Advanced Nursing Practice -
Die Entwicklung im internationalen Vergleich und der Ein-
fluss von Advanced Practice Nurses auf das

Osterreichische Gesundheitssystem

Bachelorarbeit |
am

Studiengang ,,Aging Services Management"
an der Ferdinand Porsche FERNFH

Barbara Pinnisch-Schneider
11828832

Begutachter: Ehrentraud Gabriel

Bad Aussee, Janner, 2024



Eidesstattliche Erklarung

Ich erklare hiermit, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig und ohne Benutzung anderer
als der angegebenen Quellen und Hilfsmittel angefertigt habe. Alle Stellen, die wortlich oder
sinngemal Gbernommen wurden, habe ich als solche kenntlich gemacht. Die Arbeit wurde in

gleicher oder ahnlicher Form noch keiner anderen Prifungsbehdrde vorgelegt oder veréffent-

licht.

17.01.2024 @W‘n& (/ﬂm gw/gq)équ



Abstract

Der demographische Wandel, die steigende Lebenserwartung und der Fachkraftemangel in
der Pflege, stellen Gesundheitssysteme in der ganzen Welt vor grol3e Herausforderungen. Ein
mdglicher Lésungsansatz, kann der Einsatz von qualitativ hochwertig ausgebildeten Pflege-
kraften sein. Advanced Practice Nurses (APN) sind Pflegekrafte die Uber erweiterte Kennt-
nisse in Bezug auf Wissen, Fertigkeiten, Kompetenzen und Klinische Praxis einer bestimmten
Krankheit bzw. ein bestimmter Patient*innengutes verfiigen. Diese werden in verschiedenen
Landern sehr unterschiedlich ausgebildet und auch eingesetzt. In dieser Arbeit wurde mittels
einer Literaturrecherche der Frage nachgegangen, wie sich APN’s in Teilen von Amerika,
Nord- und Mitteleuropa entwickelt haben, in welchen Settings sie eingesetzt werden und in
welcher Weise die Arbeit von APN’s Auswirkungen auf die Versorgung von Patient*innen und
weiters auf Gesundheitskosten hat.

Im Weiteren wurde untersucht, welchen Einfluss der Einsatz von APN’s im Osterreichischen
Gesundheitswesen aufweisen kann. Die Ergebnisse zeigen, dass Patient*innen-, Angehori-
gen- und Mitarbeiter*innenzufriedenheit durch Implementierung von APN's gesteigert werden
kann. Krankenhauseinweisungen kdnnen verhindert und die Aufenthaltsdauer im Kranken-
haus verringert werden. Um diese Ergebnisse erzielen zu kdnnen, sind politische Rahmenbe-
dingungen und einheitliche Vorgaben und Richtlinien fir die Ausbildung und den Einsatz von
APN’s notwendig. Jedoch kénnen diese in Osterreich aber auch vielen anderen Landern nicht
nachgewiesen werden. Um die Ressourcen im Gesundheitssystem optimal nutzen zu kbnnen,
Gesundheitskosten zu sparen und trotzdem die Patient*innenversorgung zu verbessern, muss
die Ausbildungslandschaft fir APN’s an die Vorgaben von Landern mit Vorreiterrolle ange-
passt und die Notwendigkeit von APN’s bei den politisch einflussnehmenden Stellen aner-

kannt werden.

Schlisselbegriffe: Pflege, Advanced Practice Nurse, Akademisierung, Ausbildung, Gesund-

heitsokonomie, Gesundheitskosten



Abstract

Demographic change, increasing life expectancy and the shortage of skilled nursing staff pose
major challenges for healthcare systems around the world. One possible solution could be the
deployment of high-quality trained nurses. Advanced Practice Nurses (APN) are nurses who
have advanced knowledge, skills, competencies and clinical practice of a specific disease or
patient population. They are trained and deployed very differently in different countries. In this
thesis, a literature review was conducted to investigate how APNs have developed in parts of
America, Northern and Central Europe, in which settings they are used and how the work of
APNs affects patient care and thus healthcare costs.

Furthermore, the impact of the use of APNs in the Austrian healthcare system was examined.
The results show that patient, family and staff satisfaction can be increased by implementing
APNs. Hospital admissions can be prevented and the length of stay in hospital can be reduced.
In order to achieve these results, a political framework and uniform specifications and guide-
lines for the training and use of APNs are necessary. However, these cannot be demonstrated
in Austria or many other countries. In order to make optimal use of resources in the healthcare
system, save healthcare costs and still improve patient care, the training landscape for APNs
must be adapted to the requirements of countries with a pioneering role and the necessity of

APNs must be recognized by the politically influential bodies.

Keywords: nursing, Advanced Practice Nurse, academization, education, health economics,

healthcare costs.
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1 Einleitung

»Pflege hat Zukunft und die Zukunft braucht die Pflege, sowohl die Menschen der Zukunft, die
trotz aller Errungenschaften in 6konomischen und technischen Belangen weiterhin mit Krank-
heit und Tod zu leben haben, wie auch unser Beruf selbst, der im Spannungsfeld von Wirt-
schaftlichkeit und Menschlichkeit sich durchzusetzen hat.“ (Juchli, 2010, S. 4)

Die Profession der Pflege ist ein unersetzbarer Bestandteil im Behandlungsprozess der Men-
schen in allen Lebenslagen. Von der Geburtsvorbereitung bis zur palliativen Betreuung. Pro-
fessionell Pflegende sind fiir die Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit, fir Praven-
tion und Gesundheitsférderung ausgebildet und verantwortlich. Obwohl Pflegekréfte der grofi3-
ten Berufsgruppe im Gesundheitswesen angehdren, werden oder wurden diese nicht wirklich
wahrgenommen. Lange galt die Pflege als ,unsichtbare Disziplin“. Den Nutzen, den die Pflege
in das Gesundheitswesen einbringen kann, wird meist als immaterieller Wert dargestellt (Bor-
ner & Hauri, 2015, S. 5). Was kann Pflege? Was kann Pflege nicht? Und wie wollen wir einmal
gepflegt werden? Aussagen wie ,Pflegen kann jeder” sind Zindstoff fur Diskussionen rund um
die Akademisierung der Pflege. Die Notwendigkeit der wissenschaftlichen Ausbildung von
Pflegekréaften wird von der Gesellschaft, aber auch von der eigenen und anderen Berufsgrup-
pen im Gesundheitswesen, nicht ausreichend erkannt. Deshalb ist es notwendig, die Uner-
lasslichkeit der universitaren Ausbildung von Pflegekraften zu verstehen und die Arbeit von
akademisch ausgebildeten Pflegekréften zu beleuchten.

Dr. h. c. Sr. Liliane Juchli, die bereits am Anfang dieser Arbeit zitiert wurde, war eine Pflegekraft
mit Visionen. Sie referierte bereits in den 1980er Jahren Uber das Spannungsfeld der Anfor-
derungen in den Gesundheitssystemen und dem Anspruch einer patient*innenzentrierten
Pflege. Sie sah die wissenschaftliche Ausbildung der Pflegenden, als eine absolute Notwen-
digkeit um die Eigenstandigkeit der Profession Pflege zu untermauern. Der Transfer von der
Theorie in die Praxis tragt mafRgeblich dazu bei, Qualitatssicherung und -férderung in der Pfle-
gearbeit zu etablieren. Der Kosten-Nutzen-Faktor von Pflegeleistungen muss an die richtigen
Stellen im Gesundheitssystem vermittelt werden, um den spezifischen Versorgungsauftrag der
Pflege im Gesundheitssystem aufzuzeigen (Juchli, 2010, S. 1ff).

Das Gesundheitssystem in Osterreich, ebenso wie das vieler anderer Lander, steht vor groRen
Herausforderungen. Die Zahl der zu Pflegenden erhdht sich aufgrund der demographischen
Entwicklung stetig. Patient*innen, Bewohner*innen und Klient*innen leiden oftmals an mehre-
ren Krankheiten gleichzeitig. Die derzeitigen Gesundheitssysteme sind fur eine Versorgung

dieses Patient*innengutes nicht ausgerichtet. Dieser Herausforderung kann nur mit einer mul-



tidisziplinaren professionellen Versorgung durch hochqualifizierte Fachkrafte, begegnet wer-
den (Borner & Hauri, 2015, S.4f). In der Pflege sind solche hochqualifizierten Fachkréfte unter
anderem Pflegekrafte mit erweiterten Kenntnissen. Diese sind befahigt theoretisch, praktisch
und forschungsbasiert, auf Probleme bzw. Phdnomene in spezifischen klinischen Bereichen,
von Patient*innen einzugehen. Sie verfligen Uber Spezialwissen, haben sich klinisches Urteils-
vermdgen angeeignet, betreiben hochqualifizierte Pflege und beteiligen sich an Forschungen
(Kures & Sittner, 2019, S. 7). Der Benefit fir das Osterreichische Gesundheitssystem, der von
Pflegekraften mit erweiterten Kenntnissen ausgeht, wurde noch unzureichend erforscht. Mit
dieser Arbeit soll die Bedeutung der Akademisierung der Pflege auf Masterniveau in der Ge-
sundheits- und Krankenversorgung, der Advanced Practice Nurses (APN) in Osterreich dar-
gelegt werden.

1.1 Problemstellung und Forschungsfragen

Bis ins Jahr 2030, im Vergleich zu 2017, werden in Osterreich zusatzlich ca. 73.000 Pflege-
und Betreuungspersonen bendtigt. Allein der Anteil der zusatzlich zu rekrutierenden Pflege-
personen des gehobenen Dienstes der Gesundheits- und Krankenpflege fir Krankenanstal-
ten, liegt bei ungefahr 40.000 (Rappold & Juraszovich, 2019, S. 45ff). Zudem steht das Ge-
sundheitssystem vor der Herausforderung, trotz der demographischen Entwicklung und der
Zunahme an immer komplexer werdenden Pflege- und Versorgungssituationen, eine qualitativ
hochwertige und zugleich kostengiinstige Gesundheitsversorgung gewéhrleisten zu missen
(Rappold, 2019b, S. 67ff). Diesen Herausforderungen wird man nicht nur mit quantitativen
Ansatzen begegnen kénnen. Es gilt Konzepte zu entwickeln, die effektive und effiziente L6-
sungsansatze in der Pflege initiieren und diese mit evidenzbasierten Daten zu untermauern.
Diese missen in der Pflegepraxis implementiert und an die Kolleg*innen kommuniziert wer-
den. Solch ein Ansatz kann der Einsatz von Advanced Practice Nurses sein (Stephanow,
2020, S. 10ff). Wie und wo diese eingesetzt werden, bzw. eingesetzt werden kénnten und
welchen Benefit dies fir die Osterreichische Pflegelandschaft und das Gesundheitssystem

bringen kann, soll mit dieser Arbeit erforscht werden.

Forschungsfrage:

Welchen Einfluss hat der Einsatz von Advanced Practice Nurses in der Gesunden- und Kran-

kenversorgung auf die Entlastung des ¢sterreichischen Gesundheitssystems?



1.2 Zielsetzung und Aufbau der Arbeit

In dieser Bachelorarbeit soll einerseits, die Entwicklung der Advanced Practice Nurse im inter-
nationalen Vergleich dargebracht werden. Weiters soll der Einsatz von APN’s im stationaren
und ambulanten Setting in verschiedenen Landern und Gesundheitssystemen und die 6kono-
mischen Auswirkungen auf das 6sterreichische Gesundheitssystem untersucht werden. Im
ersten Abschnitt dieser Arbeit wird die historische Entwicklung der APN in den USA und Ka-
nada dargelegt. Auf die Weiterentwicklung in Europa und die Implementierung in Osterreich
wird anschlie3end eingegangen. In diesem Abschnitt werden auch die verschiedenen Rollen
und Kompetenzen der APN aufgezeigt und erlautert. Im darauffolgenden Kapitel wird auf die
aktuelle Situation in verschiedenen Landern eingegangen. Im Besonderen werden die Unter-
schiede der Ausbildungen in den Landern beleuchtet. AnschlieRend folgt ein Uberblick tber
die Chancen und Herausforderungen beim Einsatz von APN's in unterschiedlichen Bereichen.
Im weiteren Verlauf der Arbeit werden die verschiedenen Einsatzgebiete von APN’s und die
Resultate von verschiedenen Studien aufgezeigt. Im letzten Abschnitt werden die Kosten des
Osterreichischen Gesundheitssystems mit dem Einsatz von APN's in Verbindung gebracht und

bewertet.



2 Glossar

APN

CNS

NP

Skill & Grad Mix

Advanced Practice Nurse beschreibt eine spezialisierte Pflege-
person, die durch das Master-Studium in Advanced Practice
Nursing Expertenwissen, komplexe Entscheidungsfindung und
Fahigkeiten wie Kompetenzen in der erweiterten Pflegepraxis er-
worben hat. (Schober, 2020, S. 6)

Clinical Nurse Specialists koordinieren die umfassende Pflege
von Patient*innen, indem Praxisstandards erstellt und praven-
tive, diagnostische und therapeutische Interventionen eingeleitet
werden. Die pflegerischen Tatigkeiten werden an die entspre-
chenden Berufsgruppen delegiert. Diese Pflegekraft erstellt
Richtlinien und Standards aus der Systemperspektive, um diese
nachhaltig in der Pflegepraxis implementieren zu kdnnen. (ebd.
S. 16)

Nurse Practicioners diagnostizieren, beurteilen und therapieren
akut und chronisch kranke Menschen. Diese sind in der Lage,
Diagnosen zu stellen, Labortest anzufordern, durchzufiihren und
zu interpretieren. Weiters diese Pflegekréafte befahigt Medi-
kamente und Therapien zu verschreiben. Sie sind Experten flr
Gesundheitsférderung und Krankheitspravention und kdnnen
autonom praktizieren und sich mit anderen Gesundheitsleistern
vernetzen. NP’s kénnen in der Forschung tatig sein, Arzte inter-
disziplinar beraten, Menschen in ihren gesundheitlichen Inter-
essen vertreten und ein breites Spektrum an Gesundheits-
leistungen fur Einzelpersonen, Familien, Gruppen und Ge-

meinschaften anbieten. (ebd. S. 19)

Die Leistungserbringung wird von Mitarbeiter*innen erbracht, die
einerseits Uber unterschiedliche Fahigkeiten und Fertigkeiten
und Uber eine unterschiedlich lange Praxiserfahrung verfigen
und andererseits verschiedene Ausbildungen bzw. Zusatzausbil-
dungen erworben haben. Im Gesundheitswesen soll mit dem
Skill & Grad Mix eine Verteilung der Aufgaben innerhalb der Be-
rufsgruppe der Pflegenden aber auch der Assistenzberufe, je
4



Nurse-to-Patient Ratios

nach Kompetenz und Qualifikation stattfinden. (Rappold, 2012,
S. 1f)

Die Nurse-to-Patient Ratios ist eine Verhaltniszahl. Diese gibt an,
wie viele Pflegemitarbeiter*innen fiir eine bestimmte Anzahl von
Patient*innen auf einer Station bzw. in einem Funktionsbereich

wahrend einer Schicht vorzuhalten sind. (Mehmecke, 2018, S. 6)



3 Die Historische Entwicklung der APN

Die Weiterentwicklung der professionellen Rolle in der Pflege ist ein kontinuierlicher Prozess.
Die Rolle der Advanced Practice Nurse ist ein eher neueres Konzept des Berufes der Gesund-
heits- und Krankenpflege (Lusk et al., 2019, S.81). Die Grundlage fir die Weiterentwicklung
des Pflegeberufes, hin zu Pflegeexpert*innen mit erweiterten Kenntnissen, wurde im 19. Jahr-
hundert in den USA gelegt. Durch die Entwicklung von medizinischen und pflegerischen Fach-
gebieten, dem technologischen Fortschritt und durch den Ausbau des Krankenhaussystems,
wurde die Notwendigkeit dieser Ausbildungsform untermauert. Die Anforderungen, der Ver-
antwortlichen des Gesundheitssystems, an die klinischen Pflegeexpert*innen (CNS) waren ei-
nerseits das Management von komplexen Krankheiten bzw. Krankheitsbildern, evidenzba-
sierte Schulungen fiir das Pflegepersonal und die Bereitstellung sowie der addquate Einsatz
von hochqualifizierten Pflegekraften (Schober, 2020, S. 12). Auch in Kanada wurde bereits im
19. Jahrhundert auf die Expertise von Pflegekraften, anstatt medizinischer Fachkrafte, auf-
grund mangelnder Ressourcen gesetzt. Der Arzt und Missionar, Sir Wilfred Thomason Gren-
fell, etablierte in abgelegenen Gebieten Labradors und Neufundlands Pflegekrafte, die auf-
grund des Arzt*innenmangels, hauséarztliche Tétigkeiten Ubernahmen (Kaasalainen et. al.,
2010, S. 38ff). Das Studium fur Gesundheits- und Krankenpflege fir PN (Practice Nurses)
wurde erstmals 1940 in den USA fur die Facher Andsthesie und Geburtshilfe etabliert. Weitere
Studiengange folgten in den Jahren 1954 und 1965. Vor allem der desastrose Zustand des
Gesundheitssystems hatte zur Entwicklung der Akademisierung beigetragen. Trotz deutlicher
Widerstande gegen diese Transformation, Giberzeugte das Ergebnis vom Einsatz der Advan-
ced Practice Nurse (APN) durch Kostensenkung unter gleichbleibender Gesundheitsversor-
gung. Die Etablierung dieser Ausbildungsform wurde anschlieRend in Asien fortgefiihrt. Dem-
nach folgte Australien und Anfang des 21. Jhd. wurde die universitdre Ausbildung der Gesund-
heits- und Krankenpflege auch in Europa, Lateinamerika und Afrika implementiert. (Sheer &
Kam Yuet Wong, 2008, 205ff)

3.1 Urspringe und Ursachen in Kanada

In Kanada tibernahmen Krankenpflegepersonen schon sehr frih, in abgelegenen Gegenden
hausarztliche Tatigkeiten. Diese wurden von den Familien sowie von den Hausarzt*innen sehr
geschatzt. Die Entwicklung des professionellen Pflegeberufes, hin zu fortgeschrittenen Pfle-
geexperten, wurde durch die Nachkriegszeit des 2. Weltkrieges forciert. Aufgrund des zuneh-
menden Mangels an Krankenpflegepersonen und der Entwicklung von medizinischen Spezi-

algebieten, wurde in Kanada vermehrt in professionelle Pflegeausbildung investiert. Durch die



Einfuhrung einer staatlich finanzierten Gesundheitsversicherung, dem vorhersehbaren Arzte-
mangel und der Fokussierung auf die primare Gesundheitsversorgung in der Mitte der 1960er
und Anfang der 1970er Jahre, etablierte sich hier die Rolle der APN. In Anbetracht der aus-
ufernden Kosten im Gesundheitssystem, wurde infolge einiger Gesundheitsreformen gefor-
dert, dass arztliche Tatigkeiten auf andere medizinische Berufsgruppen ubertragen werden
sollen, die diese Tatigkeiten mit gleichbleibender Effektivitat aber dennoch ressourcenscho-
nender, durchfihren kdnnen. Zudem wurde gefordert, dass die Gesundheitsversorgung, Pré-
vention und kommunale pflegerische Versorgung in den Vordergrund gestellt werden sollen.
Um diesen Ansprichen gerecht zu werden, setzten sich die Pflegeverbande in Kanada fur
eine Uberarbeitung der Rolle von APN’s ein. Trotz gewisser Einwande seitens der Arztekam-
mer, entwickelte die Regierung von Ontario ein Bildungsprogramm, das die Ausbildung zu
APN’s ab 1995 akademisierte und diese in 10 Universitaten ermdglichte (Kaasalainen et. al.,
2010, S. 37ff).

3.2 Urspringe in Finnland und in der Schweiz

In Finnland wurde in den 1980er Jahren Uber die Weiterentwicklung des gehobenen Pflege-
dienstes diskutiert. Die ersten APN’s wurden im Jahr 2001 an der Universitatsklinik in Helsinki
eingesetzt. Die Rolle der fortgeschrittenen klinischen Pflegekraft hat sich fortan weiterentwi-
ckelt. Vor allem die Herausforderungen durch den demografischen Wandel, haben die Erfor-
dernisse der Weiterentwicklung von Pflegeberufen sichtbar gemacht (Kruth, 2022).

In der Schweiz sind APN’s seit 2003 im Gesundheitssystem tétig. Die erste Ausbildungsstatte
war das Institut fur Pflegewissenschaften an der Universitat Basel, mit einem klinischen Zweig
fur das Studium auf Masterniveau. Zu dieser Zeit waren Advanced Practice Nurse oder Clinical
Nurse Specialist noch keine gangigen Begriffe im Schweizer Gesundheitswesen. Vor allem
das Institut fur Pflegewissenschaften in Basel, foérderte die Weiterentwicklung und die Imple-

mentierung der erweiterten Pflegepraxis enorm (Spirig et. al., 2012, S. 363).

3.3 Die Entwicklung in Osterreich

Masterstudiengange fur den Erwerb der Qualifikation zu einer Advanced Practice Nurse wer-
den in Osterreich seit Mitte der 2010er-Jahre angeboten (Gaidys, 2019, S. 15). Seit 2015 sind
diese Ausbildungen auch von der OECD anerkannt und registriert. Die klinische Praxis kann
jedoch in der 6sterreichischen Gesundheits- und Krankenversorgung nicht das ganze Poten-
tial dieser Ausbildungsform ausschopfen, da gesetzliche Normen und Richtlinien und regle-

mentierende MalRnahmen der Sozialversicherungstrager, dies verhindern (Rupp, 2020, S.

7



12f). Zum Beispiel kbnnen freiberufliche APN’s ihre erbrachten Leistungen nicht direkt mit dem
Sozialversicherungstrager abrechnen. Die Berufsgruppe der DGKP ist von der Direktverrech-
nung ausgenommen. Leistungen wie gesundheitsférdernde Beratung, Transfer von Informa-
tion und Wissen oder Leistungen des Entlassungsmanagements kénnen nicht verrechnet wer-
den, da nur Leistungen verrechnet werden, die direkt an den Patient*innen verrichtet werden
(Prinz, 2018).

3.4 Voraussetzungen, Kompetenzen, und Rollen einer APN

Als priméare Kriterien werden der Abschluss einer akademischen Pflegeausbildung auf Mas-
terniveau, ein MindestmalR von 50 % Arbeitszeit mit direktem Patient*innenkontakt und die
fachliche Spezialisierung auf eine Krankheit bzw. ein Krankheitsbild aufgezeigt. Als Grundvo-
raussetzung wird eine 2-jahrige vollzeitdquivalente Berufserfahrung, in dem zu spezialisieren-
den Bereich, genannt. Weltweit hat sich das APN-Modell von Hamric und Hanson als Grund-
lage fur die Definition bzw. fir die grundlegenden Voraussetzungen fir APN’s heraus kristal-
lisiert. In diesem Modell werden die Kernkompetenzen von APN beschrieben. Diese lauten
wie folgt:

e Orientierungshilfe und Coaching von Patient*innen und Angehorigen

e Beratung im multidisziplindren Team

e Leadership und Fuhrungskompetenz

e Transfer von wissenschaftlicher Evidenz in die Praxis

e Zusammenarbeit im multidisziplindren Team

e Ethische Entscheidungshilfe (Nagele, 2019, S. 44ff).



Abbildung 1. Kernkompetenzen der fortgeschrittenen Pflegepraxis
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Quelle: Hamric & Tracy (2019, S. 76)
Anmerkung: Core competencies of advanced practice nursing.

Der Internationale Council of Nursing grindete zur Jahrtausendwende ein internationales
Netzwerk fir APN’s, um den Krankenpflegepersonen mit fortgeschrittenen Kompetenzen und
den politischen bzw. padagogischen Stakeholdern eine Plattform zu bieten. Die Bezeichnung
und die Einsatzgebiete dieser Pflegepersonen, sind in den gesetzlichen Vorgaben der ver-
schiedenen Lander individuell verankert (https://icnnpapnnetwork.wildapricot.org/,
26.07.2023). Die Rolle der APN baut auf den Kernkompetenzen der DGKP auf, erweitert die

Kompetenzen, das klinische Fachwissen und verflugt Gber eine umfangreiche klinische Exper-
tise. Vier verschiedene Rollen werden in den USA im ,Consensus Model for APRN Regulation®
verzeichnet.
1. Certified Registered Nurse-Anaesthesist (Pflegeperson fur Narkosen mit staatlicher

Prifung)

Certified Nurse-Midwife (Hebamme mit staatlicher Priifung)

Clinical Nurse Specialist (CNS) (klinisch geprifte Pflegeexpertin)

Certified Nurse Practitioner (CNP oder nur NP) (spezialisierte Pflegeexpertin)

(Neumann-Ponesch & Leonie-Schreiber, 2020a, S.77f).


https://icnnpapnnetwork.wildapricot.org/

In den weiteren Ausfiihrungen dieser Arbeit werden als definierte Rollen der APN die der Cli-
nical Nurse Specialist (CNS) und der Certified Nurse Practitioner (CNP oder NP) verwendet.

Advanced Practice Nurses haben sich vor allem aus Notsituationen bzw. aufgrund von Veran-
derungen in den Gesundheitssystemen entwickelt. Ein vielgenannter Grund ist der Arzt*innen-
mangel bzw. die Notwendigkeit der Kostenreduktion. Dadurch kam es zu einer Erweiterung
der Kompetenzen von Pflegepersonen. Durch den Kompetenzerwerb des Coachings, konnten
die APN's auch andere Pflegepersonen anleiten. So konnten diese, effektivere und effizientere
Arbeitsweisen erlernen und dadurch den Mangel an Pflegepersonen kompensieren. NP und
CNS haben in den USA bzw. Kanada eine viel langere Tradition als die in den nord- und mit-
teleuropéischen Landern. Deshalb wird im folgenden Abschnitt die aktuelle Situation in den

verschiedenen Landern analysiert und aufgezeigt.
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4 Aktuelle Situation

In vielen Landern wird die Notwendigkeit der erweiterten, vertieften und spezialisierten Pflege
und deren Ausbildung auf Masterniveau bereits verstanden und umgesetzt. Es wurde durch
die Akademisierung der Pflege und dem damit einhergehenden hdheren Professionalisie-
rungsgrad, eine positive Korrelation zur Entwicklung und dem Einsatz von APN's erkannt.
(Gaidys, 2019, S.18). Osterreich steht vor der Herausforderung, dass durch die GuKG-Novelle
von 2016 und der darin geforderten Einfuhrung des Skill & Grade Mixes, einerseits eine De-
Professionalisierung stattfindet und andererseits die Ausbildung der DGKP akademisiert
wurde und somit die Pflegeprofession stérkt. Die Einfiihrung der Advanced Practice Nurse in
der Osterreichischen Gesundheits- und Krankenversorgung ist eine zukunftsweisende Malf3-
nahme fir die Versorgung der Bevolkerung im Gesundheitssystem (Rappold, 2019a, S. 73).
APN's und deren Ausbildung haben sich in den Landern unterschiedlich entwickelt und etab-
liert. Weder die Form, noch das Ausmald der ECTS oder die Dauer der Ausbildung sind inter-
national abgeglichen. Im dsterreichischen GuKG wird die Bezeichnung ,Advanced Practice
Nurse® in keinem Paragrafen genannt (Neumann-Ponesch & Leonie-Scheiber, 2020b, S.115f).
Damit sich die Rolle der APN in Osterreich an die amerikanische Vorreiterrolle annédhern kann,
muss die Ausbildung der Pflegekréafte eine hohe Qualitat aufweisen, die Pflegekrafte selbst ein
hohes Verantwortungsgefiihl innehaben, interdisziplindre Zusammenarbeit im Team gelebt
und nicht zuletzt, adaquate Fortbildungsmdglichkeiten zur Verfigung gestellt werden (Greil,
2020, S. 30f)

4.1 Kanada als Best Practice Beispiel

Durch die Griindung einer Initiative fir Kanadische NP’s, wurden die Ausbildungsformen und
die Kompetenzbereiche verschriftlicht und somit die Rolle einer NP klar dargelegt. In weiteren
Reformen ab dem Jahr 2012, wurden immer wieder die Ausweitung der Kompetenzen und
vermehrt, Ubertragungen arztlicher Tatigkeiten an die Pflege gefordert. Durch gesetzliche Ver-
anderungen wurde der Pflege die Kompetenz der selbststandigen Medikamentenverordnung
erteilt, damit diese ihre Tatigkeiten, ohne Anordnungen von arztlichem Personal durchfiihren
konnten. Zudem wurde der Ausbau der ambulanten Gesundheitsversorgung angestrebt. Die
Patient*innenversorgung sollte in Form multiprofessioneller Teams, unter der Leitung einer
NP, in primaren Gesundheitszentren erfolgen. Infolge der zusétzlichen Anforderungen und der
vielfaltigen Aufgabenstellungen an die ANP, haben sich bis 2017 vier verschiedene Modelle
entwickelt. Die am schnellsten wachsende Gruppe sind die Primary Health Care NP’s
(PHCNP). Weiters gibt es noch die Acute Care NP’s, die Clinical Nurse Specialists und Nurse

Anasthesists. 50 % aller PHCNP's sind in der Provinz Ontario angesiedelt. Unter anderem
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werden diese in sogenannten Nurse Practitioner Led Clinics eingesetzt, die von einer PHCNP
geleitet und die ambulante Primarversorgung fast ausschlief3lich von NP's gemanagt wird. Der
Einsatz der PHCNP in diesen Kliniken, soll vor allem die Notfallversorgung entlasten und ne-
ben Management von chronischen Krankheiten auch die Gesundheitskompetenz der Bevol-
kerung férdern und Pravention leisten. Diese innovativen Ansétze fur den Einsatz von ANP’s
kann nur mit einem Schulterschluss aller Stakeholder des Gesundheitssystems, aber in erster

Linie durch eine durchgangige Gesetzgebung, funktionieren (Schéafer, 2016, S. 23ff).

4.2 Kompetenzvergleich — Finnland und Schweiz

In Finnland haben sich zwei Rollen der APN’s etabliert, fir die sich die Studierenden bereits
vor dem Studium entscheiden missen. Zum einen die Krankenpflegeperson mit erweiterten
Kenntnissen in der Pflege, die sich mit dem Management von Krankheiten und der Gesund-
heitsférderung beschéftigt. Diese Art der Ausbildung wird vor allem im stationaren Setting und
in der Rehabilitation eingesetzt. Zum anderen werden Gesundheitspflegeperson ausgebildet,
die selbststandig in Gesundheitszentren arbeiten und dort fiir die ambulante Patient*innenver-
sorgung der erste Ansprechpartner sind. Diese entscheiden, ob ein Arztkontakt notwendig ist
und organisieren, wenn erforderlich, die weiteren Schritte (Buscher, 2015). Die Rollen der APN
wurde in einem Aktionsmodell der Expertise, die vom Gesundheitsministerium entwickelt
wurde, definiert und festgeschrieben. CNS dirfen eigenstandig Diagnosen stellen, Behand-
lungen anordnen und die Patient*innen gegebenenfalls in ein Hospital tberweisen (Gutierrez
et. al., 2017, S. 24). Auch in der Schweiz werden unter APN zwei Rollen verstanden. Als CNS
gilt man als Pflegeexpertin und ist befahigt, Wissen zu vermitteln, bei ethischen Entschei-
dungsfindungen zu unterstitzen und die interprofessionelle Zusammenarbeit zu forcieren und
zu koordinieren. NP’s haben Expertenwissen Uber spezifische Krankheitsbhilder und das Dise-
ase Management mit der Einbeziehung des Umfelds des*der Erkrankten (Zumstein-Shaha,
2019, S. 18f). Tatigkeiten, fur die APN’s kompetent und ausgebildet sind, missen aufgrund
der Gesetzgebung noch immer von einem Arzt angeordnet werden. (Josi et al., 2019, S. 27).
Im Gegensatz zu Finnland muassen in der Schweiz noch politisch sensible Themen wie die
Diagnosestellung durch APN’s bzw. das Verschreibungsrecht geregelt werden. Auch die Re-
gelung von Fort- und Weiterbildungen und eine generelle Nachweispflicht, haben auf eine zu-
kinftige und nachhaltige Etablierung von APN einen entscheidenden Einfluss (Spirig, 2010,
S. 365).
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4.3 Ausbildungsangebot und Bestrebungen in Osterreich

Die Ausbildung zur APN kann in Osterreich an mehreren Fachhochschulen und Universitaten
absolviert werden. Diese bieten Ausbildungen fir verschiedene Kompetenzbereiche an. An
der FH (Fachhochschule) IMC-Krems wird das ANP Studium fir Primary Nursing angeboten
(https://www.fh-krems.ac.at/studium/master/berufsbegleitend/advanced-nursing-prac-

tice/#ueberblick, 19.08.2023). An der PMU (Paracelsus Medizinische Universitat) gibt es die

Madglichkeit, entweder den akademischen Titel ,Advanced Nurse Practitioner in acute care®

oder ,,Advanced Nurse Practitioner in chronic care” zu erwerben (https://www.pmu.ac.at/mas-

ter-anp.html, 19.08.2023). Die FH Campus Wien bietet einen Studiengang fur Advanced

Nursing Pracitce mit dem Schwerpunkt Pflegemanagement an (https://www.fh-campus-

wien.ac.at/studium-weiterbildung/studien-und-lehrgangsangebot/advanced-nursing-practice-

schwerpunkt-pflegemanagement.html, 19.08.2023). An der FH Oberosterreich werden ANP-

Lehrgdnge mit speziellen Modulen fir definierte pflegerische Fachbereiche angeboten

(https://www.fh-ooe.at/campus-linz/studiengaenge/lehrgaenge/advanced-nursing-practice/,

19.08.2023). In Osterreich stehen die Ausbildungsstatten vor dem Dilemma, adaquate Lehr-
krafte fur diese Studienrichtung zu rekrutieren, ausreichende finanzielle Unterstiitzung zu er-
halten und vor allem, Praktikumsstellen fur eine kompetente klinische Ausbildung zu finden.
Um die Ausbildung und Entwicklung von APN’s in Osterreich zu implementieren und zu stan-
dardisieren, hat sich eine Personengruppe aus sechs Bundeslandern, unter anderem aus dem
Ministerium fUr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, aus den Landesregie-
rungen, verschiedenen Instituten, Unternehmen und der Arbeiterkammer zusammengeschlos-
sen, um das Forum ANP Salzkammergut zu grinden. Das Forum hat in einem Arbeitstreffen
im Jahr 2018, eine Empfehlung beztglich der Definition einer APN und den Mindestanforde-
rungen fir die Ausbildung abgegeben. Eine Forderung, die fur die Ausbildung ein Mindestmalf3
von 40 % in der klinischen Spezialisierung vorsieht, kann in den momentanen Ausbildungs-
statten noch nicht nachgekommen werden (Neumann-Ponesch & Leoni-Schreiber, 2020b, S.
116ff).

Die Notwendigkeit des positiven Inputs den APN's in der Versorgung von Patient*innen und
dadurch fur das Gesundheitssystem leisten kbnnen, wird vielerorts von den politischen Ent-
scheidungstragern nicht wahrgenommen. Meistens sind es Initiativen oder Zusammen-
schlisse von Stakeholdern, die den Einsatz von APN’s und die Integration in das Versor-
gungssystem vorantreiben. In vielen Landern fehlen die politischen Rahmenbedingungen, da-
mit die wichtigen Kompetenzen dieser Pflegekrafte dort ankommen, wo sie notwendig waren.
Um den zuklnftigen Herausforderungen adaquat begegnen zu kénnen, missen innovative

und visiondre Konzepte entwickelt und umgesetzt werden.
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5 Chancen und Herausforderungen

Der demographische Wandel und der bereits bestehende oder drohende Fachkraftemangel,
stellen Unternehmen im Gesundheitssystem vor enorme Herausforderungen. Versorgungs-
strukturen mussen Uberarbeitet und neue Wege bzw. Strategien zur Bewaéltigung der Pati-
ent*innenbehandlung gefunden werden. Ein innovativer Losungsansatz kann die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit auf Augenhdhe, im Sinne einer evidenzbasierten Medizin und
Pflege, in Einrichtungen der Gesundheits- und Krankenversorgung sein (Sumerauer et. al.,
2020, S. 136f). Dass in Zeiten des Pflegemangels die Rekrutierung von universitéar hoch aus-
gebildeten Pflegeexperten angedacht wird, kann damit begrindet werde, dass per se nicht nur
guantitative Wege fir die Problemlésung des Pflegenotstandes bestritten werden sollen.
APN’s werden dazu ausgebildet, herausfordernde Pflegesituationen, mittels wissenschaftli-
cher Ansétze und Best-Practice-Beispielen, effektiv und effizient anzugehen, diese Vorge-
hensweisen zu erlautern und an die Kolleg*innen in der Pflege, aber auch anderen Berufs-
gruppen zu vermitteln. Der langfristige Outcome fir die Patient*innen und auch Unternehmen,
soll eine qualitative Verbesserung der Patient*innenversorgung sein (Stephanow, 2020,
S.10ff). Das Pflegekonzept der Advanced Practice Nurse zeigt in internationalen Studien auf,
dass die Fahigkeiten und Fertigkeiten dieser Pflegepersonen, weit tiber die géngigen Leistun-
gen der Pflege hinausgehen. Vor allem bei komplexen Pflegesituationen und chronischen
Krankheiten kdnnen die erweiterten Kompetenzen helfen, zuklinftige Herausforderungen pro-

fessionell zu managen (Borner & Hauri, 2015, S. 36).

5.1 Bedeutet hohe Qualifikation mehr Qualitat?

Eine Nurse-to-patient-ratios (NtPR) gibt die Zahlenrelation von qualifiziertem Gesundheits-
fachpersonal zu Patient*innen an. Der Skill & Grade Mix eines Pflegeteams hat Auswirkungen
auf die pflegerische Versorgung und auf den Gesundheitszustand der Patient*innen. Weist
das Pflegeteam einen durchschnittlich hoheren Qualifikationsgrad auf, kénnen Komplikationen
wie Harnwegsinfekte, Lungenentziindungen, Blutungen des oberen Gastrointestinaltraktes
und Schockzustande bei Patient*innen auf internen Stationen erheblich verringert werden.
Verzeichnet ein Team einen niedrigeren Grad an Qualifikation, kommt es vermehrt zu Nadel-
stichverletzungen beim Personal und Stiirzen von Patient*innen (Deutscher Berufsverband fur
Pflegeberufe, 2016). Mit diesem Instrument wird aufgezeigt, wie wichtig Qualifikation in der
Pflege sein kann und ist. Der Einsatz von hochqualifizierten Pflegepersonen kann fiur die Ge-
sundheit der Patient*innen, aber auch auf die der Mitarbeiter*innen einen wertvollen Beitrag

leisten.
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5.2 Bestrebungen in Finnland und der Schweiz

In Finnland sind APN’s die erste Ansprechperson fur Patient*innen, beraten diese, leiten sie
in pflegerischen Belangen an und koordinieren Untersuchungen und alle pflegerischen Tétig-
keiten. Die Entscheidung ob &rztliche Kompetenz vonnéten ist, obliegt der Pflegeperson. Von
ihr erhalt der Arzt die notwendigen Informationen. In diesem Sinne bekleidet diese APN eine
Triage-Funktion, die zur Entlastung des arztlichen Personals beitragt. Nur bei 40 % der Pati-
ent*innen ist eine weitere Behandlung durch Mediziner*innen notwendig. Voraussetzung fur
diesen Ablauf sind festgelegte Kompetenzkataloge fiir die Pflege und Arzt*innen (Buscher,
2015). Nach 10jahriger Erfahrung mit dem Einsatz von APN in der Schweiz restimiert Spirig
(2010, S. 364), dass es enorme Anstrengung kostet, APN nachhaltig zu implementieren. Den
APN-Pionier*innen aber auch innovativen Pflegedirektor*innen, Betriebsdirektor*innen, Abtei-
lungsleiter*innen und Arzt*innen, die an das Konzept der APN glauben und interdisziplinare
Zusammenarbeit auf Augenhéhe mit den Pflegepersonen schatzen, haben ihren Teil dazu
beigetragen, dass in der Schweiz bereits viele APN-Stellen eingerichtet werden konnten. Die
Notwendigkeit von der Entwicklung gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen und kosten-
erstattenden Regelungen wird von Spirig besonders hervorgehoben.

5.3 Zukunftsweisende Projekte in der Schweiz

Trotz fehlender gesetzlicher Regelungen gibt es Projekte und Unternehmen, die den Einsatz
und die Weiterentwicklung der neuen Rolle der Pflege, unterstiitzen und forcieren. Die Linden-
hofgruppe im Kanton Bern, setzt in ihren Kliniken auf das Know-how und die Expertise von
APN’s in den Bereichen Demenz und Delir, Onkologie, Palliative Care, Urologie und der Vis-
zeralchirurgie. Im Weiteren ist eine Nurse-Led-Unit geplant, die von einer APN geleitet, aus-
schlie3lich durch Pflegepersonal besetzt, und an der, nur bei Bedarf arztliches Personal hin-
zugezogen werden soll (Lindenhofgruppe, 2020, S.2). In einem weiteren Projekt, dass das
Institut fur Hausarztmedizin & Community Care Luzern begleitete, wurden APN-Stellen in den
Hausarztpraxen eingefiihrt, um einerseits die interprofessionelle Zusammenarbeit zu intensi-
vieren und andererseits die Lebensqualitat der Patient*innen zu verbessern und Empower-
ment im Umgang mit chronischen Krankheiten zu stérken. Eine grof3e Herausforderung bei
diesem Projekt, stellte die Abrechnung der Pflegeleistungen dar (Schlunegger et. al., 2022, S.
6f).
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5.4 Initiativen und Hemmschwellen in Osterreich

Trotz vieler Hiirden kénnen in Osterreich einige Best Practice Beispiele von Implementierun-
gen der APN’s aufgezeigt werden. Am LKH — Universitatsklinikum Graz konnte bereits erfolg-
reich das Berufsbild der APN, fur die Pflege und Begleitung dementer Menschen eingefihrt
werden. Damit die Etablierung dieser Stelle auch nachhaltig im Unternehmen sichergestellt
werden kann, ist eine transparente Beteiligung aller Betroffenen vonnéten. Die Partizipation
aller Stakeholder und eine Vorbereitung aller Fiihrungskrafte auf die komplexen Herausforde-
rungen einer solchen Implementierung, sind unumganglich (Sumerauer et. al., 2020, S. 138ff).
Am Wiener AKH wurden 2019, nach einer Patient*innenbefragung auf der Onkologie, zwei
Cancer Nurses implementiert. Diese Gibernehmen die von Hamric und Hanson definierten Auf-
gabenprofile. Aufgrund eines kontinuierlichen Screenings konnte eine Verbesserung der Pati-
ent*innen-, Angehdérigen- und der Mitarbeiter*innenzufriedenheit festgestellt werden (Azuara
Galdeano & Haselmayer, 2022, S. 10ff). Die Ausbildungsformen fiir APN’s in Osterreich bilden
diese Kompetenzen nur bedingt ab. In den meisten Masterstudiengéngen spiegeln sich die
Charakteristika einer APN im Sinne der ICN nicht wider. Diese werden im osterreichischen
ANP-Positionspapier von 2014 mit Spezialisierung, Erweiterung und Fortschritt beschrieben.
Laut diesem sollte sich die Praxiskompetenz auf eine Krankheit, eine Alterskohorte, ein Pfle-
gephdnomen und ein bestimmtes Setting beziehen. Mit den, unter anderem angebotenen
Masterlehrgangen ANP in Pflegemanagement, Pflegepédagogik oder Pflegeberatung kann
diesen Forderungen nicht nachgekommen werden (Neumann-Ponesch & Leonie-Schreiber,
2019, S. 50).

In diesem Abschnitt wurde klar aufgezeigt, dass APN nicht gleich APN ist. Die Einsatzgebiete
und Kompetenzen sind in den verschiedenen Landern sehr differenziert ausgepragt. Vor allem
die fehlenden politischen Rahmenbedingungen und unzureichende Abrechnungssysteme ei-
niger Lander, behindern die Ausibung der Kompetenzen von APN’s. Um die theoretischen
Fertigkeiten, die APN’s in ihren Ausbildungen erwerben, in der Praxis zu etablieren, muss sich

in einigen Landern, gesundheitspolitisch noch sehr viel &ndern.
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6 Praktische Anwendung in verschiedenen Bereichen des

Gesundheitssystems

Damit die Pflege im Team um den*die Patient*in mit fachlicher Expertise agieren kann, sind
Kompetenzen Uber das Basiswissen hinaus, notwendig. Advanced Practice Nurses sind in der
Lage, komplexe Pflegesituationen kritisch zu hinterfragen, evidenzbasiert zu Handeln und ge-
malf der Leadership-Qualifikation diese Fertigkeiten und Féahigkeiten an die Kolleg*innen zu
vermitteln (Dittrich et. al., 2022, S. 70). Der Einsatz im direkten Patient*innenumfeld, tbt einen
positiven Einfluss auf die individuelle Situation von kranken Menschen aus. Dies kann in ver-
schiedenen Bereichen des Gesundheitssystems angewandt werden. Patient*innen mit chro-
nischen Krankheiten profitieren von der Kompetenz einer APN, sowie Menschen in rehabilita-
tiven oder palliativen Settings. Weitere Einsatzgebiete sind die Gesundheitsforderung und die
Krankheitspravention, von denen die Bevolkerung einen primaren Nutzen ziehen kann. Durch
die Kernaufgaben, kann die APN nicht nur auf individueller Ebene auf eine optimale Patient*in-
nenversorgung Einfluss nehmen, sondern auch auf der Systemebene (Rappold, 2019a, S.
70f).

6.1 Implementierung von APN's

Um die Rolle der APN in einem Unternehmen zu implementieren, kann z. B. das PEPPA-
Rahmenmodell (Partizipativer, evidenzbasierter, am*an der Patient*in fokussierter Prozess fur
die Implementierung und Evalulierung von Advanced Practice Nursing) eingesetzt werden.
Dieses Modell stellt die Patient*innenbedurfnisse und die Rolle der Patient*innen in der Orga-
nisation, konsequent in den Mittelpunkt. Zudem bezieht dieses Modell, die Stakeholder (Pfle-
gekrafte, Patienttinnen, Arzt*innen, Hebammen, uvm.) in die Rollenentwicklung der APN im
Unternehmen, ein. Dieses Vorhaben erfordert viele Ressourcen und das Commitment aller
Beteiligten. Um die erweiterten Kompetenzen in den Versorgungsalltag einzubringen, bedarf
es einerseits materielle und weitaus wichtiger und gewichtiger, zeitliche Ressourcen. Um den
umfangreichen Anforderungen einer APN-Rolle gerecht zu werden und diese in einem Unter-
nehmen nachhaltig zu implementieren, kdnnen bis zu 5 Jahre in Anspruch nehme (Sumerauer
et. al., 2020, S. 140f).

6.2 APN im ambulanten Setting

In den Niederlanden ist die Delegation von arztlichen Tatigkeiten an die NP’s grundlegend

gesetzlich verankert. In den Priméarversorgungszentren kénnen diese, die Versorgung von
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chronisch Kranken, Schulungen und Beratungen selbststandig durchfihren. APN’s sind be-
rechtigt Assessments durchzuflihren und Anamnesen zu erheben, multidisziplindre Behand-
lungsplane zu entwickeln, durchzufiihren und die Therapien im Sinne des Risiko- und Quali-
tatsmanagements zu betreuen. In England konnen APN'’s selbststandig tatig, in einem Walk-
in-Zentrum beschéftigt oder in einer Priméarversorgungspraxis angestellt sein. Die klinische
Untersuchung und die Erstellung von Erstdiagnosen gehdren ebenfalls zum Kompetenzbe-
reich einer APN. Bei der Versorgung von akut oder chronisch kranken Menschen, haben diese
stets die Gesundheitsférderung und den Public Health-Gedanken im Fokus. In England obliegt
die Verschreibung von Medikamenten nicht ausschlie3lich dem medizinischen Fachpersonal.
Krankenpflegepersonen kdnnen eine Zusatzausbildung absolvieren, um Medikamente verord-
nen zu diirfen. Dies verdeutlicht wiederum, dass die gesetzlichen Rahmenbedingungen in den
verschiedenen Landern unterschiedlich ausgepragt sind und eine Anpassung an die Lander
mit Vorreiterrolle vonnéten ist (Harries et. al., 2015, S. 66ff).

6.2.1 APN in der Hausarztpraxis

In der Schweiz arbeiten APN’s in den Praxen von Hausérzt*innen mit gro3er Eigenverantwor-
tung. Diese Uibernehmen Téatigkeiten, die zuvor dem arztlichen Kompetenzbereich zugeordnet
wurden. Dazu geh6ren Hausbesuche bzw. Besuche bei den Bewohner*innen der Alten- und
Pflegeheime, Casemanagement bei Patient*innen mit herausfordernden physischen und psy-
chischen Situationen, die kdrperliche Untersuchung inkl. Anordnung von Blutabnahmen und
dem Medikamentenmanagement. Weiters kdnnen sie Beratungsgesprache bei Patient*innen
mit gutem Allgemeinzustand durchflihren. In einer qualitativen Studie konnte aufgezeigt wer-
den, dass die Hausarzt*innen durch den Einsatz der APN entlastet wurden, da diese sich ver-
mehrt auf Patient*innen mit hohem Betreuungsbedarf konzentrieren konnten (Josi et. al., 2019,
S. 24ff).

6.2.2 Spitex Schweiz

Spitex wurde 1995 als Non-profit-Organisation, durch den Zusammenschluss mehrerer Pfle-
georganisationen in der Schweiz, gegriindet. Die ca. 40.000 Mitarbeitenden betreuen und pfle-
gen Menschen in ihrer gewohnten Umgebung, leisten Akut- und Ubergangspflege, bieten
Krankheits- und Koérperpflege, sind beratend und praventiv im Einsatz und unterstitzen im
Haushalt. Der Verband vertritt die Interessen der Spitex-Mitglieder gegeniber Politik und an-
deren Stakeholdern des Gesundheitssystems. Es werden Richtlinien und Standards fiir Kom-
munikation, Bildung und Qualitat erarbeitet. Weiters werden Studien in Auftrag gegeben und
Fachpublikationen veréffentlicht (https://www.spitex.ch/Verband/Pr7H1/, 16.09.2023). Auch in

diesem Setting wird der Einsatz von APN’s, vor allem bei Patient*innen mit hohem Pflegebe-

darf, Multimorbiditat, herausfordernden sozialen Situationen und umfangreichen Therapien,
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als bereichernd fur die Organisationen selbst und deren Mitarbeitende, aber vor allem fir die

zu pflegenden Personen gesehen (Spitex Schweiz, 2021, S. 1).

6.3 APN im stationaren Setting

Aufgrund der Handlungskompetenz des Coachings bzw. der Beratung ist die APN darin ge-
schult, Patient*innen in Bezug auf ein spezielles Krankheitsbild zu coachen und die Angehori-
gen dahingehend zu beraten. Es konnte aufgezeigt werden, dass Krankenh&auser, in denen
mehr Pflegeexpert*innen tatig waren, eine héhere Patient*innen- und Mitarbeiter*innenzufrie-
denheit aufwiesen (Dittrich et al., 2020, S.70). Weitere wichtige Aufgaben sind die beratende
Funktion fur Kolleg*innen, evidenzbasierte Forschung und der Transfer in die Praxis und dar-
Uber hinaus, ein Mitwirken in der Organisations- und Qualitatsentwicklung. Im Fokus ihres
Handelns steht immer der*die Patient*in (Rappold, 2019, S. 70f). Eine Verbindung zwischen
der Qualifikation der Pflegekraft und der Behandlungsqualitat wurde in vielen internationalen
Studien nachgewiesen. Mortalitats-, Komplikationsrate und Behandlungsergebnisse konnten
in einen positiven Zusammenhang, mit dem Anteil der akademisch ausgebildeten Pflegekréfte
gebracht werden. Zudem konnte der Einsatz von APN’s eine Senkung der Aufenthaltsdauer
auf Intensiv- wie auf Normalstationen und dadurch eine wesentliche Kostenreduktion erzielen.
Durch den Einsatz von APN’s in einem multiprofessionellen Palliativ Care Team und einer
professionellen, effizienten Beratung in der Nachbetreuung, konnten wesentliche Einspa-
rungsmaoglichkeiten erkannt werden. Durch pflegerische Interventionen wurde in diesem Zu-
sammenhang ein Rickgang der Laboruntersuchungen und bildgebender Verfahren nachge-
wiesen (Merz-Staerkle et. al., 0. J., S. 1ff). Die Pflegekosten konnten gesenkt werden, sowie
die Mortalitat nach chirurgischen Eingriffen. Ebenso konnte eine Verbesserung der Patient*in-
nensicherheit aufgezeigt werden. Zusatzlich zeigten die Mitarbeitenden eine héhere Zufrie-
denheit in ihrem Arbeitsumfeld auf und gaben an, weiterhin im Beruf tatig bleiben zu wollen
(Dittrich et. al., 2022, S. 70).

6.4 Einsatz der APN’s in der stationaren Langzeitpflege

Die Kompetenzen einer APN kdnnen zu einer qualitativ besseren Versorgung der Patient*in-
nen in der Langzeitpflege beitragen. Aufgrund der immer komplexeren Versorgungsaufgaben
in der Langzeitpflege, die unter anderem durch Multimorbiditat und dementielle Erkrankungen
vorangetrieben werden, bekommt diese Qualifikation immer mehr Bedeutung. Durch den Ein-
satz von APN’s in Pflegeheimen konnten Komplikationen wie Depressionen, Druckgeschwire,

Harninkontinenz und Aggressivitat minimiert werden. Zudem wurden bei den Bewohner*innen
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weniger freiheitsbeschrankende MafRnahmen angewendet. Die Selbststandigkeit der Bewoh-
ner*innen wurde durch den Einsatz von APN’s gesteigert. Einweisungen in Notfallambulanzen
und Krankenhausaufenthalte konnten infolge der kompetenten und evidenzbasierten Pflege
reduziert werden. Dadurch verbesserte sich die Zufriedenheit der Bewohner*innen und deren
Angehdrigen. Hinsichtlich der Finanzierung von Pflegeheimen konnte keine Kostensteigerung,
durch die Einbindung von APN's in Pflegeteams festgestellt werden (Ehrentraud et al., 2019,
S. 47ff).

Der Einsatz von APN’s weist einerseits Verbesserungen in der Gesundheitsversorgung und
dem Gesundheitszustand von Patient*innen auf. Andererseits liegt der Benefit des Einsatzes
in der Zunahme der Zufriedenheit von Patient*innen, Angehdrigen und dem Personal. Zudem
kann der Einsatz von APN’s einen positiven Einfluss auf die Sicherheit der Patient*innen bzw.
Bewohner*innen oder Klient*innen haben. Es ist unbedingt notwendig, vermehrt den Benefit
des Einsatzes von APN's fur die Patient*innen aber auch fur das Gesundheitssystem zu mes-
sen und dadurch den Mehrwert von APN’s nachweisen zu kénnen.
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7 Okonomische Erfolgsbeispiele

Eine der groften Schwierigkeiten der verschiedenen Gesundheitssysteme weltweit ist, bei
Kostensenkung gleichzeitig eine effizientere und effektivere Versorgung der Patient*innen
bzw. Bewohner*innen zu erreichen. Auch die Pflegekréfte werden in ihrer taglichen Arbeit mit
diesen Herausforderungen konfrontiert. Auf der einen Seite stehen die Forderungen und Be-
durfnisse der Patient*innen, Bewohner*innen und Klient*innen nach individueller Pflege und
Betreuung. Diesen Forderungen und den eigenen professionellen Anspriichen, méchten Pfle-
gekréafte gerecht werden. Andererseits sollen diese Leistungen effizient und evidenzbasiert
ausgefiihrt werden. Diese beiden Aspekte diirfen keine Gegensatze bilden. Okonomische und
pflegerische Anséatze missen in Einklang gebracht werden. Alle Stakeholder der Gesundheits-
systeme mussen sich fiir die Weiterentwicklung der Pflege und den damit verbundenen ge-
sundheitsékonomischen Zusammenhangen auseinandersetzen und diese unterstiitzen. Es
besteht absolute Notwendigkeit, gesundheitsbkonomische Daten in den Zusammenhang mit
pflegerisch, evidenzbasierten Interventionen zu bringen. Durch Kosten-Nutzen-Berechnungen
konnen Personalentscheidungen untermauert und der positive Outcome evident nachgewie-

sen werden (Merz-Staerkle et. al., 0. J., S. 1ff).

7.1 Pflege spart in der Schweiz Kosten

In der Schweiz wurden 1,2 Millionen Patient*innendaten aus 135 Spitalern ausgewertet, deren
Ergebnisse in Zusammenhang mit der Pflegepersonalausstattung gebracht wurden. Die Daten
des Bundesamtes fiir Statistik wurden von einem Pflegewissenschaftler und einem Okonomen

analysiert. Es konnte herausgefunden werden, dass die An-
Abbildung 2: Unterschied y g
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’ Fallt der Anteil des diplomierten Personals unter 85 % und

(Camenzind, 2020, S. 16) 1 die Anzahl der qualifizierten Pflegestunden unter 10, erhoht
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sich die Liegedauer und somit auch die Kosten. Die Wissenschaftler sehen hier ein Einspa-
rungspotential von ca. 500 Millionen Franken (=Euro) pro Jahr. Auch in der Langzeitpflege
sieht der Pflegewissenschaftler groRes Einsparungspotential. Wirden in den Heimen Pflege-
expert*innen mit Masterniveau die Kommunikation mit den Hausarzt*innen ibernehmen bzw.
die Pflegeprobleme schon im Vorfeld erkennen und behandeln. Hier kénnte die Pflege einen
grof3en Beitrag leisten, um Spitalseinweisungen aus den Altersheimen zu reduzieren. Das For-
schungsprojekt Intercare geht von Mehrkosten in Héhe von 100 Millionen Franken aus, die
diese vermeidbaren Spitalseinweisungen verursachen. Spitalseinweisungen der Gber 65jahri-
gen aus der ambulanten Langzeitpflege sind noch héaufiger. Das Einsparungspotential liegt in
diesem Bereich bei Gber 1 Milliarde Franken. Eine Investition in die Qualifikation der Pflege
kann somit Patient*innenleid verhindern, mehr Sicherheit fur die Bevoélkerung bedeuten und
zudem Kosten sparen. Die Ausbildungskosten stehen in keiner Relation zu den Kosten, die
durch einen unterdurchschnittlichen Qualifikationsmix verursacht werden. (Camenzind, 2020,
S. 13ff).

7.2 Positiver Einfluss der NP auf die Aufenthaltsdauer in einer Klinik

in Atlanta

In einer retrospektiven Studie in einem Traumazentrum in Atlanta, konnte ein positiver Zusam-
menhang mit dem Einsatz von NP’s herausgefunden werden. Die Aufenthaltsdauer der Pati-
ent*innen wurde ein Jahr vor und ein Jahr nachdem NP’'s im Team integriert wurden, vergli-
chen. Insgesamt lag die Reduktion bei 1,11 Tagen und wurde als nicht signifikant eingestuft.
Allerdings konnte bei einigen Subgruppen eine signifikante Reduktion beobachtet werden. Bei
Patient*innen die eine intravendse Antibiotika- bzw. eine VAC-Therapie (Vacuum Assisted
Closure-Therapie) erhielten, reduzierte sich die Aufenthaltsdauer beim Einsatz der NP’s um
durchschnittlich 3,92 Tage. Wurden die Patient*innen auf eine Orthopadie verlegt, reduzierte
sich die Aufenthaltsdauer im Schnitt um 6,54 Tage. Konnten Patient*innen in eine Rehaklinik
entlassen werden, wurde eine Reduktion von 2,63 Tagen festgestellt. Zurlickzufiihren sind
diese Verbesserungen auf die Kommunikationsfahigkeiten und das Handeln auf evidenter Ba-
sis, die zu einer besseren Abstimmung zwischen dem multidisziplindren Team und den Be-
rufsgruppen mit den Patient*innen flhrte. Bei der Annahme, dass ein Tag in dieser Klinik 2000
US-Dollar kostet, konnten jahrlich bei den oben genannten Beispielen zwischen 500.000 und
1.000.000 US-Dollar eingespart werden (Hiza, 2015, S. 225ff).
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7.3 APN-Angebot von SpitexPlus

2014 konnte das Projekt ,SpitexPlus — Einsatz von Advanced Practice Nurses in der ambu-
lanten Versorgung®, den Swiss Quality Award in der Kategorie ,Ambulanter Sektor” gewinnen

(https://www.swissqualityaward.ch/swiss quality award/gewinner/gewinner-2014.html,

16.09.2023). Im Kanton Winterthur wurde fir Menschen uber 80 Jahre, erstmalig ein ambu-
lantes APN-Angebot entwickelt. Ziel dieses Projektes war es, herauszufinden, ob und wie sich
Hausbesuche von APN's bei Uber 80jahrigen, auf deren Lebens- und Gesundheitszustand
auswirken. Als Methode wurde eine randomisierte, kontrollierte Vorgehensweise gewahit. Die
Kontrollgruppe erfuhr keine zusatzliche Unterstiitzung. Die Personen der Interventionsgruppe
erhielten wahrend der 9 Monate 4 Hausbesuche und 3 telefonische Beratungstermine von den
APN’s. Bei diesen Patient*innenkontakten wurde der Gesundheitszustand und die Lebensum-
stande eruiert bzw. das Ausmalf3 der sozialen Unterstiitzung beurteilt. In Zusammenarbeit mit
den Patient*innen und deren Angehorigen wurden Ziele und MalBhahmen festgelegt. Mittels
dieses Projektes konnte festgestellt werden, dass die Intervention einen signifikanten Nutzen
erwies. Bei den Teilnehmer*innen die Beratung und Unterstiitzung einer APN erhielten, konn-
ten um 30 % weniger Spitalseintritte, Stirze und akute Gesundheitsereignisse festgestellt wer-
den (Imhof et. al., 0. J.).
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8 APN's in Osterreich: die aktuelle Situation und der Be-

nefit fur das osterreichische Gesundheitssystem

Die Verbindung zwischen Gesundheitsékonomie und Pflege ist ein schmaler Grad, der eine
ausgewogene Balance zwischen der Allokation von Ressourcen und dem qualitativen An-
spruch professioneller Pflege bedarf (Pfabigan & Rappold, 2021, S. 39f). Die Gesundheitsdko-
nomie ist ein sensibles Thema. Gesundheit gegen Geld aufzuwiegen, klingt schlichtweg un-
moglich. Noch etwas heikler, wenn versucht wird Pflege und Okonomie in Einklang zu bringen.
Pflegedkonomie kann und muss von mehreren Gesichtspunkten betrachtet werden. Okonomie
im Gesundheitswesen wird oft gleichgesetzt mit Einsparungsmaf3nahmen, deren Auswirkun-
gen in erster Linie weniger Personal und daraus resultierend, weniger Zeit fir Patient*innen
bedeutet. Sie kann aber auch als Chance fir einen wachsenden Markt verstanden werden.
Nicht zuletzt geht es um eine gerechte Verteilung der Pflegeleistungen. Geld und Zeit muss
so verteilt werden, dass pflegebediirftige Menschen auf gleichem Niveau versorgt werden kon-
nen. Gesundheit, Pflege und Okonomie diirfen keinen Widerspruch bedeuten (Wessels, 2019,
S. 2f). Der Einsatz von Advanced Practice Nurses kann einen positiven Einfluss auf pflegere-
levante Leistungen in verschiedenen Pflegesettings, aber auch auf die Ausgaben im Gesund-
heitssystem aufweisen (Neumann-Ponesch & Leonie-Schreiber, 2020b, S. 30). Die Patient*in-
nenzufriedenheit aufgrund der Pflege und Betreuung durch APN’s ist in der Primarversorgung
tendenziell hoher als bei der Versorgung durch Arzt*innen (Rappold, 2019a, S. 70). Eine ada-
guate, den gesundheitsbkonomischen Aspekten entsprechende Versorgung und Pflege von
chronisch kranken und multimorbiden Patient*innen, muss mit multidisziplindren Ansatzen be-
gegnet werden. Derzeitige Modelle sehen die Versorgung dieses Patient*innengutes in den
Praxen der Hausarzt*innen vor. Leider wird auf die Expertise von hochqualifizierten Kranken-
pflegepersonen Grof3teils verzichtet (Neumann-Ponesch & Leonie-Schreiber, 2020c, S. 13).
Trotz der hohen Kompetenz und dem gesundheitsdkonomischen Benefit spielen APN's im
Osterreichischen Gesundheitswesen eine unbedeutende Rolle. Die folgenden Punkte sollen
einen Uberblick uber die derzeitige Situation der Gesundheitskosten, den Status quo der
APN’s in Osterreich und den Maglichkeiten, die der Einsatz der Pflegekrafte mit erweiterten

Kenntnissen im Gesundheitssystem bringen kann, aufzeigen.

8.1 Gesundheitskosten in Osterreich

Gesundheitskosten steigen in den OECD-Landern stetig an. In diesen Landern wird ein durch-
schnittlicher Anstieg der Gesundheitskosten bis 2030 auf 11,6% des BIP prognostiziert. Dieser

Anstieg wird voraussichtlich héher sein als der Anstieg des BIP in den jeweiligen Landern.
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Eine steigende Lebenserwartung und die Zunahme an chronischen Erkrankungen tragen vor-
dergriindig dazu bei. (OECD, 2019). Im Jahr 2022 betrugen die Gesundheitsausgaben in Os-
terreich bereits 11,4% des BIP. Diese Ausgaben haben sich seit 2005 mehr als verdoppelt
(Statistik Austria, 3.12.2023). Im Jahr 2021 betrugen die 6ffentlich laufenden Gesundheitskos-
ten 38.488 Millionen Euro. Fir die stationdre Gesundheitsversorgung wurden davon 39,7 %
aufgewendet. 25,1 % entfielen auf ambulante Leistungen (Prammer-Waldhér & Klimont, 2021,
S. 38) Um die Gesundheitskosten nachhaltig zu senken, ware eine Investition in die Professi-
onalisierung der Leistungserbringer ein innovativer Ansatz. Dies erhdht die Qualitat der Pati-
ent*innenversorgung und wirkt sich positiv auf die Fehlerkultur aus, das wiederum zur Kosten-

senkung beitragt (https://www.swissdentaljournal.org/magazin/artikel/sieben-thesen-zum-

schweizer-gesundheitswesen.html, 04.12.2023). Die am héchsten qualifizierten Pflegekrafte,

deren Wirkungsbereich direkt in der Patient*innenversorgung verankert ist, sind die APN’s.

8.2 Wo sind die APN’s in Osterreich?

Angaben Uiber APN’s und deren Bedingungen in der Landschaft des dsterreichischen Gesund-
heitswesen sind wenig bis nicht vorhanden. Weder die Interessensvertretung der Pflege, der
OGKV (W.Kuttner (personliche Kommunikation, 28.11.2023), noch das Forschungsinstitut
GOG (R. Buchinger (personliche Kommunikation, 29.11.2023), kénnen Auskunft tiber die re-
gistrierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen geben, die den Masterabschluss in Ad-
vanced nursing practice absolviert haben, bzw. wie viele Absolvent*innen und Studierende es
in diesem Studienzweig gibt.

Die Angabe Uber den Gehalt einer Advanced Practice Nurse liefert z. B. das Magazin Medi-
Karriere. Als Angabe fur deren Verdienst wird nur angegeben, dass sie mehr verdienen, als
Pflegekréfte mit Bachelorabschluss. Diese verdienen im Durchschnitt 3.300 Euro. Genaue An-

gaben werden nicht verotffentlicht (https://www.medi-karriere.at/magazin/advanced-nursing-

practice-anp/, 27.11.2023). Im Haus der Barmherzigkeit wird eine Vollzeitstelle fir eine APN
mit einem Wochenstundenausmald von 37 Stunden ab 3.358,87 Euro mtl. ausgeschrieben
(https://www.karriere.at/jobs/advanced-nursing-practice#6948443, 27.11.2023). Diese Re-

chercheergebnisse lassen darauf schliel3en, dass den politischen Vertretern des Gesundheits-
wesens, der Mehrwert der akademisierten Pflege nicht ausreichend bewusst ist. Wenn Geld
fur die Ausbildung fur hochqualifiziertes Pflegepersonal aufgewendet wird, sollen diese nicht

als Kosten, sondern als Investition in die Zukunft gesehen werden.
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8.3 Was konnen APN’s fiir das Gesundheitssystem in Osterreich

leisten

Schulungen der Mitarbeiter*innen, Anleiten von Patient*innen und Angehdrigen, das Erstellen
und Umsetzen von evidenzbasierten Handlungsleitlinien bzw. Standards und das direkte An-
leiten der Mitarbeiter*innen in der Pflegepraxis sind unter anderem Aufgaben einer APN im
Pflegealltag (Neumann Ponesch & Leoni-Schreiber, 2020a, S. 78). Diese Ansatze kbnnen eine
Verbesserung der pflegesensitiven Patient*innenergebnisse und eine signifikante Reduktion
der Krankenhauseinweisungen, Wiederaufnahmen und der Aufenthaltsdauer erreichen (Le-
oni-Schreiber, 2020, S. 29). Fir das Gesundheitssystem sind langfristig wirksame Anséatze
von enormer Wichtigkeit. In vielen Studien wird belegt, dass APN’s einen positiven Einfluss
auf die Behandlungs- und Betreuungsqualitat haben und dies zu einer Reduktion der Kompli-
kationen und einer hdheren Patient*innenadharenz fiihren kann. Dies sind Determinanten, die
auf lange Sicht enormes Einsparungspotential im Gesundheitswesen aufweisen kénnen (Bor-
ner & Hauri, 2015, S. 36).

8.3.1 Vermeidbare Krankenhauseinweisungen

Pflegeheimbewohner*innen werden sehr haufig in die Notaufnahme transportiert bzw. zu sta-
tionaren Krankenhausaufenthalten zugewiesen. 40 % der Behandlungen in Notaufnahmen
waren vermeidbar. Lt. Statistik Austria waren 2022, stationare Aufenthalte von Uber 65 jahrigen
fast gleich haufig, wie die der 15 — 64 jahrigen Osterreicher*innen ( https://www.sciencedi-
rect.com/science/article/abs/pii/S1865921711000894, Statistik Austria, 2023, 27.11.2023). Im

EU-Vergleich werden Manner in Osterreich um 70 % haufiger in Krankenhausern behandelt.

Die Hospitalisierungsrate bei Frauen im 6sterreichischen Gesundheitssystem ist doppelt so
hoch wie in Deutschland (Czypionka et al., 2014, S.35).

8.3.2 Kosten stationarer Aufenthalte

Ein stationarer Aufenthalt in einer landesgesundheitsfondgeférderten Krankenanstalt in Oster-
reich kostet im Durchschnitt 6.561 Euro. Ein Belagstag in denselben Krankenanstalten verur-
sacht Kosten in der Hohe von durchschnittlich 1.223 Euro. (http://www.kaz.bmg.gv.at/filead-
min/user_upload/Kosten/5 T Kosten statEK.xlsx, 01.12.2023). Im Jahr 2022 betrugen die

jahrlichen Gesamtkosten der landesgesundheitsfondgeforderten Krankenanstalten rund

17.844 Milliarden Euro (http://www.kaz.bmg.gv.at/fileadmin/user upload/Kosten/1 T Kos-

ten_Kostenarten.xIsx, 01.12.2023). 75 % dieser Kosten werden fir den stationdren Bereich

aufgewendet (http://www.kaz.bmg.gv.at/kosten.html, 03.12.2023).
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Tabelle 1: Stationare Endkosten je Belagstag

Jahr o] BGL KTN NO 00 SBG STM TIR VBG WIEN
2013 707 739 628 686 686 686 614 664 699 846
2014 731 773 641 707 705 716 632 684 757 876
2015 782 827 689 755 750 775 689 730 800 933
2016 813 835 697 784 782 813 699 756 844 988
2017 859 902 753 828 818 854 735 797 897 1045
2018 888 891 798 851 854 942 774 837 942 1042
2019 923 913 822 890 870 933 803 852 977 1117
2020 1120 1182 976 1090 1055 1117 1004 997 1133 1357
2021 1130 1215 998 1067 1106 1128 1022 1015 1104 1352
2022 1223 1337 1074 1097 1209 1226 1101 1120 1217 1484

AR U U I B B I B B

Quelle: Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2023a
Anmerkung: Krankenanstalten in Zahlen

8.3.3 Der multiprofessionelle Ansatz

Um Menschen, die zu Hause gepflegt werden, in einem Prozess zu begleiten, bedarf es einer
guten Planung. Hier kbnnen APN’s einen Beitrag mit Advanced Care Planning leisten. Die
Koordination der multiprofessionellen Pflege und medizinischen Betreuung, ist eine grol3e Her-
ausforderung. Die APN kann Schulungen fur Arzt*innen, mobile Dienste und Angehorige leis-
ten. Zudem kénnen die zu pflegenden Personen und ihre Angehdrigen frihmdglich, durch eine
multiprofessionelle Beratung auf die Notwendigkeit von Vorsorgevollmachten und Patient*in-
nenverfigungen sensibilisiert werden. Advanced Care Planning kann dazu beitragen, unno-
tige Krankenhausaufenthalte zu vermeiden. Damit dieses Modell im 6sterreichischen Gesund-
heitswesen eingebunden werden kann, missen noch viele Hirden abgebaut werden (Rappold
et al., 2021, S. 34).

8.3.4 Kostenreduktion durch Verringerung der Aufenthaltsdauer

APN's kénnen aufgrund der Rolle der CNS im Projekt-, Case- und Entlassungsmanagement
eingesetzt werden. Bei der Austibung ihrer Téatigkeit, liegt der Fokus auf der kontinuierlichen
Verbesserung des pflegesensitiven Patient*innenoutcomes, sowie der Entwicklung von Qua-
litat und Pflege durch evidenzbasierte praktische Initiativen. Dadurch kénnen station&re Auf-
enthalte und Besuche in der Notaufnahme reduziert, unnétige diagnostische Verfahren mini-
miert und die Aufenthaltsdauer im Krankenhaus herabgesetzt werden (Neumann-Ponesch &
Leoni-Schreiber, 2020a, 80f). Bei einer Vergleichsstudie, die ein Team, das ihre Patient*innen
ausschlieRlich durch Arzt*innen betreute, mit dem Team, das aus Arzt*innen und APN’s be-
stand verglich, konnten kostenreduzierende Ergebnisse ermittelt werden. Bei der Betreuung
durch das multiprofessionelle Team mit APN's konnte eine Reduktion der Aufenthaltsdauer
auf der Normalstation von 16,4 auf 11,3 Tage erwirkt werden. Diese Studie wurde ebenfalls
auf einer Intensivstation durchgefihrt. Hier brachte das Ergebnis, dass die Aufenthaltsdauer,

ebenfalls bei der Betreuung des Teams von Arzt*innen und APN's, von 9,5 Tage auf 6,1 Tage
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verringert werden konnte. Die Senkung der Kosten pro Patient*in belief sich auf ca. 8000 US
Dollar (Merz-Staerkle et al., 2019, S. 6).

Konkret konnte durch ein systemisches Schluckstérungsscreening, das von einer APN auf
einer Schlaganfallstation eingefihrt wurde, aufgrund der Senkung der Lungenentziindungs-
Rate eine durchschnittliche Reduktion der Belagstage um 2,22 Tage verzeichnet werden
(Rappold, 2019a, S. 71). Bezugnehmend auf die Kosten eines Belagstag einer landesgesund-
heitsfondgeférderten Krankenanstalt, wirde diese eine Kostenreduktion von ca. 2700 Euro
pro Patient*in bedeuten.

8.4 Diabetes Mellitus Management durch APN

Diabetes Mellitus ist eine der haufigsten chronischen Erkrankungen weltweit. In Osterreich
leiden ca. 800.000 Menschen an dieser Krankheit. Vor allem beim Typ 2 Diabetes, den ca. 85
— 90 % aller Diabetiker betreffen, treten gehauft Nebenerkrankungen und dadurch Komplika-
tionen auf. Nierenerkrankungen, Erkrankungen des Sehnervs, Durchblutungsstérungen und
Herz-Kreislauferkrankungen, um nur einige zu nennen. Vor allem diese Komorbiditéaten fihren
zu enormen Kosten (Schreib, 2021, S. 24). Die Gesamtkosten fiir Diabetes Mellitus Typ 2
betrugen im Jahr 2015 mehr als 1,6 Milliarden Euro. Das entsprach ca. 5 % der gesamten
Gesundheitskosten des Landes. Fir die Spatfolgen dieser Erkrankung wurden ca. 810.000
Euro bendétigt (Joanneum research Forschungsgesellschaft mbH., 2015). Vorwiegend werden
diese Patient*innen in Osterreich in den Hausarzt*Hausarztinnenpraxen betreut. Ein Disease
Management Programm fir Diabetes Mellitus wurde zwar bereits Osterreichweit etabliert, ist
aber fiir Arzt*innen nicht verpflichtend. Durch den Einsatz von Pflegekréaften in der Pravention,
Schulung und Beratung der Diabetespatient*innen kdnnten Kostenreduktionen erfolgen. Eine
kontinuierliche professionelle Versorgung fiihrt zu einer besseren Therapietreue, mehr Wissen
und Verstandnis der Erkrankung und einer héheren Zufriedenheit der Patient*innen. APN’s
mit dem erweiterten Wissen in der Diabetespflege kdnnten hier vor allem bei der Reduktion

der Spatfolgen enorme Kosteneinsparungen erwirken (Schreib, 2021, S. 25f).

8.5 Verbesserung der Mitarbeiter*innenzufriedenheit und vermeid-

bare Kosten

In dieser Arbeit konnte aufgrund verschiedener Studien ermittelt werden, dass die Implemen-
tierung von APN’s in einem Pflegeteam, eine positive Auswirkung auf die Mitarbeiter*innenzu-

friedenheit aufweisen kann. Neumann-Ponesch und Leonie-Schreiber (2020a, S. 81) geben
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zu bedenken, dass es aufgrund der permanenten Veranderung der Bedingungen in der Pati-
ent*innenversorgung schwierig ist, die effektive Wirkung der Rolle von CNS zu messen. Trotz-
dem kdnnen zentrale Ergebnisse wie eine bessere Rekrutierung und eine Verringerung der
Fluktuation von Mitarbeiter*innen verzeichnet werden.

Durch Unzufriedenheit am Arbeitsplatz kommt es vermehrt zu Fehlzeiten, Krankenstanden,
Uberbelastung und Jobwechsel. Diese Bedingungen fiihren zu Kosten aufgrund von Kranken-
standkosten, Uberstunden, Einarbeitungskosten, Rekrutierungskosten, Verlust von erworbe-
nen Kompetenzen usw. In den Pflegeberufen haufen sich Fluktuationen und Fehlzeiten (Mah-
ler, 2014, S.6) Laut einer Sonderauswertung des 6sterreichischen Sozialministeriums, werden
15 % der Pflegekrafte ihren Beruf verlassen und sich umorientieren. 65 % der Befragten geben

an, den Beruf nicht bis zur Pension ausiiben zu wollen (https://www.sozialministerium.at/The-

men/Pflege/Pflegepersonal.html, 28.11.2023). Kosten die bei einer Fluktuation anfallen sind

Kosten der Austritte, Rekrutierung, der Einarbeitung und Einstellung. Allein die Austrittskosten
betragen ca. 35 % des Jahresgehalt des*der Mitarbeiter*in, welche*r das Unternehmen ver-
lasst. Die Rekrutierungskosten belaufen sich auf rund 11 % des Jahresgehalts des*der kindi-
genden Mitarbeiter*in. 10 % der jahrlichen Gehaltskosten des*der neuen Mitarbeiter*in mis-

sen fiur die Eintrittskosten einkalkuliert werden (https://egym-wellpass.com/at/kosten-kuendi-

qungen/, 28.11.2023). Wird von den geringsten jahrlichen Gehaltskosten in den Pflegeberu-
fen, denen der Pflegeassistenten ausgegangen, belaufen sich diese auf ca. 15.925 Euro

(https://www.medi-karriere.at/medizinische-berufe/pflegeassistenz-gehalt/, 28.11.2023). Bei

der Betrachtung der 127.000 Pflegekrafte in Osterreich (https://www.sozialministerium.at/The-

men/Pflege/Pflegepersonal.html, 28.11.2023) wirden sich die Kosten der Fluktuation fiir 15%,

die den Beruf verlassen wollen, auf mindestens 300 Millionen Euro belaufen.
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9 Schlussfolgerung

Bei der vorliegenden Literaturarbeit wurde die Entwicklung und der Einsatz von Advanced
Practice Nurses im internationalen Vergleich und im dsterreichischen Gesundheitswesen un-
tersucht. Es wurden landesspezifische Ausbildungsformen, die Rahmenbedingungen in den
verschiedenen Landern und Best Practice Beispiele analysiert, die von APN’s vorgefunden
bzw. erbracht werden.

Die Herausforderungen in den verschiedenen Gesundheitssystemen der Welt weisen @hnliche
Determinanten auf. Vor allem der demographische Wandel und die Zunahme an Multimorbi-
ditat, erfordert ein multidisziplinares Agieren mit hochqualifizierten Fachkraften (Borner &
Hauri, 2015, S.4f). Daher wurde in der Einleitung folgende Forschungsfrage formuliert: ,Wel-
chen Einfluss hat der Einsatz von Advanced Practice Nurses in der Gesunden- und Kran-
kenversorgung auf die Entlastung des Osterreichischen Gesundheitssystems?*.

Die ersten Ansétze fir eine Hoherqualifizierung, erfuhren die Pflegekrafte in den USA und
Kanada aufgrund von Arzt*innenmangel. Infolgedessen tibernahmen Pflegekrafte Kompeten-
zen von Hausarzt*innen, um die Versorgung der Bevélkerung zu gewahrleisten (Schober,
2020, S. 12). International entwickelten sich die APN’s sehr unterschiedlich. In Kanada wurde
seitens der Regierung die positiven Auswirkungen vom Einsatz der Pflegekrafte mit erweiter-
ten Kenntnissen erkannt und bereits 1995 die Ausbildung zu APN’s in 10 Universitaten ange-
boten (Kaasalainen et. al., 2010, S. 37ff). Finnland (Kruth, 2022) und die Schweiz bildeten
Anfang der 2000er Jahre die ersten APN’s aus (Spirig et. al., 2012, S. 363). In Osterreich
wurde die ersten Studiengange 2015 etabliert (Gaidys, 2019, S. 15). Zum jetzigen Zeitpunkt
sind weder die Ausbildungsformen, die Dauer des Studiums und die Anforderungen an den
Erwerb der praktischen Kompetenzen, international abgeglichen. (Neumann-Ponesch & Leo-
nie-Scheiber, 2020b, S.115f). Einigkeit gilt allein Gber die Ausbildung auf Masterniveau
(Gaidys, 2019, S.18).

Um dem Pflegemangel und den gesundheitsokonomischen Herausforderungen begegnen zu
kénnen, muss von den politischen Entscheidungstragern, der nachhaltige Nutzen professio-
neller, akademisch ausgebildeter Pflegekrafte verstanden und umgesetzt werden (Stephanow,
2020, S.10ff). Dadurch wird die Mdglichkeit geschaffen, dass Pflegekréafte auf Augenhohe in
multiprofessionellen Versorgungsteams, im Sinne von evidenzbasierter Pflege und Medizin,
komplexe Pflegesituationen managen kdnnen (Sumerauer et. al., 2020, S. 136f). Vielerorts
wird bereits diese Expertise genutzt und APN’s in unterschiedlichen Settings eingesetzt. In
der Arbeit konnte aufgezeigt werden, dass in Finnland durch den Einsatz von APN’s in der
Primarversorgung, eine Reduktion der Arzt*innenkontakte erwirkt werden konnte (Blscher,
2015). Im Kanton Bern in der Schweiz, werden APN’s bereits in den Klinikbetrieb integriert
(Lindenhofgruppe, 2020) und in Luzern wurde in einem Projekt in den Hausarzt*innenpraxen
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durch das Mitwirken von APN’s die interprofessionelle Zusammenarbeit intensiviert. Die lang-
wierige und aufwendige Implementierung von Advanced Practice Nurses in der Schweiz, hat
insbesondere die Abrechnung der erbrachten Leistungen, als bedeutende Herausforderung
hervorgebracht (Schlunegger et. al., 2022, S. 6f). Obwohl in Osterreich, in einigen Ausbil-
dungsstatten die Kernkompetenzen, die vom ICN festgelegt wurden, nicht entsprechend ver-
mittelt werden, kénnen trotzdem APN-Vorreiterrollen in der Praxis aufgezeigt werden. So
wurde zum Beispiel am Universitatsklinikum Graz eine APN-Stelle fir Demenz und Delir
(Neumann-Ponesch & Leonie-Schreiber, 2019, S. 50) und am AKH Wien, Pflegekrafte mit
erweiterten Kenntnissen in Onkologie implementiert (Azuara Galdeano & Haselmayer, 2022,
S. 10ff). Auffallend sind die unzureichenden gesetzlichen Regelungen und Rahmenbedingun-
gen in den mitteleuropaischen Landern. Die Implementierung von APN's, ist unter anderem in
diesen Landern auf Vereine oder Zusammenschliisse von innovativen und engagierten Mit-
streiter*innen angewiesen.

Im Zuge dieser Arbeit wurden verschiedene Einsatzgebiete von APN’s beleuchtet und der
Benefit, der fur die Patient*innen, Angehorigen, Mitarbeiterfinnen und fur das Gesundheits-
system entsteht, eruiert. In einer Studie in der Schweiz wurde aufgezeigt, dass durch einen
adaguaten professionellen Einsatz von Pflegekraften in den Spitalern, durch eine Reduktion
der Aufenthaltsdauer bis zu 500.000 Franken eingespart werden kdnnen (Camenzind, 2020,
S. 13ff). Diese Studienergebnisse kénnen durch eine weitere Studie aus den USA bestatigt
werden. Demzufolge hat die Kommunikationsfahigkeit und das evidenzbasierte Handeln von
APN’s einen positiven Einfluss auf die multidisziplindre Zusammenarbeit. Dadurch konnte
ebenfalls eine verringerte Liegedauer festgestellt und jahrliche Kosteneinsparungen in einer
Klinik in Atlanta zwischen 500.000 und 1.000.000 US-Dollar aufgezeigt werden (Hiza, 2015,
S. 225ff). In einer randomisierten, kontrollierten Studie im ambulanten Setting in der Schweiz,
konnte durch Beratungen von APN’s eine Verringerung der Spitalseintritte von Giber 80jahrigen

Menschen, um 30 % erwirkt werden (Imhof, et al., 0. J.).

9.1 Beantwortung der Forschungsfrage

Welchen Einfluss hat der Einsatz von Advanced Practice Nurses in der Gesunden- und Kran-

kenversorgung auf die Entlastung des dsterreichischen Gesundheitssystems?

Um die Forschungsfrage beantworten zu kdnnen, wurden einerseits die Gesundheitskosten
definiert und versucht herauszufinden, wie viele APN’s in Osterreich tatig sind. Die Tatsache,

dass sich die Gesundheitskosten seit dem Jahr 2005 mehr als verdoppelt haben, zeigt die
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Notwendigkeit von kostenreduzierenden MalRnahmen (Statistik Austria, 3.12.2023). Es konn-
ten keine Informationen von Behdrden tiber Advanced Practice Nurses in der ¢sterreichischen
Pflegelandschaft eingeholt werden, da keine validen Daten vorliegen. Schon die Tatsache,
dass der Begriff APN im 6sterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegegesetzt nicht er-
wahnt wird, ist bezeichnend (Neumann-Ponesch & Leonie-Scheiber, 2020b, S.115). Im Wei-
teren wurden Kennzahlen des Gesundheitswesens aufgezeigt und das Einsparungspotential
durch den Einsatz von APN’s beleuchtet. Es wurde aufgezeigt, dass Krankenhauseinweisun-
gen verhindert und die Aufenthaltsdauer reduziert werden kann. Wie in Kapitel 7.3. aufgezeigt,
konnten aufgrund von Hausbesuchen und Beratungsgesprachen durch APN’s bei Menschen
Uber 80 Jahre, die Spitalseinweisungen um 30 % reduziert werden (Merz-Staerkle et al., 2019,
S. 6). Eine Verringerung der Belagstage um 2,22 Tage und dadurch ein Einsparungspotential
von 2800 Euro pro Patient*in, wird im Kapitel 8.3. aufgrund der Implementierung eines syste-
mischen Schluckstdrungsscreenings auf einer Schlaganfallstation aufgezeigt (Neumann-
Ponesch & Leoni-Schreiber, 2020a, 80f). Zudem wurde die Arbeit der APN’s in multidiszipli-
naren Teams als wichtiger Faktor fur eine Kostenreduktion herausgefunden (Rappold et al.,
2021, S. 34). Bei Patient*innen mit Diabetes Mellitus Typ 2 kénnen die Kompetenzen der APN
zu einer Kostenreduktion, aufgrund der Verhinderung von Spatfolgen durch ein tieferes Krank-
heitsverstandnis und besseres Krankheitsmanagement fiihren. Hierflir werden im Kapitel 8.4.
die Kosten aufgezeigt, die infolge der Komplikationen bei Diabetes Mellitus Typ 2 anfallen.
(Schreib, 2021, S. 25f). Einen weiteren Einfluss auf die Kosten im Gesundheitswesen wurde
im Kapitel 8.5. durch den positiven Einfluss von APN’s auf die Arbeitsbedingungen von Pfle-
gemitarbeiter*innen aufgezeigt und das Einsparungspotential durch die Reduktion von Fluktu-
ationskosten dargelegt (Dittrich et al., 2020, S.70).

9.2 Diskussion

Die Literaturrecherche verdeutlicht, dass der Einsatz von Advanced Practice Nurses einen
positiven Einfluss auf Gesundheitskosten hat, auch in Osterreich. Trotz begrenzter Studien in
Osterreich zeigen internationale Beispiele, dass ein verstarkter Einsatz dieser Pflegeexperten,
positive Ergebnisse fir Patient*innen, das Gesundheitswesen und den Pflegeberuf bringen
kann. Eine Anpassung der gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen in Osterreich kénnte
eine Anndherung an diese Best-Practice-Beispiele ermdglichen. Dafir ist es nétig, klare Re-
gelungen fir die Arbeit von APN’s in Osterreich zu schaffen um eine wirksame Integration in
die Pflegelandschaft zu erzielen und nachhaltig implementieren zu kdnnen.

Um klare Ergebnisse Uber den Einfluss auf das Osterreichische Gesundheitssystem aufzeigen

zu kdnnen, mussen die Kompetenzen an die internationalen Vorbilder angeglichen und ver-
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einheitlicht werden. Dazu miisste in erster Linie die Ausbildung in Osterreich, dem internatio-
nalen Standard angepasst werden, wobei ein einheitliches Verstandnis fur die Ausbildungskri-
terien in den oOsterreichischen Bundeslandern vorliegen sollte. Um die zukinftigen APN’s ef-
fektiv in der erweiterten Pflegepraxis auszubilden — ein Bereich der mindestens 40% der Ge-
samtausbildung ausmachen sollte, bedarf es einer signifikanten Erhéhung der verfligbaren
Praktikumsstellen. Welche MaRnahmen notwendig waren, um diesen Herausforderungen be-
gegnen zu konnen, sollten dahingehend weitere Untersuchungen folgen (Neumann-Ponesch
& Leoni-Schreiber, 2020b, S. 116ff).

Ein positiver Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit von anderen Pflegemitarbeiter*innen, wurde
als ein weiterer wichtiger Aspekt in der Arbeit von APN’s ermittelt. Dies kénnte den hohen
Anteil von unzufriedenen Mitarbeiter*innen in den Pflegeberufen in Osterreich beeinflussen.
Eine mogliche Folge ware die Reduktion der Fluktuation im Pflegeberuf und die Verhinderung
von Berufsaussteigern. Um die Arbeit von APN’s in Osterreich aus einer anderen Perspektive
zu betrachten, kdnnten Untersuchungen angestrebt werden, um festzustellen, inwieweit Ad-

vanced Practice Nurses in der osterreichischen Pflegelandschaft akzeptiert werden.
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