GruBwort von Denise Bryant-Lukosius

It gives me great joy to write the preface for
this landmark book for Germany on the
evolution of advanced practice nurses in
hospital settings! In 2013, I was invited to
the Medical Center — University of Freiburg,
to give a workshop on the PEPPA Framework
and the implementation and evaluation of
advanced practice nursing (APN) roles. At this
workshop there was about 30 advanced prac-
tice nurses and nurse leaders from Freiburg
and two other hospitals who were pioneering
the first introduction of APN roles in Ger-
many. I vividly remember the excitement of
this meeting and enthusiasm of the advanced
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 continued
development of APN roles in Germany. Nine
years later in 2022, this book goes full circle to
celebrate the successful efforts of these pioneer
advanced practice nurses and the expansion of
APN roles across German hospitals for a wide
range of patient populations.

The spirit of collaboration and cooperation
or “working together” to support the develop-
ment of APN in Germany that was a hallmark
of the 2013 Freiburg workshop is also illus-
trated in this book. Each chapter shares the
experiences, key learnings, and impact of the
implementation of APN roles for various
complex patient populations such as those
with congestive heart failure, tracheostomies,
or mental health conditions. We also learn
from the perspectives of varied stakeholders
such as Directors of Nursing, advanced prac-
tice nurses, and physicians about APN roles as
an essential vehicle for innovation to address

pressing needs to deliver evidence-informed,
accessible, and efficient health care services. As
a result, each chapter provides a template that
other health care leaders and advanced practice
nurses can use to stimulate the implementa-
tion of APN roles in their organizations.

Robust nursing leadership at multiple lev-
els of the health care system is essential for
the introduction and effective implementa-
tion of APN roles. The colleagues from the
Medical Center — University of Freiburg have
continued to provide exceptional leadership
to advance the development of APN roles in
their organization and beyond, thus it is very
fitting that two of them are the editors of this
book. A pervasive message in each chapter is
the pivotal leadership that advanced practice
nurses provide to facilitate innovation in
nursing practice and health care services.
Advanced practice nurses lead by demonstrate
courage and tenacity, effectively communi-
cating and educating stakeholders, and using
systematic and evidence-informed approaches
to develop and implement their roles. Over
years, I have kept in touch with some work-
shop participants who have provided leader-
ship to champion the development of APN
roles in Germany and other countries at
international conferences.

So, what does the future hold for the
development of APN roles in Germany? The
future is bright, with opportunity to build on
the lessons learned from hospital settings to
further expand the introduction of APN roles
into community, homecare, and long-term
care settings. Continued collaboration
amongst nursing and health care leaders in
government, education, research, and practice
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will be needed to achieve the next generation
of advanced practice nurses in Germany.
Agreement on access to standardized APN
education, regulation, and funding to intro-
duce new roles will be necessary to optimize
the APN workforce and further integrate
APN roles into the German health care
system. Other stakeholders including 3™ party
payers (e. g., insurance companies), patients,
family caregivers, and the public at large can
be informed and engaged as key supporters of
APN roles. Ongoing efforts to generate popu-
lation specific and country-relevant evidence
on the outcomes and impact of APN roles will
strengthen future decision-making about the
introduction of new roles. Thus, additional

publications, such as this book, and other
knowledge translation strategies to dissemi-
nate and promote the uptake of this evidence
will be important. I look forward to reading
the second edition of this book within the
next five years to learn more about the
continued progress in implementing APN
roles in Germany!

Denise Bryant-Lukosius, RN CON(C) PhD
Professor and Alba DiCenso Chair in Ad-
vanced Practice Nursing

Co-Director, Canadian Centre for Advanced
Practice Nursing Research (CCAPNR)
School of Nursing, McMaster University
Hamilton, ON. Canada
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Die pflegerische Versorgung von Patientln-
nen wird zunehmend komplexer und unter-
liegt aufgrund immer neuer wissenschaftli-
cher Erkenntnisse einem kontinuierlichen
Wandel. Pflegeexpertinnen APN verfiigen
aufgrund ihres akademischen Abschlusses
und ihrer Berufserfahrung tber erweitertes
Wissen und vertiefte Kompetenzen, um eine
evidenzbasierte pflegerische Versorgung auf
hochstem wissenschaftlichem Niveau zu er-
moglichen. Sie tragen maf$geblich zu einer
kontinuierlichen Weiterentwicklung der Pa-
tientInnenversorgung bei.

Universitatskliniken mit ihrer Ausrichtung
auf Forschung, Lehre und qualititszentrierte
PatientInnenversorgung bieten hierfiir ein
ideales Umfeld. Berufliche Weiterentwicklun-
gen wie diese sind ein wesentliches Element
zur Steigerung der Behandlungsqualitit und
fordern die Attraktivitit des Berufsfelds wei-
ter. Das Universitatsklinikum Freiburg hat
dies sehr frith erkannt und setzt seit 1994 auf
Pflegeexpertinnen APN. Damit nehmen wir
eine Vorreiterrolle in der deutschen Klinik-
landschaft ein.

Dank ihrer vertieften Kenntnisse in pflege-
fachlicher Fuhrung, Patientlnnenberatung,
ethischer Entscheidungsfindung, interprofes-
sioneller Zusammenarbeit sowie evidenzba-
sierter Praxis und Forschung sind sie eine
wichtige Stiitze in der Gesundheitsversor-
gung. Das Hinzuziehen von PflegeexpertIn-
nen APN, insbesondere in komplexen und
hochkomplexen Fillen wie bei der Betreuung
von Patientlnnen mit Tracheostoma, Delir-
pravention und -behandlung, Schmerzma-

nagement oder bei Frithgeborenen, entlastet
die betreuenden Pflegefachpersonen und er-
moglicht dank des hohen Spezialisierungs-
grads die bestmogliche Versorgung der Pati-
entlnnen. In Freiburg setzen wir in den
vorgenannten und weiteren Bereichen auf
die Expertise und Unterstiitzung durch Pfle-
geexpertInnen APN.

Fir die Pflegepersonen bietet die Weiter-
qualifikation Gber ein Masterstudium zur
Pflegeexpertln APN, wie es z.B. am Institut
fir Pflegewissenschaft an der Medizinischen
Fakultat der Universitit Freiburg angeboten
wird, zudem einen reizvollen Karriereweg.
Eine Bereitstellung von Arbeitszeit neben der
direkten PatientInnenversorgung unterstitzt
eine tiefgehende kontinuierliche Weiterbil-
dung und Forschung. Zudem bereitet die
intensive Beschaftigung mit zugrundeliegen-
den Pflegekonzepten auf die Ubernahme von
fachlichen Fuhrungsfunktionen vor. Davon
profitiert auch das Klinikum: So ist es uns in
den vergangenen Jahren sehr erfolgreich ge-
lungen, dank dieser Karrieremdglichkeit Pfle-
geexpertlnnen APN und ihre pflegefachliche
Expertise und Kompetenz am Klinikum zu
halten, so dass sie ihr Wissen weitergeben und
in die interprofessionelle Praxis bringen kon-
nen.

Pflegeexpertlnnen APN ibernehmen am
Universitatsklinikum Freiburg seit fast 30
Jahren eine wichtige Funktion in der evi-
denzbasierten Weiterentwicklung und Pro-
fessionalisierung pflegerischer Aufgaben.
Ich freue mich, dass das vorliegende Buch
zu Pflegeexpertlnnen APN erstmals die Ist-
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Situation in deutschen Kliniken mit den
eingesetzten Konzepten und Methoden so-
wie den Erfahrungen vorstellt und damit
den Austausch tber kinftige Entwicklun-
gen intensiviert.

Prof. Dr. Dr. h.c. Frederik Wenz
Leitender Arztlicher Direktor am Universi-
tatsklinikum Freiburg
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Der Einsatz von akademischen Pflegefach-
personen hat im Universititsklinikum Frei-
burg eine lange Tradition. Am Anfang stand
die Nutzung des stetig zunechmenden Wis-
sens in der Pflegefachlichkeit. Die damit
einhergehenden neuen Kompetenzen soll-
ten in der Praxis die Ergebnisqualitit der
PatientInnenversorgung nachhaltig verbes-
sern. Aktuell sind 15 Pflegeexpertlinnen
APN am Universititsklinikum Freiburg in
unterschiedlichen Fachbereichen beschif-
tigt, um die PatientInnen mit besonderen
Bediirfnissen optimal zu behandeln und zu
pflegen. Fundament der Zielsetzung fiir den
Einsatz sind drei Sdulen.

Eine erste Saule istdie Zustindigkeit fir
die Optimierung (pflege-)fachlicher Prozesse
in Diagnostik, Therapie und Versorgung.
Der koordinierte Versorgungsablauf unter-
stitzt eine gute Ergebnisqualitit der Be-
handlung und damit u. a. eine zeitgerechte
Entlassung. Der optimale Entlasszeitpunkt
ist einerseits fir die PatientInnen ein Erfolg,
andererseits trigt er dazu bei, Wiederauf-
nahmen zu reduzieren. Die knappen Res-
sourcen stehen damit weiteren PatientInnen
zur Verfigung.

Pflegeexpertlnnen APNs tragen wesentlich
in den fiir ein Universitatsklinikum typischen
komplexen Situationen und Prozessen, wie
bspw. bei onkologisch erkrankten PatientIn-
nen, in der Geriatrie oder in spezialisierten
chirurgischen Bereichen, zu einem patienten-
orientierten Behandlungsprozess bei. Dies
schlieft insbesondere auch die Beratung der
Angehorigen ein. Die Steigerung der Behand-
lungsqualitat wirke sich fiir die Krankenhau-
ser in der Regel wirtschaftlich positiv aus.

Die zweite wichtige Sdule ist das Erkennen
von Risiken und die Vermeidung von Kom-
plikationen. Das ist eine der zentralen Auf-
gaben in einervertieften und erweiterten
Pflegepraxis durch Pflegeexpertinnen APNs.
Dafiir gibt es unzihlige Beispiele wie Ver-
meidung nosokomialer Infektionen, Delir-
priavention/-behandlung, Dekubituspraven-
tion, Sturzpravention, Ernahrungsmanage-
ment, Medikationsmanagement und vieles
mehr. Jede Komplikation fihrt zu Leid der
Betroffenen, schadetdem Ruf unseres Uni-
versitdtsklinikums und fithrt zu Mehrausga-
ben.

Um das besondere Wissen klinikumsweit
anwenden zu kénnen, hat jede unserer Pfle-
geexpertlnnen APN eine Spezialisierung in
einem Bereich mit klinikiibergreifender Ver-
antwortung. Jede Pflegefachperson, die Pati-
entlnnen mit besonderen Anforderungen be-
treut, kann eine Pflegeexpertin APN mit
entsprechender Expertise hinzuziehen. Dieser
Pool an Mentorlnnen sorgt langfristig fir
einen Know-how-Transfer in die Fliche. Die
Anwendung von Spezialwissen sowie die
Ergebnisqualitdt steigen breitflichig und
nachhaltig.

Eine dritte Saule in der 6konomischen
Betrachtung ist der Erhalt der Kompetenz von
Mitarbeitenden. Das Vertrautsein mit unse-
rem Alltag und unseren Prozessen, verbunden
mit einer sich stindig weiterentwickelnden
reflektierten Kompetenz, spart Ressourcen.
Pflegeexpertlnnen APNs unterstitzen Mitar-
beitende im Sinne einer fachlichen Fihrung.
Dies wird auch bei der Bindung und Gewin-
nung von MitarbeiterInnen sehr positiv wahr-
genommen.
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Im Laufe der Jahre hat zudem die interpro-
fessionelle Zusammenarbeit eine immer gro-
Bere Bedeutung bekommen. Die Diskussion
mit den VertreterInnen der anderen Berufs-
gruppen zu Fachthemen und Patientlnnen-
problematiken sowie die fachliche Argumen-
tation mit wissenschaftlicher Begriindung
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und Expertise werden wahrgenommen, ge-
nutzt und geschitzt.

Anja Simon
Kaufmannische Direktorin am Universitats-
klinikum Freiburg
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Johanna Feuchtinger und Sandra Weidlich

Die Bezeichnung Pflegeexpertin' APN be-
zieht sich auf die Vereinbarung der Pflegebe-
rufsverbinde DBfK (Deutschland), OGKV
(Osterreich) und dem SBK (Schweiz) (DBfK
et al., 2013). »Pflegeexpertin APN« meint
Pflegefachpersonen mit einem Hochschulab-
schluss mindestens auf Masterniveau, welche
die Qualifikation und Kompetenz fiir eine
erweiterte und vertiefte Pflegepraxis der inter-
national anerkannten Advanced Nursing
Practice (Schober & Affara, 2008) besitzen.
Die deutschsprachige Bezeichnung Pflegeex-
pertIn APN kann als Sammelbezeichnung der
in anderen Lindern bereits ausdifferenzierten
Rollen, wie z. B. der des Nurse Practitioners,
des Clinical Nurse Specialists, des Nurse
Consultant u. a., gesehen werden.

International werden diese fachlichen Spe-
zialisierungen in der Regel Gber spezifische
Masterstudienginge erreicht. Dazu gehdren
z.B. der Nurse Anaesthetist oder die Nurse
Midwife. Die Bezeichnungen ANP (Advanced
Nursing Practice/Advanced Nurse Practitio-
ner) und APN (Advanced Practice Nursing/
Advanced Practice Nurse) konnen sowohl fiir
die erweiterte, vertiefte Pflegepraxis als auch
fiir Personen, welche diese Praxis unterstiitzen
und realisieren, genutzt werden.

1 In diesem Herausgeberband wird das »Binnen-
I« oder die neutrale Form genutzt, um alle
Geschlechter anzusprechen. Wenn bei bestimm-
ten Begriffen, die sich auf Personengruppen
beziehen, nur die minnliche Form gewahlt
wurde, so ist dies nicht geschlechtsspezifisch
gemeint, sondern geschah ausschlieflich aus
Griinden der besseren Lesbarkeit.

Mit Pflegeexpertln APN wird sprachlich eine
Abgrenzung zu Qualifizierungen fiir Plege-
expertlnnen ohne Hochschulabschluss ge-
schaffen. Bekannt sind in diesem Kontext
z.B. fachliche Fort-/Weiterbildungen zur Pfle-
geexpertln fiir Menschen mit Herzinsuffizi-
enz, Pflegeexpertln Geriatrie oder Pflegeex-
pertln zur Kontinenzférderung.

Die hochschulische Ausbildung von Pfle-
genden steht in Deutschland noch am An-
fang. Im aktuell giiltigen Plegeberufegesetz
(BMJ & Bf], 2021) ist die hochschulische
Ausbildung in der Pflege erstmals in der
Geschichte der Pflege in Deutschland aufge-
nommen. In den deutschen Universitatsklini-
ken liegt die Quote von Pflegenden mit
Hochschulabschluss in der direkten Patien-
tInnenversorgung bei 2,11 % (Bergjan et al.,
2021). Weiterqualifizierung in Deutschland
geschieht traditionell Gber (Fach-)Weiterbil-
dungen, wie z. B. tiber die Fachweiterbildung
Intensivpflege oder die Fachweiterbildung fiir
die Pflege in der Onkologie.

In Deutschland werden der Bachelorab-
schluss und ein Fachweiterbildungsabschluss
entsprechend des Deutschen Qualifikations-
rahmens fiir lebenslanges Lernen dem Niveau
6 zugeordnet (Arbeitskreis Deutscher Qualifi-
kationsrahmen (AKDQR), 2011, S. 7). Han-
delt es sich bei ersterem um eine basiswissen-
schaftliche Qualifikation, bringt der Fachwei-
terbildungsabschluss eine vertiefte fachliche
Qualifizierung mit sich. Jede dieser Qualifika-
tionen und die dazugehorigen Kompetenzen
sind fir die Gesundheitsversorgung bedeut-
sam.

Pflegeexpertlnnen APN stellen eine Erwei-
terung und Erginzung des pflegerischen An-
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gebots zu einer qualitativ hochwertigen Ge-
sundheitsversorgung dar. Auch wenn Stellen-
und Aufgabenbeschreibungen notwendig
sind, um allen Beteiligten in einer Neuorien-
tierung Sicherheit zu geben, sollte im Mittel-
punkt nicht die Abgrenzung voneinander
stehen, sondern die Zusammenarbeit der
beteiligten Berufsgruppen mit ihren Schwer-
punkten, um eine optimierte PatientInnen-
versorgung zu erreichen.

Dieses Buch soll einen Uberblick zu aktu-
ellen Entwicklungen und Erfahrungen im
Zusammenhang mit Advanced Nursing Prac-
tice, der erweiterten und vertieften Pflegepra-
xis, in deutschen Krankenhiusern geben und
die LeserInnen zum Netzwerken einladen.
Der Aufruf fiir Beitrige zu diesem Buch
erging tber die Netzwerke der Universitits-
kliniken, tiber den Bundesverband Pflegema-
nagement, ausgewéihlte Hochschulen und an
APN-Netzwerke.

Einzelbeitrage von Pflegeexpertlnnen APN,
die ihre Rollen und Aufgabenfelder vorstellen,
PflegedirektorInnen, Finanzfachpersonen, Me-
dizinerInnen, Vertretungen der Kranken-/Pfle-
gekassen, Hochschullehrende und APN-Netz-
werkvertretende geben ein Abbild fir den
Einsatz von APNs in der Akutversorgung in
Deutschland wieder.

Aus den Beitragen wird deutlich, dass sich
deutsche Krankenhauser tiberwiegend in einer
Einfihrungsphase von Pflegeexpertlnnen
APN befinden. Es werden international publi-
zierte und angewandte Modelle und Frame-
works als Basis fiir die Implementierung einer
Advanced Nursing Practice und die Tatigkeit
der APN eingesetzt. Dazu gehoren das 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 APN als Einzelkimpferin bis
hin zum strukturierten und ausdifferenzierten
Vorgehen in der Vorbereitung einer Organisa-
tion und der Einfithrung einer vertieften und
erweiterten Pflegepraxis und von APN-Teams
ist eine grofSe Palette von Wirklichkeiten be-
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schrieben. Als Erkenntnis lasst sich ableiten,
dass die spezifische Patientlnnengruppe, die
Organisation, die Prozesse, die erwarteten
Outcomes und natirlich die Individualitat
der Person der APN die Ausgestaltung der
Rolle und der Tatigkeit definieren. Im Fokus
finden sich dennoch die zentralen APN-Kern-
kompetenzen aus dem Modell von Hamric
(Schober & Affara, 2008) in den Beschreibun-
gen, in unterschiedlicher Auspragung, wieder.

Advanced Nursing Practice findet in
Schwerpunktsetzungen in den Krankenhiu-
sern und bei den einzelnen Pflegeexpertlnnen
APN, in Abhingigkeit von der Zielsetzung
und den Vorgaben der Einrichtung, statt.
Gerne werden dafir auch die Begriffe »Gene-
ralistIn« und »SpezialistIn« benutzt. Eine Spe-
zialistIn ist primdr in der PatientInnenversor-
gung, z.B. fir Patientlnnen mit allogener
Stammzelltransplantation oder PatientInnen
mit Delirgefihrdung/Delir, titig. APNs als
GeneralistInnen wirken primar tiber die Mit-
arbeitenden auf die Qualitit der PatientIn-
nenversorgung. In Abbildung 1.1 wurde,
angelehnt an Bryant-Lukosius (2004, 2008),
dieses Kontinuum der Aufgaben von Pflege-
expertlnnen APN dargestellt (> Abb. 1.1).

Die Einfithrung einer Advanced Nursing
Practice und von Pflegeexpertlnnen APN ist
ein Organisationsentwicklungsprojekt. Fur
die verantwortlichen und beteiligten Perso-
nen in der Einfiihrung sind sogenannte Faci-
litators als BegleiterInnen und MentorInnen
bedeutsam fiir ein erfolgreiches Gelingen. In
den Beitrigen sehen wir erfahrene Manage-
rlnnen und Pflegeexpertinnen APN in der
eigenen und/oder fremden, inter-/nationalen
Einrichtung, aber auch Universititen und
Hochschulen als Facilitators in der Einfiih-
rung einer Advanced Nursing Practice und
von APNs.

Ein Weg zur Einfiihrung neuer APN-Rollen
konnen APN-Trainee-Programme sein. Sie
ermoglichen Pflegefachpersonen auf dem
Weg zur Pflegeexpertln APN eine geschiitzte
Personalentwicklung. Der Fithrung einer Ein-
richtung und insbesondere dem Management
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in der Pflege kommt in der Planung und
Einfiihrung einer Advanced Nursing Practice
und APNs eine bedeutsame Rolle zu. Es
braucht eine Vision fiir eine erweiterte und
vertiefte Pflegepraxis und mutige LeiterInnen,
welche diesen Weg begleiten konnen und

wollen. In den Interviews mit den Vertrete-
rlnnen aus dem éarztlichen Bereich sehen wir
auch die Bedeutung einer ANP fiir die inter-
professionelle Zusammenarbeit zum Wohl
von PatientInnen und deren Angehorigen
sowie im multiprofessionellen Team.

Pflegeexpertinnen APN: Rollen-Kontinuum
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Abb. 1.1: Kontinuum generalistische/spezialisierte Aufgaben von Pflegeexpertinnen APN (in Anlehnung
an Bryant-Lukosius, D. (2004, 2008). The continuum of advanced practice nursing roles.

Ontario, Canada. Author)

Die Begriffe interdisziplindr, interprofessio-
nell, multiprofessionell etc. werden in den
Beitrdgen zu diesem Buch entsprechend der
Definitionen in den jeweiligen Einrichtungen
eingesetzt. Beispielsweise kann »interdiszipli-
nir« in der einen Einrichtung die Zusam-
menarbeit zwischen den beruflichen Diszipli-
nen Medizin, Pflege, Physiotherapie etc. mei-
nen und in der anderen Einrichtung die
Zusammenarbeit zwischen den einzelnen
Abteilungen wie Chirurgie, Rontgen, Not-
aufnahme etc. Im Prinzip wird die Bedeutung
der Zusammenarbeit von Berufsgruppen und
Gesundheitsbereichen sowie das Zusammen-

spiel mit Pflegeexpertinnen APNs betont.
Von daher ist auch eine unterschiedliche
Definition letztendlich immer korrekt und
zielfiihrend moglich.

Universitaten und Hochschulen haben die
Moglichkeit, bereits wahrend des Masterstu-
diums die Entwicklung einer APN aufzuglei-
sen und zu begleiten, z.B. durch Fragestel-
lungen, welche in der jeweiligen Praxis der
Studierenden beantwortet werden. Dadurch
werden mehrere Ziele erreicht: Die Studie-
renden kdnnen Theorie und Praxis verkntp-
fen, sie entwickeln und erweitern einen Wis-
senskontext, sie betreiben Offentlichkeitsar-
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beit im multiprofessionellen Team und zeigen
Stakeholdern, wie Praxisentwicklung Realitat
werden kann. Bei konsekutiven Bachelor- und
Masterstudiengingen koénnen Studierende
durch sich aufbauende Fragestellungen in
einem Wissens-/Fachkontext bis zum Master-
abschluss eine Spezialisierung in einem Fach-
gebiet erreichen. Im Weiteren liegt es an den
Stakeholdern einer Einrichtung, solch hoch-
qualifizierte Pflegende in einen Einsatzbe-
reich einzugliedern, in dem sie eine Weiter-
entwicklung der Qualitit der PatientInnen-
versorgung im multiprofessionellen Team mit
verwirklichen kdnnen.

Entsprechend der Phase der Implementie-
rung von APNs in den deutschen Kranken-
hausern werden auch Herausforderungen von
den Beteiligten beschrieben. Beispielsweise
wird in einigen Beitrigen die Zuordnung von
Arbeitszeit der Pflegeexpertinnen APN zu
Tatigkeitsschwerpunkten diskutiert. Neben
der direkten PatientInnenversorgung wird
Zeit fir weitere Aufgaben benétigt. Dafiir
werden unterschiedliche Herangehensweisen
und Moglichkeiten beschrieben. Es tauchen
Begriffe wie Wissenschaftszeit, administrative
Zeit, Theoriezeit etc. auf. Die Arbeitszeit aller
Mitarbeitenden in einer Organisation muss
zielorientiert eingesetzt sein. Ob die gereinig-
ten Riume durch die hauswirtschaftlichen
Mitarbeitenden, die richtigen Materialien
zum richtigen Zeitpunkt durch die Logistik-
mitarbeitenden, die chirurgisch therapierte
Oberschenkelfraktur einer Patientin durch
eine OrthopadIn oder das kompetente Selbst-
management von Betroffenen nach einer
onkologischen Therapie durch die Beratung
einer APN: Das Prinzip der Zielerreichung
gilt fir alle. Strukturen und Prozesse eines
Krankenhauses missen auf dieses Ziel hin
ausgerichtet sein. Die Kontrolle an definierten
Outcomes macht die Zielerreichung nach-
weisbar.

Fir die Vergiitung von APNs mit Master-
oder Doktoratsabschluss und einer Verant-
wortung in der direkten Patientlnnenversor-
gung entsprechend der Advanced Nursing
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Practice hat in Deutschland noch keine for-
male Festlegung stattgefunden. Die Tatigkeit
an Universititen und Hochschulen mit den
genannten hochschulischen Abschlissen ist
z.B. im Tarifvertrag im Offentlichen Dienst
der Lander (TV-L) (Tarifgemeinschaft Deut-
scher Lander, 2019) eindeutig festgelegt. Erste
Tarifpartner, wie z.B. die AGU/ver.di im
Tarifvertrag fir die Universitdtsklinika in
Baden-Wiirttemberg (2020), machen Anna-
herungen in ihren Tarifvertragen, hochschu-
lisch qualifizierte Pflegefachpersonen generell
und klinisch titige Personen mit Masterab-
schluss speziell zu berticksichtigen. Jede APN
sollte auf der Basis ihrer Qualifikation, ihrer
Verantwortung sowie der Zielsetzung und
Zielerreichung in das Gespriach mit der Vor-
gesetzten bzgl. der Eingruppierung gehen.
Die beispielhaft genannten Tarifgefiige geben
die Richtung fiir eine angemessene Eingrup-
pierung.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass es
vielerorts in deutschen Kliniken Bestrebun-
gen gibt, eine Advanced Nursing Practice mit
Pflegeexpertinnen APNs zu implementieren
und weiterzuentwickeln. Die Wege dahin
sind vielfaltig, beeinflusst vom Kontext, der
Organisation und den Beteiligten. Ziel ist
jedoch immer eine vertiefte erweiterte Pflege-
praxis zu erreichen, um fir die Versorgung
der PatientInnen das Beste zu erreichen.

Dieses Buch gibt dank der wertvollen
Beitrige einen Uberblick Gber aktuelle Ent-
wicklungen in Deutschland. Es lidt zum
Austausch und Diskurs ein. Fur Rackfragen
sind die Kontaktdaten im AutorInnenver-
zeichnis angegeben.

Die Autorlnnen sind verantwortlich fiir die
Inbalte threr Beitrige in diesem Buch.
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