagement	vonBetroffenen	nach	einer	onkologischen	Therapie	durch	die	Beratungeiner	APN:	Das	Prinzip	der	Zielerreichung	gilt	für	alle.	Strukturen	undProzesse	eines	Krankenhauses	müssen	auf	dieses	Ziel	hin	ausgerichtetsein.	Die	Kontrolle	an	de�inierten	Outcomes	macht	die	Zielerreichungnachweisbar.Für	die	Vergütung	von	APNs	mit	Master-	oder	Doktoratsabschlussund	einer	Verantwortung	in	der	direkten	PatientInnenversorgungentsprechend	der	Advanced	Nursing	Practice	hat	in	Deutschland	nochkeine	formale	Festlegung	stattgefunden.	Die	Tätigkeit	an	Universitätenund	Hochschulen	mit	den	genannten	hochschulischen	Abschlüssen	istz.	B.	im	Tarifvertrag	im	Öffentlichen	Dienst	der	Länder	(TV-L)(Tarifgemeinschaft	Deutscher	Länder,	2019)	eindeutig	festgelegt.	ErsteTarifpartner,	wie	z.	B.	die	AGU/ver.di	im	Tarifvertrag	für	dieUniversitätsklinika	in	Baden-Württemberg	(2020),	machenAnnäherungen	in	ihren	Tarifverträgen,	hochschulisch	quali�izierteP�legefachpersonen	generell	und	klinisch	tätige	Personen	mitMasterabschluss	speziell	zu	berücksichtigen.	Jede	APN	sollte	auf	derBasis	ihrer	Quali�ikation,	ihrer	Verantwortung	sowie	der	Zielsetzungund	Zielerreichung	in	das	Gespräch	mit	der	Vorgesetzten	bzgl.	derEingruppierung	gehen.	Die	beispielhaft	genannten	Tarifgefüge	gebendie	Richtung	für	eine	angemessene	Eingruppierung.Zusammenfassend	ist	festzustellen,	dass	es	vielerorts	in	deutschenKliniken	Bestrebungen	gibt,	eine	Advanced	Nursing	Practice	mitP�legeexpertInnen	APNs	zu	implementieren	und	weiterzuentwickeln.Die	Wege	dahin	sind	vielfältig,	beein�lusst	vom	Kontext,	derOrganisation	und	den	Beteiligten.	Ziel	ist	jedoch	immer	eine	vertiefteerweiterte	P�legepraxis	zu	erreichen,	um	für	die	Versorgung	derPatientInnen	das	Beste	zu	erreichen.Dieses	Buch	gibt	dank	der	wertvollen	Beiträge	einen	Überblick	überaktuelle	Entwicklungen	in	Deutschland.	Es	lädt	zum	Austausch	undDiskurs	ein.	Für	Rückfragen	sind	die	Kontaktdaten	imAutorInnenverzeichnis	angegeben.



Die AutorInnen sind verantwortlich für die Inhalte ihrer Beiträge in
diesem Buch.
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beziehen,	nur	die	männliche	Form	gewählt	wurde,	so	ist	dies	nicht	geschlechtsspezi�ischgemeint,	sondern	geschah	ausschließlich	aus	Gründen	der	besseren	Lesbarkeit.



I       ANP – Rollenentwicklung aus Sicht der
Pflegeorganisa�on



1        Pflegefachliche Exzellenz: Bedeutung und
Zukun� von PflegeexpertInnen APN1

Helmut Schiffer (Interview)

Was Sie in diesem Beitrag erwartetIn	diesem	Beitrag	wird	die	Rolle	von	P�legeexpertInnen	APN	amUniversitätsklinikum	Freiburg	(UKF)	aus	Sicht	des	P�legedirektorsvorgestellt.	Es	geht	um	deren	Funktion	als	SchrittmacherInnen	füreine	herausragende	PatientInnenversorgung	in	gemeinsamerinterprofessioneller	Verantwortung,	die	gegenseitige	Stimulation	vonP�legemanagement	und	P�legewissenschaft,	um	P�legeforschungsowie	um	die	Bedeutung	von	P�legeexpertInnen	APN	für	das	UKF	alsattraktiver	Arbeitgeber.
Johanna Feuchtinger:	Herr	Schiffer,	das	Universitätsklinikum	Freiburgnimmt	im	Einsatz	von	P�legeexpertInnen	APN	eine	Vorreiterrolle	in	derdeutschen	Krankenhauslandschaft	ein.	Wie	würden	Sie	Ihre	Vision	zuderen	Einsatz	für	unsere	LeserInnen	beschreiben?	
Helmut Schiffer:	Meine	Vision	ist	in	erster	Linie,	dass	es	gelingt,	in	allenklinischen	Fachabteilungen	im	Universitätsklinikum	APNs	im	Einsatzzu	haben.	Wobei	ich	das	jetzt	nicht	an	der	Quantität	festmachenmöchte,	sondern	an	der	Erkenntnis,	dass	sich	die	Professionen	imVersorgungssetting	einig	sind,	dass	damit	die	Versorgungsqualität	derPatientInnen	wesentlich	verbessert	werden	kann.	Es	müssengemeinsam	die	Entwicklungsbedarfe	in	der	Versorgungskette	vonPatientInnen	identi�iziert	werden,	von	denen	die	Professionen	im



Prozess	sagen:	Da	sind	hier	Punkte	oder	Übergänge	in	der	Versorgungoffen,	die	noch	nicht	bearbeitet	und	bedient	werden	und	sich	hier	einerWeiterentwicklung	stellen.Eine	weitere	Vision	ist,	dass	das	Universitätsklinikum	Freiburg	sichweiterentwickelt.	Ich	nutze	gerne	den	Begriff	»Kaderschmiede«	imSinne	von	Spitzenuniversitätsklinikum	in	der	Entwicklung	von	APN-Rollen.	Die	Vision	wäre,	dass	APN-Mentoring-Programme	routiniertlaufen,	Freiburg	als	bundesweiter	Lernort	noch	sichtbarer	wird	alsheute	und	dass	innerhalb	des	Klinikums	ein	gemeinsames	Verständnisdominiert,	dass	durch	diese	interprofessionellenAufgabenzuordnungen	und	Rollen	die	bestmöglichePatientInnenversorgung	erreicht	wird.	Die	zeichnet	sich	ja	dann	durchexzellentes	und	effektives	Handeln	aus.Meine	nächste	Vision	ist	es,	den	Ausbau	im	Drittmittelbereich	weiterzu	fördern,	in	der	Forschung	und	in	Innovationen	im	klinischen	Setting.Ich	würde	hier	auch	ganz	bewusst	in	meiner	Vision	das	Thema»Implementierungsforschung«	aufgreifen.	Das	ist	ein	Part,	der	imklinischen	Bereich	noch	viel	zu	wenig	etabliert	ist,	in	dem	es	noch	sehrviele	unbeantwortete	Fragen	gibt	und	der	aufzubauen	und	zuentwickeln	wäre.	Neben	all	den	Gegenständen	aus	der	P�legepraxisgehören	dazu	auch	Themen,	die	aktuell	und	sehr	dynamisch	sind.	Dasist	z.	B.	der	ganze	Bereich	der	Digitalisierung	und	der	künstlichenIntelligenz.Eine	weitere	Vision	geht	in	die	außerklinische	Wirkung.	Es	gibtpolitisch	immer	mehr	Diskussionen,	wie	Versorgungsstrukturen	sichweiterentwickeln	müssen.	Was	kann	aus	der	Klinik	heraus	denPatientInnen	in	der	Versorgung	zuhause	mit	angeboten	werden,	umletztendlich	in	dieser	Begleitung	eine	nahtlose,	qualitativ	hochwertigeVersorgung	aufrechtzuerhalten?	Ich	gehe	davon	aus,	dass	APNs	da	einewesentliche	Rolle	einnehmen	und	Angebote	entwickeln	können.	Wirsehen	hier	schon	P�legeexpertInnen	APN	mit	sehr	guten	Erfolgen	indieser	transmuralen	Arbeit.	Sie	bringen	hier	eine	hervorragendeExpertise	aufgrund	ihrer	Quali�izierung	mit.	
Johanna Feuchtinger:	Welche	Vorteile	sehen	Sie	im	Einsatz	vonP�legeexpertInnen	APN	aus	der	Sicht	des	P�legedirektors	und	desKlinikumsvorstands?



	
Helmut Schiffer:	Es	beginnt	natürlich	damit,	dass	P�legefachlichkeit	undevidenzbasierte	Praxis	sichtbar	werden.	Gefolgt	wird	es	von	derTatsache,	dass	PatientInnen	unmittelbar	davon	pro�itieren	können.	DieLebensqualität	kann	sich	verbessern.	Hier	fallen	mir	Stichworte	wiePrävention	und	Selbstmanagement	ein.	Wenn	PatientInnen	besserinformiert	werden,	wird	die	Compliance	gefördert,	dieEigenverantwortung	wird	gesteigert,	die	Nahtstellen	inVersorgungsstrukturen	werden	geschlossen,	d.	h.	Informationsverlustekönnen	reduziert	werden.	Für	PatientInnen	ist	die	Begleitung	durcheine	APN	ein	echter	Gewinn,	weil	sie	Sicherheit	erlangen,	um	sich	–	ichnenne	das	jetzt	mal	so	–	»professionell	umsorgt«	zu	fühlen,	in	Belangen,die	ihnen	wichtig	sind,	in	einem	aktuellen	Geschehen	oder	imKrankheitsverlauf.Ein	weiteres	Thema	ist,	dass	P�legewissenschaft	natürlich	auchP�legemanagement	stimuliert.	Das	P�legemanagement	hat	hier	einewichtige	Unterstützungsfunktion.	Es	müssen	Strukturen	geschaffenwerden,	in	denen	sich	hochschulisch	quali�izierte	MitarbeiterInnen	aufihren	Karrierewegen	entwickeln	können.	Das	P�legemanagement	mussdie	Strukturen	und	Prozesse	aufgleisen,	sodass	die	hochschulischausgebildeten	P�legenden	allgemein,	und	hier	P�legeexpertInnen	APNim	Besonderen,	ihre	Kompetenzen	für	die	Weiterentwicklung	derPatientInnenversorgung	realisieren	können.	Eine	evidenzbasierteP�legepraxis	und	-wissenschaft	müssen	sich	entfalten	können.	DieVersorgungsqualität	der	PatientInnen	ist	dabei	ein	gemeinsamer	Fokusvon	Management	und	Wissenschaft	und	damit	auch	eineVerantwortung,	die	eine	gemeinsame	Aufmerksamkeit	braucht.Management	war	in	der	Vergangenheit	sehr	stark	durchMitarbeitendenführung,	Organisation	und	Ökonomie	geprägt	und	dasbekommt	jetzt	hier	eine	ganz	andere	Dynamik.	Ich	bin	auch	davonüberzeugt,	und	wir	sehen	das	hier	im	UKF	deutlich,	dass	durch	dieFach-	und	Methodenkompetenz	von	P�legeexpertInnen	APN	dieInterprofessionalität	gefördert	wird.	Nicht	nur	in	der	Zusammenarbeitoder	in	der	Zufriedenheit	der	Beteiligten,	sondern	auch	in	RichtungLehre	und	Forschung.Da	ist	vor	meiner	Zeit	als	P�legedirektor	hier	im	UKF	schon	einewegweisende	Arbeit	im	Au�bau	und	in	der	Integration	von



P�legeexpertInnen	APN	in	der	Organisation	geleistet	worden.	Hierwurde	in	diese	Form	der	Weiterentwicklung	der	Profession	P�legeschon	investiert,	da	haben	andere	so	noch	gar	nicht	darübernachgedacht.Aus	der	Perspektive	des	Klinikumsvorstands	würde	ich	sagen,	dassSpitzenuniversitätskliniken	generell	exzellente	Mitarbeitendebenötigen.	P�legeexpertInnen	APN	bilden	eine	Gruppe	in	diesemSetting	mit	ihrem	Know-how	und	ihren	Kompetenzen.	Sie	bilden	dieseExzellenz	ab.	Der	Klinikumsvorstand	nimmt	wahr,	dass	sich	der	Einsatzvon	P�legeexpertInnen	APN	ressourcenschonend	auswirken	kann.	Ichmeine	damit,	dass	in	besonderen	Situationen,	in	p�legefachlichenStresssituationen,	durch	die	P�legeexpertInnen	APN	Entlastunggeschaffen	wird.	P�legeexpertInnen	APN	leisten	einen	Beitrag,	dass	dasUKF	als	attraktiver	Arbeitgeber	wahrgenommen	wird.	Und	natürlichleisten	sie	im	Rahmen	von	Qualitätsentwicklung	einen	Beitrag,	dermessbar	ist	und	insgesamt	auch	die	Interdisziplinarität	undInterprofessionalität	fördert.	Das	sind	Anliegen	eines	Vorstandes	fürein	Gesamtklinikum	und	da	sind	wir	auf	einem	guten	Weg	und	sehendie	Entwicklung	als	eine	Stärkung	unserer	Strategie.	
Johanna Feuchtinger:	Wo	sehen	Sie	die	P�legeexpertInnen	APN	in	derZukunft	generell	und	speziell	im	UKF?	
Helmut Schiffer:	Spezialisierung	und	ExpertInnentum	benötigen	eineentsprechende	Quali�ikation,	damit	diese	Aufgaben	wahrgenommenund	kompetent	ausgeübt	werden	können.	Da	sehe	ich	jetztunterschiedliche	Rollen	bei	den	APNs.	Die	eine	ist	die	Spezialisierung	ineinzelnen	Bereichen.	Das	kann	sich	an	spezi�ischenPatientInnengruppen	orientieren,	z.	B.	an	geriatrischen	PatientInnen,PatientInnen	mit	Tracheostoma,	die	Vernetzung	zur	Versorgung	vonKindern	und	Müttern/Familien	zwischen	der	Geburtshilfe	undPädiatrie.	Weiterentwicklungen	sehe	ich	durchaus	im	BereichIntensivmedizin/Critical	Care.	Auch	im	Bereich	der	Hebammen,	imKreißsaal,	in	der	Geburtshilfe	und	der	Neonatologie	gibt	es	vieleinhaltliche	Entwicklungen,	besonders	auch	durch	die	Nahtstellen	in	denklinischen	Prozessen.	Wir	haben	eine	zunehmende	fachliche	Dynamikin	der	Notfallversorgung,	aber	auch	in	den	Ambulanzen	und	dann	bei



der	Entlassung	im	Übergang	in	den	häuslichen	Bereich,	in	dieLangzeitp�lege	und	andere	Versorgungsangebote	nach	demKrankenhausaufenthalt.	Diese	Dynamik	wird	in	den	nächsten	Jahrennoch	enorm	zunehmen,	weil	man	sich	politisch	auch	mit	ganz	neuenVersorgungsstrukturen	und	Verantwortlichkeiten	auseinandersetzenmuss.	Mit	dem	zunehmenden	Fachkräftemangel	und	demdemogra�ischen	Wandel	werden	sich	die	Angebote	in	denVersorgungsstrukturen	verändern	müssen.	Die	Verfügbarkeit	vonPersonen	und	Quali�ikationen	bei	noch	besserer	Qualität	werden	diebestimmenden	Determinanten	der	Zukunft	sein.Zum	anderen	sind	P�legeexpertInnen	APN	wichtig	im	fachlichenLeadership.	Sie	können	Stress	bei	PatientInnen,	Angehörigen	undMitarbeitenden	reduzieren,	Zeit	sparen,	sie	vermittelnPersonalsicherheit	und	ich	würde	auch	so	weit	gehen	und	sagen:	Sieleisten	damit	auch	einen	Beitrag	in	der	Resilienz	unsererMitarbeitenden.	Das	lässt	sich	schwer	messen,	aber	es	wird	in	derPraxis	so	erlebt.	Also	in	besonders	kritischen	Situationen	wirdwertgeschätzt	und	anerkannt,	wenn	jemand	kommt,	der	in	der	Lage	ist,eine	Situation	fachlich	und	methodisch	zu	analysieren,	hier	auchVorschläge	zu	unterbreiten;	das	entlastet	unmittelbar.	Das	wird	vonP�legenden,	die	neu	im	Beruf	sind,	besonders	wahrgenommen,	aber	eskann	auch	routinierte	P�legende	in	hochspezialisiertenAnforderungssituationen	unterstützen.	Da	sehe	ich	die	APNs	einfach	alswichtige	fachliche	Instanz.	Im	Klinikum	haben	wir	darüber	hinaus	auchp�legefachliche	Führungspersonen	auf	den	Stationen,	als	Rolle	undMitglied	in	einem	neu	geordneten	und	organisierten	Kompetenz-Leitungsteam.	Das	ist	eine	weitere	Karrierestufe	fürP�legefachpersonen	mit	hochschulischer	Quali�izierung	in	derklinischen	Praxis.	Die	P�legefachlichen	Leitungen	arbeiten	patientennahund	agieren	im	interprofessionellen	Team	der	Station.	Das	ist	einebesondere	klinische	Entwicklungsmöglichkeit,	die	wir	hier	anbietenund	die	sich	als	sehr	erfolgreich	für	alle	Beteiligten	herausstellt.Nicht	zu	unterschätzen	ist	die	Begleitung	der	Bachelor-	undMasterstudierenden	in	ihrer	Entwicklung	und	denEntwicklungsmöglichkeiten	in	der	Klinik.	Sie	haben	klinisch	tätigeVorbilder	in	den	P�legeexpertInnen	APN,	in	den	P�legefachlichen


