Supplement Il | Pflegewissenschaft | Ausgabe 1-2022 | 24. Jahrgang | hpsmedia, Hungen

Rollen und Aufgaben einer Advanced Practice
Nurse (APN): Ein Rapid Review

Kathrin Sylvia Miiller?, Gerlinde Strunk-Richter?, Natascha-Elisabeth Denninger?

Im deutschen Gesundheitssystem sind bei APNs deren Rollen und Aufgaben nicht klar beschrieben. Internationale Erfahrungen
kénnen die Weiterentwicklung von APNs unterstiitzen. Die Forschungsfrage lautet: ,Welche Rollen und Aufgaben haben APNs
in Krankenhdusern inne?". Die systematische Literaturrecherche fand im Mdrz 2021 in den Fachdatenbanken MEDLINE via
Pubmed, CINAHL und Cochrane Library statt. Es konnten 26 Artikel eingeschlossen werden. Die in der Literatur identifizierten
Rollen und Aufgaben konnten in mehrere Subkategorien, wie z. B. der direkten Patient*innenversorgung, dargestellt werden. Auf
Grundlage der Ergebnisse kbnnen Handlungsempfehlungen zur Akademisierung der Pflege, strukturierten und nachhaltigen Im-
plementierung und zu den Rahmenbedingungen von APNs gegeben werden.

Roles and Tasks of an Advanced Practice Nurse (APN): A Rapid Review

In the German health system, the roles and tasks of APNs are not clearly described. International experience can support the fur-
ther development of APNs. The research question is: "What roles and tasks do APNs hold in hospitals?". The systematic literature
search took place in March 2021 in the databases MEDLINE via Pubmed, CINAHL and Cochrane Library. Twenty-six articles
were included. The roles and tasks identified in the literature could be presented in multi-faceted subcategories such as direct
patient care. Based on the results recommendations for action can be given on the academization of nursing the structured and
sustainable implementation and the structural framework of APNs.
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Einleitung

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels, sich veran-
dernden Strukturen in Krankenhdusern sowie einer zunehmen-
den Komplexitat der Krankenhaussituation bedarf es erweiterter
Rollen fiir Pflegepersonen. Diese notwendigen Rollen kénnte eine
APN erfillen (Broens et al. 2017). Die APNs sind akademisch aus-
gebildete Pflegepersonen mit einem Masterabschluss und begeg-
nen damit den bestehenden Herausforderungen mit einer hohen
Qualifikation und Spezialisierung (DBfK 2019). Laut International
Council of Nursing ist mit APN:

,eine examinierte Pflegekraft mit Grundausbildung gemeint
[...], die Expertenwissen erworben hat, komplexe Entschei-
dungen treffen kann und Uber klinische Kompetenzen flr
eine erweiterte Pflegepraxis verfligt, wobei deren Merkmale
vom Kontext und/oder Land bestimmt werden, in dem die
Pflegekraft ihre Arbeitserlaubnis erworben hat. Als Zugangs-
voraussetzung wird ein Mastertitel empfohlen” (Schober und
Affara 2008, 51; zit. nach ICN 2002).

Diese Rolle einer erweiterten Pflegepraxis hat ihre langste Tradi-
tion in den USA und Kanada, ist aber bereits in weiteren Landern
wie Finnland, Irland, Neuseeland, Australien und GroBbritannien
gesetzlich geregelt und etabliert (DBfK 2019).

Die Entwicklung von APN-Rollen begann in Deutschland in den
2000er Jahren und setzt nach internationalem Vorbild meist einen
Masterabschluss voraus. Eine gesetzliche Regulierung von APNs
bzw. der wissenschaftsbezogenen Weiterentwicklung der pflege-
rischen Versorgungspraxis existiert nach aktuellem Stand nicht.
So gelten APNs noch immer als Exot*innen in Krankenhiusern
und sind auf die Unterstlitzung durch das Pflegemanagement so-
wie die Akzeptanz durch das arztliche Personal angewiesen, um
ihrer Tatigkeit nachzukommen (DBfK 2019; Gaidys 2019).

Eine APN ist in der Praxis und Beratung mit der ihr zugewiese-
nen Patient*innenpopulation tétig, zu der sie sich spezialisiert hat.
Eine APN kann auch Teams leiten und ihre Visionen und aktuellen
Entwicklungen einbringen. Weiter bildet eine APN Kolleg*innen,
Studierende und Auszubildende zu ihrem speziellen Themenge-
biet aus und fort. Sie vertritt ihre eigene Berufsgruppe z. B. in Gre-
mien. Sie sollte sich an Forschungsarbeiten beteiligen, entwickelt
selbst Versorgungsprogramme und fihrt Evaluationsforschung
durch, in dem sie z. B. die Wirksamkeit von Konzepten Uberprift
(Ullmann 2011).

Eine Problematik liegt in der Rollenunklarheit von APNs, denn
die Bezeichnung kann bis zu 30 Spezialisierungen umfassen (Gai-
dys 2019). Die Entwicklung von Rollen und Aufgaben folgt dem
Grundkonzept von Advanced Nursing Practice (ANP) als patien-
tenorientierte, erweiterte Kompetenz von Pflegenden in speziali-
sierten Bereichen (Hamric et al. 2014). Dementsprechend bildet

sich ab, dass APNs krankheitsbezogen, in unterschiedlichen Set-
tings und dadurch die gesamte Altersspanne abdeckend arbei-
ten kénnen. In einer systematischen Literaturrecherche kommen
Geithner et al. (2016) zu dem Schluss, dass die beschriebenen
Modelle nicht alle Charakteristika des urspriinglichen Modells
»+Advanced Nursing Practice” (ANP) aufweisen. Im internationa-
len Kontext wurden dagegen erste Hinweise zur Entwicklung
einer APN im Sinne einer erweiterten Pflegepraxis identifiziert
(Geithner et al. 2016). Der internationale Blick zeigt aber auch,
dass nicht nur im deutschsprachigen Raum eine Uneinigkeit tiber
Rolle, Aufgaben, Tatigkeitsfelder und Implementierung von APNs
herrscht, denn auch die gesetzlichen Reglementierung ist in den
einzelnen Landern sehr unterschiedlich ausgepragt (DBfK 2019).

Fragestellung und Zielsetzung

Das Ziel dieses Beitrags ist, die Aufgaben und Rollen einer APN
im Setting Krankenhaus auf internationaler Ebene darzustellen.
So sollen Rickschlisse auf die weiteren Entwicklungen einer APN
in Deutschland gegeben werden. Die Fragestellung lautet daher:
»Welche Rollen und Aufgaben haben APNs in Krankenh&usern
inne?”

Methodisches Vorgehen

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde ein Rapid Review
durchgefihrt. Diese Art von Review kann im Umfang der Me-
thodik und Zeitraum der Durchfiihrung variieren (Dobbins 2017;
Khangura et al. 2012). In Anlehnung an die Schritte von Dobbins
(2017) wird nachfolgend die Vorgehensweise beschrieben. Die
Literaturrecherche fand im Méarz 2021 angelehnt an das Manual
zur Literaturrecherche in Fachdatenbanken (Nordhausen und Hirt
2020) statt. Es wurde ein spezifisches Rechercheprinzip gewahlt,
das in den Fachdatenbanken MEDLINE via Pubmed, CINAHL und
die Cochrane Library angewendet wurde.

Variable Suchbegriffe
Population Advanced Practice Nurse
Advanced Nursing Practice AND (role
Concept OR task OR function OR assignment
OR business OR job OR obligation)
Context Hospital

Tabelle 1: Variablen und Suchbegriffe nach dem
PCC-Schema (eigene Darstellung)

Variablen Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Alle anderen Beschreibungen zur APN
Inhalt Beschreibung von Rollen und Aufgaben der APN (z. B. Stellenbeschreibung, ,Effekte" wie
Auswirkungen auf Qualitit der Versorgung)
Zieleruppe Advanced Practice Nurses, die nach Anderes Pflegefachpersonal oder
srupp dem ANP-Konzept arbeiten medizinisches Personal
Setting Krankenhaus Andere Einrichtungen des Gesundheitswesens

(z. B. langzeitstationare Pflege)

Studien, Reviews, Forschungsberichte,

Publikationsart theoretische Literatur

Nicht wissenschaftliche Literatur, short reports,
Poster, Kongressbeitrage, Studienprotokolle

Publikationszeitraum | Ab 2011

Bis 2010

Artikel kann durch deutsche
Bibliotheken beschafft werden

Sprache Englisch, Deutsch Andere Sprache
ﬁsigia\féxzrfgjagrbar’ Kein Abstract oder Autor verfiigbar,
Verfligbarkeit goar, Artikel kann nicht durch deutsche

Bibliotheken beschafft werden

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien
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len und Aufgaben von APNSs. Es erfolgte
also eine systematische Zusammenfassung
entlang der Forschungsfrage. Dabei wur-
den die Beitrdge anhand der deduktiven
Kategorien ,Rollen” und ,Aufgaben“ ana-
lysiert. Die Methode eines Rapid Reviews
sieht keine kritische Bewertung vor. Eine
Darstellung (siehe Tabelle 3) der Studien-
designs wurde dennoch vorgenommen
(Dobbins 2017).

Ergebnisse

Es wurden 972 Studien identifiziert. Nach
Entfernung der Duplikate wurden 930 Pu-
blikationen nach Titel und Abstract und 49
Volltexte von zwei Autorinnen [KM; GSR]
unabhangig gescreent. Nach Beendigung
des zweistufigen Screeningverfahrens
konnten 26 Studien inkludiert werden,
die in verschiedenen Landern bzw. Konti-
nenten durchgeftihrt wurden und unter-
schiedliche Studiendesigns aufweisen. Die
Heterogenitit in beiden Aspekten wurde
in Tabelle 3 dargestellt. Jeweils zwei Stu-
dien stammten aus Deutschland und der

Schweiz, wahrend die 22 verbleibenden
Studien aus anderen Teilen Europas (n=9)

PRISMA-Flussdiagramm der Literaturrecherche und -analyse
oo
5
b, Titel identifiziert nach
& Datenbankrecherche
E (n=972)
(D)
o
Duplikate entfernt
(n=42)
&
'g Titel und Abstracts gesichtet Titel ausgeschlossen
o (n=930) (n=881)
A
Volltexte auf gizgr;ung gepriift Volltexte ausgeschlossen (n=23):
(n=49) - andere Zielgruppe (n=8)
- anderes Setting (n=7)
¢ - anderer Inhalt (n=5)
- Volltext nicht beschaffbar (n=3)
[%2]
(%2}
% Studien eingeschlossen
2 (n=26)
i}

oder dem auBereuropaischen Raum (n=13)
waren. Hinsichtlich der Studiendesigns wa-
ren qualitative Studien (n=7) und Texte,
wie z. B. Expert*innenmeinungen (n=7) am

Abbildung 1: Darstellung der systematischen Literaturrecherche

Suchstrategie

Die forschungsrelevante Fragestellung wurde anhand des PCC-
Schemas in suchtaugliche Variablen modifiziert (siehe Tabelle 1).

Die Suchbegriffe wurden ohne Eingrenzung in die “freien Such-
felder” der jeweiligen Datenbank eingegeben. Daraus ergab sich
folgender Suchstring: ,Advanced Practice Nurse AND (Advanced
Nursing Practice AND (role OR task OR function OR assignment
OR business OR job OR obligation)) AND hospital”. Die Entschei-
dung bzgl. des Ein- und Ausschlusses eines Treffers orientiert sich
dabei an den vorab formulierten Kriterien.

Als Filter wurde die Sprache (Englisch und Deutsch) und der
Zeitraum (ab 2011) eingestellt.

Studienauswahl

Der Screening-Prozess [KM; GSR] verlief zweistufig mithilfe des
webbasierten Tools Rayyan QCRI (https:/www.rayyan.ai/): Zu-
erst wurden die Titel und Abstracts der identifizierten Treffer von
zwei Autorinnen unabhangig voneinander inhaltlich bewertet. Im
Falle von unterschiedlichen Einschitzungen wurde im Rahmen
einer Diskussion - geleitet durch die Ein- und Ausschlusskriterien
- stets ein Konsens gefunden. Fir das Volltext-Screening wurde
die gleiche Vorgehensweise gewahlt. Die Dokumentation des
Screening-Prozesses wird in einem Flussdiagramm dargestellt,
welches an das PRISMA-Schema (Moher et al. 2009) angelehnt
ist (Abbildung 1).

Analyse und Synthese der
eingeschlossenen Literatur

Die inhaltliche Analyse orientierte sich an der strukturierten Zu-
sammenfassung der qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring 2015).
Die Analyse der identifizierten Beitrdge konzentrierte sich im
Rahmen des Rapid Reviews auf die zentralen Aussagen zu Rol-

haufigsten vertreten, wahrend Fallstudien,
Mixed-Method-Studien und systematische
Reviews jeweils einmalig inkludiert werden
konnten.

Zu den beiden Oberkategorien Rollen und Aufgaben von APNs
wurden induktiv mehrere Unterkategorien gebildet (siehe Abbil-
dung 2).

Rollen
In dieser Kategorie konnten die Unterkategorien ,Rollenbe-
zeichnung" und ,Konsequenzen der Rolle“ gebildet werden.

Rollenbezeichnung

Die Ergebnisse zeigen, dass APNs unterschiedliche Rollen in-
nehaben und diese mit verschiedenen Titeln versehen sind und
unterschiedliche Qualifikationen (v. a. Bachelor- bzw. Masterab-
schluss) voraussetzen (East et al. 2015; Gerrish et al. 2011; Roche
et al. 2013). Zum Teil hatten APNs auf einer Station gleiche Titel,
aber unterschiedliche, erweiterte Rollen (Fung et al. 2016; Mayo
et al. 2017). In vielen Publikationen wurde ein Mangel an Klarheit
Giber die Rolle einer APN, deren Umfang und Definition festge-
stellt (van Hecke et al. 2020; van Hecke et al. 2019; Williamson et
al. 2012). Dies fuihrte zur Forderung nach Klarung (Ko et al. 2019;
van Hecke et al. 2020) und zur eigenstdndigen Rollendefinition
durch die APN (Fung et al. 2016).

Bezogen auf die Bezeichnung der APN wurden unterschiedli-
che Titel identifiziert. Dazu z&hlte die ,Clinical Nurse Consultant”
(Baldwin et al. 2013; Ko et al. 2019; Mayo et al. 2017; Roche et al.
2013; Zahran et al. 2012), die ,ANP-Critical Care" (Blanck-Koster
et al. 2018; Jackson und Carberry 2015), die ,Primary Care-NP“
(Ko et al. 2019), die ,Nutrition Nurse Specialist“ (Boeykens und
van Hecke 2018), die ,Gerontological Clinical Nurse Specialist"
(Conley 2011) sowie die ,Advanced Practice Registered Nurse*
(Delaney et al. 2019; Feistritzer und Jones 2014).
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Konsequenzen der Rolle

Als eine Konsequenz der Rolle als APN bildete sich eine gestei-
gerte Autonomie im Krankenhaussetting ab. So war die APN dazu
befugt, eigenstandig und damit unabhangig Entscheidungen zu
treffen (Atsalos et al. 2014; Blanck-Koster et al. 2018; East et al.
2014; van Hecke et al. 2020). In einer Querschnittsstudie von De-
laney et al. (2019) gaben 87 % der befragten APNs (N =1624) an,
zufrieden mit dem Umfang der Autonomie zu sein. Zudem wurde
in einer qualitativen Studie von Fung et al. (2016) angemerkt, dass
die APNs (N =13) anders - ohne nihere Erlduterung - behandelt
wurden, seitdem sie diese Rolle innehatten. Gleichzeitig wurde
von den APNs (N=13) in der qualitativen Studie von East et al.
(2014) eine geringe Motivation zur Weiterbildung aufgrund der
immer noch bestehenden Hierarchie zwischen Medizin und Pfle-
ge wahrgenommen.

Eine weitere Konsequenz der Rolle lag in der Optimierung der
Pflege. Die daraus resultierende Qualitatsverbesserung ergab sich
aus der konstanten pflegerischen Versorgung von der Aufnahme
bis zur Entlassung (Atsalos et al. 2014; Feistritzer und Jones 2014;
Williamson et al. 2012). Diese fiihrte letztlich zu einer Verbesse-
rung des klinischen Gesundheitssystems (Conley 2011) und zu ei-
ner verbesserten Beziehung zwischen Patient*in und APN (Wong
et al. 2017).

Aufgaben

Zu den Aufgaben einer APN konnten die fiinf Unterkategorien
,Direkte Patient*innenversorgung”, ,Management und Verwal-
tung”, ,Kommunikation und Vernetzung®, ,Forschung” sowie ,Un-
klare Aufgaben" gebildet werden. Alle Unterkategorien behandeln
jeweils mehrere Schwerpunktthemen.

Direkte Patient*innenversorgung

In den meisten eingeschlossenen

15 | Ko et al. (2019) Quasi-experimentelle Studie | USA

16 | Mayo et al. (2017) Text USA

17 | Oddsdottir & Sveinsdottir (2011) | Qualitative Studie Island

18 | Roche et al. (2013) Kohortenstudie Australien
19 | Sevilla Guerra et al. (2018) Querschnittsstudie Spanien
20 | Spichiger et al. (2018) Text Schweiz
21 | Ullmann-Bremi et al. (2011) Text Schweiz
22 | Van Hecke et al. (2020) Text Belgien
23 | Van Hecke et al. (2019) Querschnittsstudie Belgien

N
~

Williamson et al. (2012)

Qualitative Studie

Grol3britannien

Nr. | Studie Design Land Publikationen wurde die direkte Pa-
1 | Atsalos et al. (2014) Qualitative Studie Australien tient*innenversorgung als Aufgaben-
. . . schwerpunkt beschrieben (Blanck-

2 | Baldwin et al. (2013) Kohortenstudie Australien Koster et al. 2020 Boeykens und
3 | Blanck-Koster et al. (2018) Text Deutschland van Hecke 2018; East et al. 2014).
4 | Blanck-Késter et al. (2020) Systematisches Review Deutschland So gaben ?n einer Kohortenstudie
- von Baldwin et al. (2013) 58.5%

5 | Boeykens & van Hecke (2018) Text Belgien der befragten APNs (N=54) an, kli-
6 | Campbell et al. (2020) Qualitative Studie Kanada nische Aufgaben in der Patient*in-
nenversorgung zu Ubernehmen. In

7 _| Conley (2011) Text USA der Studie von Mayo et al. (2017)
8 | Delaney et al. (2019) Querschnittsstudie USA waren es 25% (N=3370). In einer
9 | Eastetal. (2015) Querschnittsstudie GroRbritannien Querschnittsstudie von East et al.
(2015) gaben 71% der einbezoge-

10 | Eastetal. (2014) Qualitative Studie Kenia nen APNs (N=136) an, eine erwei-
11 | Feistritzer & Jones (2014) Quasi-experimentelle Studie | USA terte Pflege durchzuflhren. In der
. B B deskriptiv-explorativen Studie von

12 | Fung et al. (2016) Qualitative Studie China Oddsdéttir und Sveinsdéttir (2011)
13 | Gerrish et al. (2011) Fallstudie GroRbritannien wurden APNs bei den téglichen Rou-
14 | Jackson & Carberry (2015) Text GroRbritannien tineaufgaben beobachtet. Es konnte

festgestellt werden, dass ein GroB3-
teil der Arbeitszeit fiir die Durch-
fihrung erweiterter Pflegepraxis
aufgewendet wurde. Die Hauptauf-
gaben lagen dabei in den Bereichen
Pravention und Gesundheitsforde-
rung, Entscheidungsfindung, Pflege-
rische Anamnese und Diagnos-
tik, heilkundliche Tatigkeiten, Pla-
nung, Steuerung und Koordina-
tion, Case Management sowie
Medikamentenverschreibung.

Im Kontext Pravention wurden sehr
spezifische Aufgabenfelder identi-
fiziert, die eng im Zusammenhang

25 | Wong et al. (2017) Mixed-Method-Studie China mit der Rolle der ANP stehen. So ha-
26 | Zahran et al. (2012) Qualitative Studie Jordanien ben APNs in einer Fallstudie (,N =23)
die Aufgabe, praventiv auf mogliche
Tabelle 3: Merkmale der eingeschlossenen Literatur
Aufgaben Rollen
| |
| | | | | | |

Direkte -

e Kommunikation| |Management & Unklare Rollen- Konsequenzen
Patient*innen- Forschung .

versogrung & Vernetzung Verwaltung Aufgaben bezeichnung der Rolle

Abbildung 2: Zentrale Kategorien der Rollen und Aufgaben einer APN im Krankenhaussetting
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auftretende Probleme, wie z.B. im Rahmen des Schmerzmanage-
ments zu reagieren. Eine Nutrition Nurse Specialist ging im Kon-
text der enteralen oder parenteralen Erndhrungstherapie praven-
tiv auf mogliche Probleme ein, so z.B. technische Probleme wie
die Blockierung der Zugange (Boeykens und van Hecke 2018). In
einer Querschnittsstudie mit Pflegeexpert*innen in der Psych-
jatrie (N=1624) gaben 21.3% an, PraventionsmaRnahmen wie
Screening und Immunisierung anzubieten (Delaney et al. 2019).
Laut einer Querschnittsstudie mit 136 APNs boten 84 % Gesund-
heitsforderung fur Patient*innen an (East et al. 2015).

Die gemeinsame Entscheidung im interprofessionellen Team
wurde bei der Entscheidungsfindung fokussiert (Baldwin et al.
2013; Gerrish et al. 2011), aber auch ein eigener, pflegerischer
Entscheidungsbereich beschrieben (van Hecke et al. 2020). Dieser
lag z. B. im Kontext von Erndhrungs-, Wund- und/oder Schmerz-
behandlung (Blanck-Koster et al. 2018) oder in der Problemlésung
bei nicht angemessener Anwendung einer Leitlinie durch die Pfle-
gende (Gerrish et al. 2011). Es wurde allerdings angemerkt, dass
es notwendig war, die Entscheidungskompetenz auf Grundlage
eines wissenschaftlichen und evidenzbasierten Bildungsprozes-
ses zu erwerben (Blanck-Kdster et al. 2018). Des Weiteren war
die eigenstandige Entscheidungsfindung aufgrund der bestehen-
den hierarchischen Strukturen zwischen Medizin und Pflege limi-
tiert und fuhrte zu Konflikten (East et al. 2014).

Die pflegerische Anamnese war bei 81% der befragten APNs
(N=136) eine Aufgabe, wihrend 48 % eine umfassende korper-
liche Untersuchung durchfiihrten und 40% eine Diagnose stell-
ten (East et al. 2015). Bei Delaney et al. (2019) gaben 55.2% der
APNs (N =1624) an, an der Diagnostik einer akuten Erkrankung
beteiligt gewesen zu sein - 69.1% waren bei einer chronischen
Erkrankung involviert. Zudem wurde bei den psychiatrie-spezifi-
schen Aufgaben beschrieben, dass 70 % den Gesundheitszustand
diagnostisch evaluierten (Delaney et al. 2019). Die Nutrition
Nurse Specialist flihrte eine Anamnese und klinische Untersu-
chung durch, um erndhrungsgefihrdete Patient*innen zu identi-
fizieren und weitere Schritte einzuleiten (Boeykens und van He-
cke 2018). Bei einer qualitativen Delphi-Studie mit 34 beteiligten
APNs wurde die komplexe diagnostische Abklarung als Méglich-
keit des verbesserten Zugangs und Koordination der Versorgung
beschrieben. Von dieser APN-Aufgabe profitierten v. a. neu diag-
nostizierte Patient*innen, die sich einer Operation, Chemo- oder
Strahlentherapie oder einer komplexen Kombinationstherapie
unterzogen sowie Patient*innen mit diagnostischer Dringlichkeit
(Campbell et al. 2020).

Heilkundliche Tdtigkeiten wurden in zwei Publikationen aus
Deutschland thematisiert: In einem Scoping Review von Blanck-
Koster et al. (2020) wurde festgestellt, dass fiir die Ausiibung
heilkundlicher Tatigkeiten in Deutschland bislang die rechtlichen
Regulierungen sowie konkrete Rollenmodelle fehlten. Bereits in
einer Publikation aus dem Jahr 2018 wurden erweiterte Kompe-
tenzen von APNs gefordert, welche die Ubertragung heilkundli-
cher Tatigkeiten in Orientierung an den Inhalten des internationa-
len Intensivpflegekompetenzrahmens der European federation of
Critical Care Nursing Association (EfCCNa) involviert (Blanck-Kos-
ter et al. 2018).

Im Bereich der Planung, Steuerung und Koordination wird die ei-
genstandige Steuerung der Versorgungsprozesse komplexer Pfle-
gesituationen thematisiert (Blanck-Koster et al. 2020; Campbell
et al. 2020; Conley 2011; Feistritzer und Jones 2014). So konnte
in einer Querschnittsstudie (N =1624) festgestellt werden, dass
52.3% der APRNSs die Koordination der Pflege tibernahmen (De-
laney et al. 2019).

Zum Case Management konnten einige Zahlen ermittelt werden.
So gaben in der Kohortenstudie von Baldwin et al. (2013) 42.6 %
der befragten APNs (N = 54) an, Aufgaben des Case Managements
zu erledigen. In der Querschnittsstudie von Delaney et al. (2019)
war das Case Management als psychiatrie-spezifische Aufgabe
deklariert, die 17 % der APNs (N =1624) durchfuhrten. Bei Roche

et al. (2013) wurde die Arbeitszeit der beteiligten APNs (N =56) zu
43% fur Case Management aufgewendet. AbschlieBend konnte
zudem festgestellt werden, dass Case Manager*innen aktiver in
der integrierten Versorgung und der interprofessionellen Zusam-
menarbeit tatig waren (Sevilla Guerra et al. 2018).

Bezliglich der Verschreibung von Medikamenten gaben 24 % der
APNs (N =15) an, die Berechtigung daftir zu haben (Mayo et al.
2017). Die Medikamentenverschreibung bei akuter oder chroni-
scher Erkrankung wurde zu 71.4% als Aufgabenbereich angege-
ben, im psychiatrie-spezifischen Bereich zu 54.2 % (Delaney et al.
2019).

Die Schulung von Patient*innen und Angehdérigen ist ein weiterer
Aufgabenschwerpunkt in der direkten Patient*innenversorgung
(Blanck-Koster et al. 2020; East et al. 2014; Ullmann-Bremi et al.
2011), die bei Baldwin et al. (2013) zu 11.1 % (N = 54) und bei De-
laney et al. (2019) zu 83 % (N = 1624) durchgefiihrt wurde. Odds-
dottir und Sveinsdéttir (2011) gaben an, dass die meiste Zeit der
APNs fiir Schulung aufgewendet wird.

Management und Verwaltung

Im Bereich von Management und Verwaltung kamen APNs unter-
schiedliche Aufgaben zu, die zum Teil nicht klar von der direkten
Versorgung abgrenzbar waren. So konnten East et al. (2015) he-
rausfinden, dass 15% der Zeit von APNs (N =135) fiir Manage-
ment und Administration aufgewendet wurden - bei Baldwin et
al. (2013) waren es 15.3% (N =54). In dieser Kategorie kam es zu
einer Unterteilung in die Aufgabenschwerpunkte ,Fiihrungsrolle®,
,Dokumentation und Leistungserfassung” sowie ,Aufnahme, Ver-
legung und Entlassung®.

Mit der Fiihrungsrolle verbunden war die Aufgabe, als Vorbild
aufzutreten, um eine optimale und effektive Versorgung im Alltag
zu ermoglichen und um ggf. die Gesundheitspolitik und -reformen
zu lenken (Atsalos et al. 2014; Blanck-Koster et al. 2020; Mayo
et al. 2017; van Hecke et al. 2019). Damit ging auch einher, nicht
nur auf die eigene Spezifizierung zu achten, sondern das gesamte
(pflegerische) Team im Blick zu haben und fur den jeweiligen Be-
reich und Spezialisierung der APN zu fiihren (Atsalos et al. 2014;
Sevilla Guerra et al. 2018; Spichiger et al. 2018; Wong et al. 2017;
Blanck-Koster et al. 2020).

Die Dokumentation und Leistungserfassung umfasste zum einen
die Koordination und Verwaltung von Pflegedokumentationssys-
temen, die bei East et al. (2015) 67 % der befragten APNs (N = 136)
durchfiihrten. Zum anderen wurde hier die Dokumentation von
Assessments und die daraus resultierenden Pflegeplanungen ge-
nannt, die bei Jackson und Carberry (2015) fiir etwa ein Flinftel
der APNs als Aufgabe vorgesehen war. Die Dokumentation der
Stationsvisite nahm etwa 4% der Zeit in Anspruch (Jackson und
Carberry 2015). Es konnte eine hohe Unzufriedenheit mit dem
AusmaB an Dokumentationsarbeit festgestellt werden, wie De-
laney et al. (2019) mit 40% der APNs (N =1624) aufzeigte. Wei-
tere Aufgaben wurden in der Erfassung von Leistungsdaten, dem
Fiihren, Planen und Bewerten von Daten und dem Ressourcen-
management beschrieben (East et al. 2014; Jackson und Carberry
2015; Roche et al. 2013).

Bei der Aufnahme, Verlegung und Entlassung gaben 73% der
APNs (N=136) an, die Aufnahme und/oder Entlassung durch-
zuftihren, wihrend 90% im Rahmen der Uberweisung von Pa-
tient*innen (z.B. an andere Gesundheitsdienstleister) tatig waren
(East et al. 2015). Bei Jackson und Carberry (2015) Gbernahmen
etwa ein Flnftel der APNs die Dokumentation im Rahmen der
Aufnahme, Verlegung und Entlassung. Im Aufnahmeprozess fiel
den APNs beispielsweise die Aufgabe zu, auf bereits vorhandene
Druckgeschwiire zu achten und alle Wiederaufnahmen auf die
Station durchzufiihren (Feistritzer und Jones 2014). In einer Ko-
hortenstudie von Baldwin et al. (2013) gaben von den 54 APNs
5.6% an, dass Entlassung und Verlegungsplanung zu ihren Haupt-
aufgaben gehorten.
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Kommunikation und Vernetzung

Diese Kategorie basiert auf der Aussage, dass APNs als Dreh-
und Angelpunkt auf den unterschiedlichen Stationen angesehen
werden, welche die Kommunikation und Vernetzung zwischen
den verschiedenen Leistungserbringern (intern und extern) ge-
wahrleistet (Williamson et al. 2012). Dazu wurden die Aufgaben-
schwerpunkte ,Mitarbeiter*innenschulung®, ,Interprofessionelle
Zusammenarbeit” und ,Vernetzung auBerhalb der Einrichtung”
identifiziert.

Die Schulung und Beratung des pflegerischen und z. T. arztli-
chen Personals hatte im Aufgabenbereich einer APN einen ho-
hen Stellenwert mit dem Ziel, informell zu unterstiitzen und zu
unterrichten (Boeykens und van Hecke 2018; Conley 2011; East
et al. 2014; Ullmann-Bremi et al. 2011; Williamson et al. 2012).
So gaben 7.4 % der befragten APNs (N =54) an, die professionel-
le Schulung und Entwicklung als Hauptaufgabe durchzufiihren
(Baldwin et al. 2013). In der Querschnittsstudie von East et al.
(2015) gaben 90% (N = 136) die Personalschulung als Aufgabe an,
wahrend es bei Mayo et al. (2017) 19 % fur die Schulung und 20 %
fir die Beratung waren. Bei Spichiger et al. (2018) entfielen 26.3 %
der APN-Tatigkeiten auf Beratung und Coaching. Die Schulungen
wurden z.B. in Form von Studientagen oder Unterricht in der Ein-
richtung angeboten (Gerrish et al. 2011)

Die Unterkategorie interprofessionelle Zusammenarbeit ist im Sin-
ne einer interprofessionellen Kooperation der APNs mit anderen
Berufsgruppen (wie z.B. Medizin, Erndhrungsberatung, Physio-
therapie, Management) zu verstehen (Blanck-Koster et al. 2020;
Boeykens und van Hecke 2018; Conley 2011; Feistritzer und Jo-
nes 2014; Ullmann-Bremi et al. 2011; Baldwin et al. 2013). So
gaben 12.4% der APNs die Zusammenarbeit als ihre Aufgabe an.
(Spichiger et al. 2018). Sevilla Guerra et al. (2018) konnten zudem
herausfinden, dass ein hoherer Bildungsabschluss (Master oder
Promotion) mit einer APN-Tatigkeit in der interprofessionellen
Zusammenarbeit verbunden war. Die Zielsetzung lag in der Schaf-
fung einer Kultur der Sicherheit und kontinuierlichen Verbesse-
rung der Versorgung (Feistritzer und Jones 2014). Dies zeigte sich
auch in der Teilnahme an interprofessionellen Besprechungen zur
Entwicklung von Richtlinien zu abteilungsspezifischen Themen.
Daran nahmen 81.7 % der APNs (N = 63) teil, wahrend 36.7 % zu-
dem an Strategiebesprechungen auf Krankenhausabteilungsebe-
ne teilnahmen (van Hecke et al. 2019). Bei Wong et al. (2017)
wurde 11.7% (N =7) der taglichen Zeit fur Besprechungen aufge-
wendet. In der quasi-experimentellen Studie von Ko et al. (2019)
wunschten sich 20% der Arbeitgeber*innen (N =34) mehr Infor-
mationen zur interprofessionellen Zusammenarbeit einer APN.

Bei der Vernetzung aufierhalb der Einrichtung stand die Kommuni-
kation mit APNs in anderen Einrichtungen und Organisationen im
Fokus, um relevante Informationen auszutauschen, zu diskutie-
ren und bei mangelnder Evidenz auf diese Expert*innenmeinung
zuriickzugreifen (Gerrish et al. 2011). So hatten 85% der APNs
(N=63) Kontakt mit Arzt*innen in anderen Gesundheitsorga-
nisationen. Damit verbunden war, dass 2.8% der Zeit der APNs
(N =54) fur Reisen auBerhalb der eigenen Einrichtung aufgewen-
det wurde (Baldwin et al. 2013).

Forschung

Fur die Forschungsaktivitat fliihrten zwei Publikationen allgemei-
ne Prozentzahlen an, die sich dhneln. So gaben bei Baldwin et al.
(2013) 3.7% der APNs (n=54) (Baldwin et al. 2013) an, Forschung
zu betreiben, wahrend es bei East et al. (2015) 3% (N =136) wa-
ren. In der Beobachtungsstudie von Oddsdoéttir und Sveinsdéttir
(2011) haben die APNs weniger Arbeitszeit flir Forschung als fir
andere Tatigkeiten aufgebracht. Van Hecke et al. (2019) formu-
lierten eine sehr detaillierte Beschreibung der verschiedenen For-
schungsaufgaben, die in Tabelle 4 einsehbar ist.

Der Schwerpunkt der Forschungsaufgaben lag darin, Studien zu
pflegerelevanten Forschungsthemen zu erstellen, Daten zu sam-

meln und zu analysieren sowie die Ergebnisse zu verbreiten (East
et al. 2015; Gerrish et al. 2011; Zahran et al. 2012). Das Uber-
geordnete Ziel lag somit in der Nutzung der Forschungsergebnis-
se zur Anleitung der klinischen Praxis und zu Verdanderung bzw.
Verbesserung der Versorgungspraxis (Baldwin et al. 2013; Conley
2011; Zahran et al. 2012).

o,
({L 63) Tatigkeitsbereich
88.3% Lesen und Sichten von Literatur
80% Ubersetzung in eine evidenzbasierte Praxis
81.7% Zielgerichtete Weitergabe des Wissens an
’ Mitarbeiter*innen der Gesundheitsorganisation
78.7% Kooperation im Rahmen von
e Pflegeforschung im Fachgebiet
68.9% | Initiilerung von Pflegeforschung im Fachgebiet
o Prasentation von Forschungsergebnissen
55% -
auf Konferenzen und Symposien
38.3% Publikation in Zeitschriften
30.5% Publikation in internationalen Fachzeitschriften

Tabelle 4: Tatigkeiten der APNs (N = 63) im Bereich Forschung
(Quelle: van Hecke et al. 2019)

Ein weiteres Ergebnis war, dass ein hoherer Bildungsabschluss
(Master oder Promotion) mit einer vermehrten APN-Tatigkeit im
Bereich Forschung verbunden war (N=151) (Sevilla Guerra et al.
2018). Da nur wenige APNs Forschung betrieben, war die For-
schungsaktivitat allerdings begrenzt, (Gerrish et al. 2011). Bei
Roche et al. (2013) waren es 31 von insgesamt 56 APNs. So wur-
de der Wunsch nach mehr Zeit fiir Forschung zu 12.1% (N =54)
(Baldwin et al. 2013) geduBert. Die Forschungsaktivitat wurde
z.T. in Form von Projektarbeit durchgefiihrt. So gaben 10.6 % der
APNs (N =7) an, fur Forschung oder Projektarbeit Zeit aufzuwen-
den (Wong et al. 2017). Bei Mayo et al. (2017) leiteten 14 % der
APNs evidenzbasierte Praxisprojekte.

Auch die Evidenzbasierung spielte im Rahmen der Forschung
eine entscheidende Rolle. So wurde als Forschungsaktivitat ange-
geben, dass die klinische Praxis kontinuierlich auf Grundlage von
Fachwissen und Evidenz evaluiert wurde, um ggf. Praxisinnovatio-
nen anzustoBen (Conley 2011; Gerrish et al. 2011). Auch zihlte
hierzu die eigene Fort- und Weiterbildung der APNs zur verbes-
serten ldentifikation von Evidenz fir die Versorgungspraxis. Dafilr
wurde bei East et al. (2015) 4% der Zeit der APNs (N =136) auf-
gewendet. So dienten APNs als Ressource fiir Pflegende in Bezug
auf die Forderung einer evidenzbasierten Praxis, wihrend die Ma-
nagementebene die Entwicklung von evidenzbasierten Richtlinien
fir die Organisation vorsah (Gerrish et al. 2011; Ullmann-Bremi et
al. 2011). Das Gibergeordnete Ziel war dabei die Bereitstellung der
besten, evidenzbasierten pflegerischen Versorgung, die kosten-
effiziente Patient*innenergebnisse bewirkte (Mayo et al. 2017).

Unklare Aufgaben

In drei Publikationen wurde thematisiert, dass Unklarheit Gber
die Aufgaben und Funktionen einer APN bestand (Fung et al.
2016; van Hecke et al. 2020; Williamson et al. 2012). Daher wur-
de eine klare Aufgabenverteilung (z. B. auf Intensivstation) gefor-
dert (Blanck-Koster et al. 2018). In einer quasi-experimentellen
Studie von Ko et al. (2019) wiinschten sich 61% der befragten
Arbeitgeber*innen (N =34) eine klare Rollendefinition und damit
Klarheit tiber die Aufgabenverteilung.
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Diskussion

Die Ergebnisdarstellung der 26 eingeschlossenen Publikationen
zeigt deutlich, dass die Rolle einer APN sehr facettenreich sein
kann. Hierbei finden sich Unterscheidungen hinsichtlich Setting
und Spezialisierung (z. B. auf eine Patient*innengruppe oder Er-
krankung). Davon abhingig ist der Aufgabenbereich einer APN,
sodass sich Rolle und Aufgabe wechselseitig bedingen und nicht
trennscharf gesehen werden konnen. Das weite Spektrum an be-
schriebenen Aufgaben und Rollen kann auch auf die Lander zu-
rickgefiihrt werden, aus denen die Publikationen entstammen,
denn die Rahmenbedingungen kénnen sich stark vom jeweiligen
Land oder Staat unterscheiden (DBfK 2019).

Alle identifizierten Kategorien stimmen allerdings mit der grund-
legenden Charakteristika von ANP nach Hamric et al. (2014) tiber-
ein. So bildet die direkte (komplexe) Versorgung von Patient*innen
die groRte Kategorie ab, die u. a. die erweiterte pflegerische Pra-
xis, die Beratung und Schulung von Patient*innen, deren Angeho-
rigen und Pflegenden sowie das Wissen und Know-how in einem
Spezialgebiet inkludiert. Dabei zeigt sich deutlich, dass die direkte
Versorgung im engen Zusammenhang mit dem Management und
der Verwaltung steht, denn der Koordination, Steuerung sowie die
Aufgaben im Rahmen der Aufnahme und Entlassung liegen nicht
ausschlief3lich eine administrative, sondern auch eine direkte Ver-
sorgungshandlung zugrunde. Es fallt auf, dass in den eingeschlos-
senen Publikationen zwar haufig von administrativen Aufgaben
gesprochen wird, es allerdings unklar bleibt, welche spezifischen
Tatigkeiten damit gemeint sind. Deutlich wird aber, dass administ-
rative Aufgaben einen direkten Einfluss auf die Versorgung haben.
Ahnliche Uberschneidungen lassen sich bei der Zusammenarbeit
und Kommunikation erkennen, denn die Zielsetzung ist haufig
die verbesserte Versorgungssituation. So ist meist der Austausch
zwischen Expert*innen innerhalb der Profession Pflege, aber auch
mit anderen Berufsgruppen wie Medizin, Physiotherapie oder Er-
nahrungsberatung als Kernaufgabe von APNs genannt.

Insgesamt zeigt sich durchlaufend, dass die Rolle einer APN
Konsequenzen fir die Pflegepraxis mit sich bringt, v. a. hinsicht-
lich eigenstidndigen Arbeitens und Entscheidens sowie der Ver-
besserung der Versorgungspraxis.

Ein eher zweitrangig beschriebener Aufgabenschwerpunkt liegt
in der Forschung und Implementierung von Forschungsergeb-
nissen. So wird die Durchfiihrung von Studien, Projektarbeit und
Forschung mit dem Ziel der Evidenzbasierung in vielen Studien
mit einer geringen Prozentzahl und damit einem geringen Stel-
lenwert dargestellt. Eine erweiterte, evidenzbasierte Pflegepraxis
kann allerdings nur durch das Zulassen von Forschungstatigkeit
mit anschlieBendem Theorie-Praxis-Transfer gelingen. Dies konn-
te die Folge haben, dass pflegerische Entscheidungsfindung auf
Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse einen héheren Stellenwert
in der interprofessionellen Versorgung genieft.

Limitationen und Starken

Die Limitationen des vorliegenden Beitrags liegen zum einen in
der Methode des Rapid Reviews. So wurden insgesamt drei Da-
tenbanken bei der Literaturrecherche bericksichtigt sowie eine
Beschrankung auf deutsch- und englischsprachige Publikationen
entschieden. Dies kann zur Folge haben, dass ggf. relevante Pub-
likationen aus anderen Datenbanken oder Sprachen nicht beriick-
sichtigt wurden. Eine weitere Begrenzung der Literaturrecherche
bezieht sich auf die Varianz der Suchbegriffe, die durch die Ver-
wendung weiterer Synonyme oder Trunkierung(en) zu weiteren
Publikationen flihren kénnte.

Die Review-Art ,Rapid Review" sieht keine kritische Bewertung
der Studien vor. Durch den Einschluss von verschiedenen Stu-
dienarten und keiner kritischen Bewertung der Studien missen
die Ergebnisse des Rapid Reviews mit Vorsicht interpretiert und

verwendet werden. So stellte sich z.B. heraus, dass acht der ein-
geschlossenen Publikationen (Texte) zumeist auf Basis von Ex-
pert*innenmeinung sind, sodass von einer verminderten Qualitat
der Ergebnisdarstellung ausgegangen werden kann.

Im Kontext der Herkunftslander muss angemerkt werden, dass
vier Publikationen aus dem deutschsprachigen Raum (Schweiz,
Deutschland) stammen. Die meisten Publikationen wurden in
den USA und GroRbritannien sowie China und dem européischen
Raum durchgefiihrt. Es kann von einer groBen Varianz in den Rah-
menbedingungen von ANP ausgegangen werden, wodurch die
Vergleichbarkeit der einzelnen Publikationen als schwierig anzu-
sehen ist.

Als Starken des vorliegenden Beitrags kann im Rahmen der Me-
thode eines Rapid Reviews angemerkt werden, dass das Screening
der Titles/Abstracts sowie das Volltextscreening und die anschlie-
Bende inhaltliche Bewertung der 26 eingeschlossenen Publikatio-
nen von zwei unabhingigen Personen [KM; GSR] durchgefihrt
wurde. Dadurch war eine unabhangigere Einschitzung und somit
eine Qualitatssteigerung der Ergebnisdarstellung moglich.

Zudem wurden die identifizierten Kategorien und deren Auspra-
gungen mit einer ehemaligen APN [ND] diskutiert und konsen-
tiert, wodurch der Diskussionsteil des Beitrags nicht ausschlieR3-
lich auf theoretischen (literaturbasierten) Annahmen beruht,
sondern eine berufspraktische Perspektive berilicksichtigt.

Obwohl acht der eingeschlossenen Publikationen Texte mit
Expert*innenmeinungen darstellen, konnte dennoch ein breites
Spektrum an Studiendesigns (Kohortenstudien, quasi-experimen-
telle Studien, Querschnittsstudien, ein systematisches Review so-
wie eine Fallstudie) identifiziert werden.

Schlussfolgerung und Ausblick

Zusammenfassend bildet der Beitrag einen Uberblick tiber Rol-
len und Aufgaben einer APN im internationalen Raum unter Ein-
bezug von Settings, Spezialisierungen sowie Rahmenbedingungen
der Ursprungslander. In den USA zum Beispiel diirfen NPs/APNs
- je nach Bundesstaat in unterschiedlicher Auspragung - arztliche
Tatigkeiten eigenstandig tbernehmen (AANP, 2021). In Deutsch-
land dagegen ist dies bislang nur nach dem Delegationsprizip
moglich (SGB V § 28 Abs. 1). Dies hat zur Folge, dass eine direkte
Vergleichbarkeit der Ergebnisse nicht immer méglich war.

Die Autor*innen formulieren daher Handlungsempfehlungen fiir
den deutschsprachigen Raum:

Erstens ist auf Empfehlung des Wissenschaftsrates bereits im
Jahr 2012 eine Akademisierungsrate von 10 bis 20% gefordert.
Laut Bergjan et al. 2021 konnte fur Universitatskliniken festge-
stellt werden, dass im Jahr 2018 3,16 % (N=1379) der Pflegen-
den akademisch qualifiziert sind, wahrend 2,11 % in der direkten
Patient*innenversorgung tatig sind. Fir den pflegerischen Ver-
sorgungskontext in Gesamtdeutschland liegen keine Zahlen vor.
Die Etablierung der APN-Rolle in deutschen Krankenhiusern soll
daher weiter vorangetrieben werden, um eine Anpassung an den
internationalen Versorgungsstatus (z.B. akademisierte Pflege in
der direkten Patient*innenversorgung, evidenzbasierte Versor-
gungspraxis) zu erreichen. Dies kann v. a. durch die (Weiter-)Ent-
wicklung von Studiengédngen, die auf die direkte Versorgung von
Patient*innen abzielt, gewahrleistet sein und verstetigt werden.

Zweitens reicht es nicht aus, APNs im Krankenhaus zu imple-
mentieren. Es muss auch deutlich sein, welche spezifischen Auf-
gaben und Rollen sie innehat und erfillen kann. Dabei ist v. a. die
Managementebene in Krankenhausern (z.B. Pflegedienstleitun-
gen) wichtig, die eine klare Vorstellung von den Tatigkeitsberei-
chen und Spezialisierungen bereits vor der Einstellung der APNs
haben sollte. Weiter missen die Aufgaben und Rollen im gesam-
ten Team (wie z. B. Pflege, Medizin) klar kommuniziert werden.
Zudem ist die Zusammenarbeit zwischen APNs und Management
(Pflegemanagement, drztliche Leitungen) nicht in einem hierarchi-
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schen Verstandnis zu sehen. Nur so kann eine Arbeit auf Augen-
héhe passieren und eine optimale Versorgungssituation herge-
stellt werden.

Drittens mochten die Autor*innen die deutliche Empfehlung
aussprechen, eine offene Haltung und Einstellung bezliglich des
Einbezugs von wissenschaftlichen Erkenntnissen zu leben. So sol-
len die Rahmenbedingungen - inklusive zeitlicher Ressourcen fiir
die APN - fiir Forschungstétigkeiten der APN geschaffen werden.
Nur so kann eine evidenzbasierte Versorgung im Sinne des Theo-
rie-Praxis-Transfers und damit die Qualitatsverbesserung der
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