1 Advanced Practice Nurse, Nurse Practitioner und
Clinical Nurse Specialists im Fachbereich Onkologie
— internationale Beispiele und Vorbilder

Laura Hellmuth

Um einen Einstieg in die Thematik des Ad-
vanced Practice Nursing (APN) zu erhalten,
sollte man vorerst einen Blick tiber den Tel-
lerrand wagen. International gibt es bereits
sehr gute Beispiele, wie die Umsetzung einer
Advanced-Practice-Nurse-Rolle (APN-Rolle)
gelingen kann.

Ich habe bereits 2021 eine umfangreiche
Literaturrecherche zum Thema APN in der
Onkologie bzw. onkologischen Pflege
durchgefiihrt (Hellmuth 2022). Im Folgen-
den werden Inhalte daraus wiedergegeben.

Definitionen Advanced Practice (Regis-
tered) Nurse, Clinical Nurse Specialist,
Nurse Practictioner

Vor allem in den USA sind die Rollen der
APRN (Advanced Practice Registered Nur-
se), CNS (Clinical Nurse Specialist) und NP
(Nurse Practictioner) ausfihrlich beschrie-
ben und teilweise auch schon evaluiert
(Droog et al. 2014; Kiely 2014; Hsueh und
Dorcy 2016). In Deutschland gibt es nun
immer mehr vergleichbare Implementie-
rungs- bzw. Evaluationsstudien (Werner et
al. 2021; Kauffmann und Schmeer 2021),
v.a. explizit auf den Bereich der Onkologie
ausgerichtet. Kliniken, wie das Universitéts-
klinikum Freiburg, das Universitatsklini-
kum Frankfurt am Main, das Florence-
Nightingale-Krankenhaus in Dusseldorf und
das Universititsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf haben sich schon frith auf den Weg ge-
macht APN-Rollen zu implementieren und
immer mehr deutsche Kliniken ziehen nach
(Gaidys 2019).

Die APRN sollte folgenden Kompetenzen in
ihrer Ausbildung bzw. ihrem Studium und
in der Praxis erlangt haben (Hamric & Tracy
2019):

e Fihrung und Coaching

e Konsultationen

e Evidenz-basierte Praxis

e Leadership

e Zusammenarbeit mit anderen Berufs-

gruppen
e Ethische Entscheidungsfindung

Die APRN wird meist in der direkten klini-
schen Pflege eingesetzt. Die akademische
Eignung des entsprechenden Abschlusses
(Masterstudium) ist Voraussetzung, noch
wichtiger ist der Schwerpunkt der Arbeit
einer APRN, der auf den Patient*innen und
deren Angehorigen liegt.

Die wachsende Komplexitit der Pati-
ent*innenversorgung war ein Grund, warum
die CNS-Rolle entstand. Die Bezeichnung
»specialist in nursing« wurde ab Beginn des
20. Jahrhunderts in den USA verwendet.
Amerikanische Krankenhiuser boten post-
graduale Kurse in verschiedenen Spezialge-
bieten an, wie Anasthesie, Tuberkulose,
Operationssaal, Labor und Ernahrungswis-
senschaften (Lusk et al. 2019).

Definition CNS

Direkte Pflege fir Patient*innen mit
komplexen Erkrankungen und Leiden
anzubieten; Patient*innenoutcomes ver-
bessern, indem man klinische Fahigkeiten
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und Urteilsbildung des Pflegepersonals
schult; Pflegekrifte zu halten, die Ex-
pert“innen in spezialisierten Fachberei-
chen sind, wie z. B. Psychiatrie, Onkologie
oder Intensivpflege (Tracy & Sendelbach
2019). Eine CNS ist in der akutstationaren
Versorgung in den Kliniken tatig.

Der Primary Care Nurse Practitioner (PCNP)
ist verantwortlich fir das gesamte Spektrum
an Gesundheitsleistungen in der Primarver-
sorgung fiir kirzlich diagnostizierte oder
noch nicht diagnostizierte Patient*innen
und deren Angehorige. Dies beinhaltet: Ge-
sundheitsforderung, Krankheitspravention,
Gesundheitsschutz, vorausschauende Be-
gleitung, Beratung, Krankheitsmanagement
und palliative Pflege.

Die Aufgaben des zertifizierten NP sind:
anordnen, durchfithren, tberwachen, La-
borwerte und bildgebende Untersuchungen
analysieren, interpretieren, Medikamente
und langfristige medizinische Hilfsmittel
verschreiben, entsprechende Uberweisun-
gen/Einweisungen fiir Patient*innen und
Angehorige titigen (Dunphy et al. 2019).
Diese Rollen kann man in den USA, Kanada,
Grof$britannien und den Niederlanden fin-
den.

Die Berufsbezeichnung »specialised onco-
logy nurse« gibt es in Norwegen. Zur Aus-
tibung dieser Tatigkeit wird ein postgradua-
les Diplom mit der Spezialisierung in der
Onkologie, sowie in der palliativen Pflege
erworben (Johansen & Ervik 2018). In den
Niederlanden beschreiben Studien die »pri-
mary care nurse« oder »home care oncology
nurse«, die vergleichbare Aufgaben utber-
nimmt wie ein Nurse Practitioner, unter
anderem auch Hausbesuche. Der Fokus liegt
auf der interdiszipliniren Zusammenarbeit
mit den Hausarzt*innen (Perfors et al. 2018).
Ebenso wird in den Niederlanden eine NP-
Rolle beschrieben auf Basis der Canadian
Medical Education Directions for Specialists:
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medizinischer Experte/medizinische Exper-
tin (die integrierte Rolle), Kommunikator*-
in, Kooperationspartner*in, Fihrungskraft,
Gesundheitsanwalt/Gesundheitsanwailtin,
Wissenschaftler*in und Fachperson (van
Dusseldorp et al. 2019).

Anders gestaltet es sich in den deutsch-
sprachigen Landern. Ein Positionspapier aus
Osterreich, Deutschland und der Schweiz
definiert

»Pflegeexperten APN als eine Pflegefachper-
son, welche sich Expertenwissen, Fahigkeiten
zur Entscheidungsfindung bei komplexen
Sachverhalten und klinische Kompetenzen fiir
eine erweiterte pflegerische Praxis angeeignet
hat. Die Charakteristik der Kompetenzen wird
vom Kontext und/oder den Bedingungen des
jeweiligen Landes gepragt, in dem sie fiir die
Ausiibung ihrer Tatigkeit zugelassen ist. Ein
Masterabschluss in Pflege (Nursing Science)
gilt als Voraussetzung«. (DBfK 2022, S. 1)

Methodik

In den Datenbanken CINAHL und Pubmed
wurde im Zeitraum von 2011-2021 eine Li-
teraturrecherche zur Fragestellung: »Welche
Tatigkeitsfelder haben Advanced Practice
Nurses (APN), Clinical Nurse Specialists
(CNS) und Nurse Practitioners (NP) in der
Onkologie im internationalen Kontext«
durchgefiihrt.

Verschiedene Suchbegriffe mit entspre-
chenden Boolschen Operatoren wurden
formuliert:

 »advanced nursing practice« OR »advan-
ced practice nurse« OR »nurse practitio-
ner« OR »clinical nurse specialist« AND
»cancer patients« or »oncology patients«

e »advanced practice nurse*« AND »cancer
patients« AND »oncology patients«

Einschlusskriterien:
* Direkter Bezug Onkologie

e Verfigbarkeit in englischer oder deut-
scher Sprache
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e Verfugbarkeit eines Abstracts

* Direkter Bezug zu APN

e Erwachsene Patient*innen

e Wissenschaftliche Artikel

¢ Suchzeitraum von Veréffentlichungen
zwischen 2011-2021 und 2021-2024

Ausschlusskriterien:

* Nicht in deutscher oder englischer Spra-
che verfiigbar

e Kein Abstract verfiigbar

e Medizinischer aber kein pflegerischer
Bezug

e Kinder, Jugendliche oder Bezug zur Pad-
iatrie

Ergebnisse

Von 450 Studien wurden 53 Studien einge-
schlossen. 38 Studien sind in den USA ent-
standen, vier in Kanada, drei in der Schweiz,
drei in Grofbritannien, zwei in den Nie-
derlanden, eine in Norwegen, eine in
Schottland und eine in Irland.

Zu den Aufgaben- und Verantwortungs-
bereichen der APNs im Bereich der Onko-
logie zihlen z.B. Screenings, Fritherken-
nungen, praventive Maffnahmen und Risi-
koeinschitzungen zum Beispiel bei Brust-
krebs- oder Kolonkarzinompatient*innen
(Spruce und Tanner Sanford 2012; Hall et
al. 2012; Mahon 2015; Lindsey et al. 2016).

Eine weitere Aufgabe, v.a. von NPs ist die
Leitung von onkologischen Ambulanzen,
Symptommanagementkliniken oder ahnli-
chen Funktionsabteilungen, z.B. zur Entlas-
tung von Notaufnahmen, bzw. zur gezielten
Behandlung von speziellen onkologischen
Problemstellungen auch in der Nachsorge
onkologischer Patient*innen (Ruegg 2013;
Mason et al. 2013; Graze et al. 2014; Blakely
und Cope 2015; Turner et al. 2016; Tripp et
al. 2017).

APN-Angebote werden vor allem Brust-
krebspatient*innen angeboten. Diese Popu-
lation zeigt einen erhohten Bedarf aufgrund

zahlreicher Komplikationen wihrend und
nach der Behandlung. Dies rechfertigt die
Intensitdt der psychosozialen Betreuung,
Patient*innenschulung und Steuerung der
Therapie durch Pflegeexpert*innen (Mayer
et al. 2014; Droog et al. 2014; Hall-Alston
2015; Mayer et al. 2012; Post et al. 2017;
Stahlke et al. 2017; Polek und Hardie 2016;
Mau 2018). Die genannten Studien zeigen
eine hohe Akzeptanz und Zufriedenheit bei
den Patient*innen in Bezug auf die Tatig-
keiten der APN.

Ein*e sog. Cancer Nurse Specialist ist eine
Ansprechperson fiir onkologische Patient*-
innen, vor allem auch in kritischen Mo-
menten wie der Diagnosestellung einer
urogenitalen Krebserkrankung (Anderson
2017). Bei hochkomplexen Fillen wie einer
Brustkrebspatientin, welche zusatzlich an
einer psychischen Erkrankung leidet, kon-
nen onkologische Pflegefachkrifte in Zu-
sammenarbeit mit der APN Onkologie und
der APN Psychiatrie frithzeitig Anzeichen
von Distress erkennen und entsprechende
Assessments durchfiihren (Rettig 2012).

Zur Verbesserung und Erhaltung der
Kontinuitdt der Versorgung kénnen ver-
schiedene APN-Modelle dienen, z.B. eine
Patient*innenversorgung, welche auch
nachts gewahrleistet ist mit einem »Noctur-
nal Programme, ein »Acute Care Procedure
Team«, welches anhand von z.B. erhohten
Infektions- oder Komplikationsraten klini-
sche Pflegestandards tberarbeitet, oder auch
die Leitung von »Clinical Decision Units« als
Zwischenstation fiir Patient*innen, die nach
diagnostischen Verfahren warten, ob sie im
Krankenhaus aufgenommen werden oder
nicht (Tripp et al. 2017).

Onkologische APNs (Kazanowski und
Sheldon 2014; Button et al. 2014; McCorkle
et al. 2015), CNSs (Leary et al. 2014) und
onkologische Fachkrankenpflegekrifte (Jo-
hansen und Ervik 2018) konnen als Mittels-
person fungieren, um Patient*innen gezielt
in die palliative Versorgung zu tbermitteln.
Sie schulen Gesundheitsdienstleistende, Pa-
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tient*innen und Angehorige zum Thema
palliative Pflege. NPs in der ambulanten
palliativen Versorgung in den Niederlanden
werden als verlésslich, hilfreich und empa-
thisch beschrieben, Patient*innen fiihlen
sich durch deren Begleitung ambulant sicher
und bestdrkt (van Dusseldorp et al. 2019).

In den Studien werden APNs (Hunnibell
et al. 2012; Kiely 2014; Hsueh und Dorcy
2016) oft in einer Koordinationsfunktion
oder als Pflegenavigator*innen in den ver-
schiedenen Fachbereichen/Settings darge-
stellt. Hier geht es um die Koordinierung der
gesundheitlichen Versorgung, eine Verkiir-
zung der Liegedauern und Infektionsraten
und eine kostengiinstige sowie qualitativ
hochwertige Pflege fiir onkologische Pati-
ent*innen.

Ebenso  werden  Nachsorgeangebote
durch CNSs fir Prostatakarzinompatienten
erlautert, die Hausbesuche und eine enge
Begleitung nach der Therapie beinhalten
(Mclnness et al. 2016). Auch die Nachsorge
bei Brustkrebspatient*innen (mannlich: n =
2, weiblich: n = 2016) durch NPs wird mit
Angeboten durch verschiedene medizinisch-
pflegerische Berufsgruppen beschrieben.
Angebote sind z.B. telefonische oder virtu-
elle Visiten. Es konnte kein relevanter Un-
terschied zwischen der Nachsorge von
Arzt*innen oder NPs festgestellt werden.
Personliche Visiten wurden von den Teil-
nehmenden den virtuellen Angeboten vor-
gezogen (Mayer et al. 2012). Survivorship
Care Plans, die fir Patient*innen mit den
NPs (Mayer et al. 2014) oder APNs (Dulko et
al. 2013; O’Brien et al. 2014) zusammen er-
stellt werden, beinhalten eine detaillierte
Nachsorge durch NPs mit Untersuchungen
und Unterstitzungsangeboten und einer
engen Zusammenarbeit mit den Hausarzt*
innen und niedergelassenen Onkolog*in-
nen. Spoelstra et al. (2016) stellt eine pfle-
gegeleitete Intervention, die das Selbstma-
nagement der Patientinnen im Umgang
mit ihren oralen Chemotherapeutika ver-
bessern soll, vor. Ziel ist es die Medikamen-
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tenadhirenz zu verbessern und Fehler bei
der Einnahme zu vermeiden.

McCorkle et al. (2012) stellt Einsatzbe-
reiche und den zeitlichen Aufwand von
APN-Tatigkeiten dar.

Diese Titigkeiten werden genannt (Mc-
Corkle et al. 2012):

 Klinische Tatigkeiten: unabhingige Konsi-
le, Konsile mit dem Team, Konsile mit
dem arzlichen Personal, unabhingige
Neuaufnahmen

o Ambulante Tatigkeiten: Neuaufnahmen
mit dem arztlichen Personal, unabhingi-
ge Folgevisiten, Folgevisiten mit drztli-
chem Personal, Infusions- oder Behand-
lungsvisiten

* Mafnabmen: Coaching Patient*in/Fami-
lie, Burotitigkeiten, psychologische Un-
terstiitzung anbieten, Pflege planen und
koordinieren

* Professionelle Gebiete, in denen ANPs gerne
mitwirken wiirden: Evidenz basierte Pflege
sicherstellen, Mitglied in Organisation
sein (z.B. Pflegeverband, Pflegekammer,
andere berufspolitische Organisationen),
in Meetings prasent sein, Teamentwick-
lung, Einreichung von Abstracts, Publi-
kationen schreiben

Es werden allgemein APN-Rollen fiir spezi-
fische Patient*innenpopulationen beschrie-
ben, z.B. fir Blasenkarzinompatient*innen
(Farling Burns 2017), Vulvakarzinompatien-
tinnen (Kobleder et al. 2017) oder Lungen-
karzinompatient*innen (Serena et al. 2018).
Diese Studien erldutern die Relevanz der
psychosozialen Betreuung, Fritherkennung
und Selbstmanagementférderung durch die
APNE .

Eine quantitative Erhebung aus den USA
mochte alle praktizierenden APNs in der
Onkologie identifizieren und deren prakti-
sche Arbeit beurteilen. Die haufigsten Ta-
tigkeiten sind in der direkten Pflege verortet,
v.a. Patient*innenkonsultationen,  Ver-
schreibungen,  Behandlungsmanagement
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und Nachsorgeuntersuchungen. Es wurden
eigenstindig aber auch gemeinsame Pati-
ent*innenvisiten mit Arzten durchgefithrt
(Bruinooge et al. 2018). Ebenso werden
APNs, NPs und CNSs eingesetzt um Pati-
ent*innen fur die Forschung zu rekrutieren
(Ulrich et al. 2012).

Aktualisierung der Ergebnisse

Die Suche wurde im Juli 2024 aktualisiert
um einen Teil der aktuellsten Literatur mit-
einzuschliefen. Es zeigte sich, dass in den
letzten drei Jahren eine Zunahme von wis-
senschaftlichen Artikeln mit der formulier-
ten Thematik stattgefunden hat. In CINAHL
konnten 97 Studien gefunden werden mit
den oben angegebenen Suchkriterien, ein-
geschlossen werden konnten 21 Arbeiten.

Es zeigten sich ahnliche Thematiken wie
in der vorangegangenen Recherche.

Ein wichtiges und haufig erwahntes Feld
ist Telenursing. Dazu gehoren webbasierte
Tools, Anrufe, und telemedizinische Besu-
che, Gesprichstermine oder Videoeinter-
ventionen fiir onkologische Patient*innen
(Munoz-Villaverde et al. 2024; Heathcotte et
al. 2023; Teicher et al. 2022; Diesner et
al. 2021).

Weiterere Aspekte, welcher durch APNs
und deren professionelles Handeln gefordert
werden sollen, sind die Gesundheitskompe-
tenz, Gesundheitsférderung und gesund-
heitsbezogene Lebensqualitit (Mufioz-Villa-
verde et al. 2024).

Ein sehr strittiges Thema, welches auch
im deutschsprachigen Raum diskutiert wird,
v.a. in Verbindung mit der Heilkundetber-
tragungsrichtlinie (Gemeinsamer Bundes-
ausschuss (GBA) 2012), ist die Verschrei-
bung von Medikamenten durch Pflegekrifte
bzw. durch APNs. In den gefundenen Stu-
dien wird auf die Verschreibung von Opio-
iden durch v.a. Nurse Practitioner (NPs)
hingewiesen (McMenamin et al. 2023),
ebenso die Sensibilisierung mit dem Um-
gang mit Opioiden bzw. Antidotgabe (Mc-

Nally et al. 2022). Auch die medikamentose
Sterbehilfe (Singer et al. 2022) wird disku-
tiert sowie die Beteiligung von APNs in
diesem Feld. Die eigenstindige Verschrei-
bung von Chemotherapie durch APNs wird
als positiv bewertet (LeStrange et al. 2024).
Die entsprechenden gesetzlichen Rahmen-
bedingungen sind in Deutschland jedoch
noch nicht gegeben. Auch international
wird hier weiterer Forschungsbedarf gese-
hen, inwieweit die Patient*innen davon
profitieren konnten, wenn APNs oder NPs
Medikamente verschreiben wiirden.

Es werden erneut Aspekte der Rollenim-
plementierung von APNs bzw. der Zufrie-
denheit in ihrer Arbeit diskutiert (Serra-
Barril et al. 2024; Bourdeanu et al. 2021).

Wie in der vorherigen Recherche, den
Survivorship Care Plans, sicht man in der
Aktualisierung, dass die Krebstiberlebenden
in den Fokus ricken z.B. Hausbesuche
durch APNs bei Krebstiberlebenden und die
Betreuung von Krebstiberlebenden in einer
hybriden Klinik (McDaniel 2022; Baer et
al. 2021).

Man erkennt erneut die aus verschiede-
nen Definitionen (PEPPA-Framework,
Hamric-Kompetenzen, DBfK Definition)
hervorgehende Konzentration auf eine be-
stimmte Patient*innenpopulation um deren
Informationsbediirfnisse, die Nachsorge
bzw. auch die Uberlebenden-Nachsorge zu
gestalten.  V.a.  Prostatakrebs-Patienten,
Lungenkrebspatient*innen, Hautkrebs-Pati-
ent“innen und Brustkrebspatient*innen
werden von APNs versorgt (Geese et al. 2021;
Stewart et al. 2021; Decker et al. 2021; Tei-
cher et al. 2022; Powers und Shue-McGuffin
2024).

Palliative Care spielt ebenso wieder eine
wichtige Rolle. So sollten in Landern mit
niedrigem oder mittlerem Einkommen
Programme mit Palliative-Care-Inhalten fiir
APNs entwickelt werden (Bassah et al. 2023).
Hier bestehe noch grofSer Forschungsbedarf
(Bassah et al., 2023).
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Die Rolle der APN in der Versorgung mit
oralen Antikrebsmedikamenten wird disku-
tiert. Die APN wird als geeignete Person,
diese Kohorte zu betreuen bzw. die Medi-
kamentenadharenz zu steigern, beschrieben
(Richmond et al. 2022).

Auffillige neue Ergebnisse der Studien,
sind alle Inhalte, welche die Aufarbeitung
und den Einfluss der COVID-19-Pandemie
betreffen. Es werden erstmals auch Inter-
ventionen bzw. die Rolle von APNs dabei
diskutiert (Chavez et al. 2023; Richmond et
al. 2022). APNs werden als geeignete Fach-
krafte gesehen, z B. zur strategischen Pla-
nung und Kommunikation von oraler Anti-
krebsmedikation, oder auch die Rolle von
APNs bei Online-Unterstiitzungsangeboten
(Richmond et al 2022, Chavez et al. 2023)

Diskussion

Man erkennt deutliche Unterschiede in der
Definition der APN-, CNS- und NP-Rollen
im internationalen Kontext. Vor allem im
angloamerikanischen Raum findet eine his-
torisch entwickelte explizite Ausdifferenzie-
rung der APN, CNS und NP statt. Im euro-
paischen Raum gibt es wenig Unterschiede
bzw. detaillierte Beschreibungen welche
Aufgaben, welchen Bildungsabschluss oder
welches Einsatzgebiet die einzelnen Rollen
(APN, NP, CNS) haben mussen. Vermutlich
liegt dies auch an fehlenden Pflegekammern
bzw. ahnlichen Berufsverbinden, die eine
Rollenklarheit festlegen wiirden.

Vor allem die Outcomemessung und die
Darstellung der Effektivitdit und Effizienz
von Pflegeexpert*innen APN sollte in den
Fokus ricken, um klar darstellen zu konnen,
welche Verbesserungen aus der Betreuung
der onkologischen Patient*innen und deren
Angehorigen  durch  Pflegeexpert*innen
APN entstehen (Perfors et al. 2018, Brui-
nooge et al. 2018). Leider musste festgestellt
werden, dass héufig vor allem »weiche«
Faktoren wie Zufriedenheit, Lebensqualitit
oder Distress als Messfaktoren der APN-Ta-
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tigkeiten herangezogen werden (Mayer et
al. 2012; Anderson 2017). »Harte« Indikato-
ren wie z.B. Mortalititsraten, Komplikati-
onsraten und Verweildauern (Hsueh und
Dorcy 2016; Tripp et al. 2017) werden selten
gemessen, obwohl diese eine hohe Relevanz
fir die zukinftige Entwicklung von APN-
Rollen in Deutschland haben werden. Einer
der ersten Versuche wird im Weiteren durch
Lea Kauffmann erldutern (» Kap. 4.1.8).

Auch die Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie sollten zukiinftig in neue APN-
Rollen und deren Versorgung von onkolo-
gischen Patient*innen miteinflieBen. Tele-
medizinische Angebote sollten beachtet und
angeboten werden.

Insgesamt ist das Spektrum an Tatigkeiten
von APN, CNS und NP in der Onkologie
weit gefichert:

e Schulungen und Begleitung von Mitar-
beitenden

e Forschung, Rekrutierung

e Evidenzbasierte Pflege fordern und um-
setzen

e Koordination im Gesundheitswesen

e Assessments, Screenings, Risikoeinschit-
zungen

* psychosoziale Unterstitzung

e Zusammenarbeit mit Hausirzt*innen/
Palliativmediziner*innen/niedergelasse-
nen Onkolog*innen

e Vermittlung und Nachsorge im ambu-
lanten Setting

e Survivorship Care Plans

e Ansprechperson bei Problemen fiir Pati-
ent*innen und Angehoérige (telefonisch,
virtuell, personlich)

e teilweise medizinische Tatigkeiten wie
Erstaufnahmen, Punktionen, Screenings,
Laborwerte kontrollieren, bildgebende
Diagnostik sichten, Leitung von Ambu-
lanzen und Funktionsabteilungen etc.

e Hausbesuche

e Telemedizinische Angebote (virtuelle Vi-
siten, virtuelle Untersuchungen/Scree-
nings)
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Die Qualitit der analysierten Literatur ist
sehr heterogen. Die Reichweite erstreckt sich
von hochwertigen Randomized Controlled
Trials (RCTs, z. B. McCorkle et al. 2015) und
Reviews (z.B. Kiely et al. 2014) bis hin zu
wissenschaftlichen Artikeln mit geringer
Evidenz (Catania et al. 2012). Die Ubertrag-
barkeit der Studien auf das deutsche Ge-
sundheitssystem ist schwierig. Die Mehrzahl
der Studien (38 von 53) stammt aus den
USA. Hier tbernehmen vor allem NPs auch
arztliche Tatigkeiten, was ihre Ausbildung
und ihr Werdegang in den USA auch recht-
lich erlauben, dhnlich verhailt es sich in Ka-
nada (4 von 53). In Deutschland ware dies
momentan nicht moéglich und es ist fraglich,
welchen Benefit Patientinnen und Ange-
horige davon hitten. Auch in den englisch-
sprachigen Lindern (Grofbritannien, Ir-
land, Schottland) verhalt es sich dhnlich. In
Norwegen, den Niederlanden und der
Schweiz ist die Pflegeausbildung bzw. das
Pflegestudium nicht gleichzusetzen mit dem
derzeitig vorherrschenden deutschen Bil-
dungsweg in der Pflege, somit sind APN
Studienginge in Deutschland noch sehr
jung, aber die Entwicklung zeigt, dass das
Interesse der Klinikbetreiber grof$ ist, und
die Versorgung hochkomplexer Patient*in-
nenpopulationen durch APNs verbessert
werden kann (Keinath 2019).

Wie die zukiinftige Entwicklung von
APN-Rollen in Deutschland voranschreitet
hingt von politischen, gesellschaftlichen
und wirtschaftlichen Verinderungen ab.
Eine politische Selbstbestimmung des Pfle-
geberufes, z.B. durch eine Pflegekammer,
wire von Vorteil. Die Rollenklarheit und die
Reglementierung von APN-Aufgaben muss
durch Berufsverbinde/Pflegekammern fest-
gelegt und geschiitzt sein (Keinath 2019).

Die Strukturen der Gesundheitssysteme
und der Ausbildung von akademischen
Pflegekraften ist sehr verschiedenen. In den
USA oder Kanada tibernehmen Pflegekrifte
ohnehin viele arztliche Tatigkeiten, in
Deutschland sind viele Tatigkeiten lediglich

delegiert an Pflegekrifte. Aber es ist fraglich,
ob ein Patient wirklich davon profitiert,
wenn eine Knochenmarkspunktion von
einer Pflegekraft anstatt von einem Arzt
durchgefiihrt wird. Das neue und individu-
ell auf die jeweilige Patientenpopulation
angepasste Versorgungsmodell, welches die
APN anbietet, muss nicht zwangsliufig
durch eine arztliche Tatigkeit gepragt sein.
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