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Vorwort

Die nachfolgenden Zeilen stellen nicht den Anspruch, einen fachinhalt-
lichen Beitrag zu einem der moglichen Bereiche von Advanced Nursing Prac-
tice (ANP) zu leisten. Vielmehr ist dies ein Versuch, die Leserinnen und Leser
anzuregen, die nachfolgenden tiberspitzt formulierten Aussagen und Fragen
zu hinterfragen, zu argumentieren, zu widerlegen und zu beantworten und
vielleicht gerade durch den geleisteten Argumentationsaufwand einen Beitrag
zur Weiterentwicklung und Etablierung von ANP in Osterreich zu leisten.

Zweifellos gibt es seit Jahrzehnten unzihlige Bemiihungen, ANP in Os-
terreich zu etablieren, doch kénnte man bei ndherer Betrachtung zu dem
Schluss kommen, dass diese Bemiihungen letztlich in der Formulierung von
Positionspapieren oder regional begrenzten Projekten versanden oder dass die
erreichten Verbesserungen von anderen, moglicherweise prominenteren Be-
rufsgruppen fiir sich in Anspruch genommen werden. Ebenso kénnte man
bei pflegespezifischen Kongressen und Veranstaltungen (wenn es sich hierbei
nicht um einen ANP-Kongress handelt) zu dem Schluss kommen, dass selbst
in der eigenen Berufsgruppe noch nicht angekommen ist, was unter ANP zu
verstehen sei, und man nun gefordert ist, den Bereich der erweiterten Pfle-
gepraxis zu erldutern. Erntet man bei diesen Erklarungsversuchen lediglich
Hohn, so war dies ein guter Tag, denn leider noch viel zu oft wird man in der
eigenen Berufsgruppe regelrecht angefeindet, wenn man sich zusitzlich zu
den bestehenden Aufgaben und Verantwortungen zur hierfiir erforderlichen
akademischen Ausbildung bekennt oder sich abseits verpflichtender Speziali-
sierungen aus freiem Willen weiterentwickeln will.

Aber kommen wir zuriick zum eigentlichen Thema: ANP. Warum ist es
so schwierig, diesen Bereich zu etablieren, horen wir doch regelméafig z.B.
von der demografischen Entwicklung und der Zunahme chronischer Erkran-
kungen? In Bezug auf die Tatsache, dass komplexe Situationen entsprechend
geschultes Pflegepersonal benotigen, diirften sich alle einig sein. Manche
vertreten die Ansicht, dass Angehorige eines Gesundheits- und Krankenpfle-
geberufes ihr eigenes Berufsgesetz noch nicht in dem Mafie ausschopfen, wie
dies moglich wire, und dass deshalb jegliche Erweiterung der Pflegepraxis
derzeit nutzlos sei. Andere stellen die Frage, was denn der Ausgangspunkt
einer erweiterten Pflegepraxis wdre und worin der Vorteil von ANP bestiin-
de. Wieder andere vermuten, dass es erst dann zur Etablierung von ANP in
bestimmten Bereichen kommen werde, wenn die tiberdurchschnittlich hohe
Arztedichte massiv abnehme und die Politik gefordert sei, sich Alternativen zu
iiberlegen, um die Versorgung aufrechtzuerhalten. Wiahrend der Arbeiten zur
GuKG-Novelle 2016 wurde die Meinung vertreten, dass ANP ein eigener Ab-
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schnitt im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz sein sollte, weil nur dann
der rechtliche Rahmen geschaffen und ANP sozusagen ,von oben” initiiert
wadre. Aber in diesem Fall miisste klar sein, in welche Bereiche ANP expan-
dieren mdochte, und ebenso miisste offensichtlich sein, dass das Berufsgesetz
entsprechend den Moglichkeiten ausgeschopft (,gelebt”) wird. Zudem ist die
rechtliche Regelung eines Bereiches noch lange kein Garant dafiir, dass die-
ser Bereich auch gelebt wird. Andere wieder vermuten Widerstand von jenen
Berufsgruppen, in deren Bereiche ANP vordringen mochte. Der tatsdachliche
Grund liegt wohl irgendwo in der Mitte oder ist ein gut gewtrzter Eintopf
unterschiedlicher Einflussgrofien.

Wie aber gelingt es nun, ANP zu etablieren, wenn scheinbar mehr Einfluss-
groflen dagegen statt dafiir sprechen? Womoglich mithilfe des Gesundheits-
und Krankenpflegegesetzes, obwohl ANP darin nicht explizit abgebildet ist?
Das Berufsbild (§ 12 GuKG) des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege beinhaltet jedenfalls keine Einschrdnkungen. Vielmehr nennt
es u.a. explizit Versorgungsformen und -stufen sowie Settings und unterstiitzt
die Argumentation hinsichtlich einer fachspezifischen Weiterentwicklung.
Auch die pflegerischen Kernkompetenzen (§ 14 GuKG) verweisen auf Versor-
gungsformen sowie Versorgungsstufen und beinhalten in pflegerischen Be-
langen keine Abgrenzung zu ANP. Womoglich ist es lediglich der Interpretati-
on und Ausgestaltung der in § 14 aufgelisteten Kernkompetenzen geschuldet,
eine erweiterte Pflegepraxis zu etablieren und so durch ein bestimmtes Ver-
halten einer Mehrheit eine anerkannte Regel zu schaffen? Kénnte diese nor-
mative Kraft des Faktischen bzw. Etablierung von ANP de facto auch irgend-
wann zu einer Entsprechung in den Berufsgesetzen - de iure - fithren? Und
konnte dies die sukzessive Ubernahme von Titigkeiten zur Folge haben, die
bisher traditionell von anderen Berufsgruppen durchgefiihrt wurden? Erfah-
rungsgemaf werden aus rein pragmatischen und wirtschaftlichen Uberlegun-
gen Tatigkeiten auf die Gesundheits- und Krankenpflege tibertragen, weshalb
dies wohl nahezu automatisch erfolgen wird. Das Ziel hierbei muss sein, diese
Tatigkeiten nicht auf Anordnung, sondern eigen- und letztverantwortlich (Al-
lokation) durchzufiihren.

Paul Resetarics Wien, im Januar 2020
Chief Nursing Officer Osterreich



Vorwort und Dank

Advanced Nursing Practice hilt auch in Osterreich Einzug! Die steigende
Komplexitdt und die neuen erh6hten Anforderungen in der Gesundheitsver-
sorgung machen ein Zusammenspiel der Gesundheitsanbieter mit verdnder-
ten, vertieften und erweiterten Rollen heute und in Zukunft verstarkt notwen-
dig. Die erfreuliche Entwicklung des Anstiegs der Lebensjahre — auch mit der
zu erwartenden Tendenz, diese zusehends gesund zu verbringen — bedeutet
dennoch fiir viele von uns Menschen, mit verschiedenen Gebrechlichkeiten
im Alter leben zu miissen. Manch Multimorbiditdt und chronische Erkran-
kung ist epidemisch und fordert gesamtindividuelle und gesamtgesellschaftli-
che Betrachtungen sowie — im besten Fall — integriert aufeinander abgestimm-
te Leistungsangebote. Der Einsatz der Advanced Practice Nurse mit ihren
unterschiedlichen Rollen ist eine qualitative Ergdnzung in der transdiszipli-
ndren und multiprofessionellen Gesundheitsversorgung. Sie unterstiitzt das
Empowerment der Biirger*innen und somit ihre (Mit-)Wirkung am Gesund-
heits- und im Krankheitsprozess.

Das vorliegende erste deutschsprachige Lehrbuch ,Advanced Nursing
Practice” zeigt vielfiltige, bereits gelebte Ansitze aus Osterreich, der Schweiz
und Irland. All diese Beispiele sind der Gesetzlichkeit der jeweiligen Linder,
der Kultur ihrer Organisationen sowie dem Mut, dem Verdnderungswillen
und der Durchsetzungskraft der Fiihrungskrifte, neue Rollen zu etablieren,
geschuldet.

Unser Dank gilt all jenen, die uns in unserem Denken zur Entwicklung
der Rolle der Advanced Practice Nurse in Osterreich angeregt und unterstiitzt
haben!

Vorweg ein Danke all jenen, die fiir das vorliegende Buch - trotz ausge-
fiillter Berufsarbeit — ihre Beispiele prdsentiert haben und mit uns allen ihre
Erfahrungen teilen (siehe Autorenverzeichnis).

Ein ganz besonderer Dank gilt Elisabeth Rappold, die inhaltlich kritisch
uber die Kapitel gelesen hat und uns wichtige Anregungen gab. Ebenso ein
grofdes Danke an Sabine Schliiter, die als , Aufienstehende” zum Thema Ad-
vanced Nursing Practice das Buch lektoriert und uns zum allgemeinen Ver-
stindnis des Buches wichtige Hinweise gegeben hat.

Ein besonderes Anliegen ist es uns, den Kolleginnen und Kollegen zu dan-
ken, die iiber die letzten Jahre im Rahmen des Forums ANP (siehe Kap. 7.1)
mit uns diskutiert und Ideen entwickelt haben, sowie dem Redaktionsteam



8 Vorwort und Dank

des Newsletters ,Advanced Nursing Practice”, das seit 2015 aktiv Beitrdge
schreibt, akquiriert und lektoriert. Hier sei all jenen gedankt, die sich in die-
sem Rahmen eingebracht haben bzw. noch einbringen werden (in alphabethi-
scher Reihenfolge): Martina Bruckner, Gabi Burgstaller, Beate Czegka, Herbert
Herbst, Philipp Hermann, Andrea Kapounek, Claudia Kastner-Roth, Daniela
Kolar, Juliane Lippoldt, Natalie Lottersberger, Elisabeth Rappold, Paul Reseta-
rics, Reinhard Schmidt, Brigitte Schobesberger, Berta Schrems, Maria Caroline
Skala, Stefan Tautz, Harald Titzer, Esther Trampusch, Andrea Voraberger, In-
grid Wimmer.

All jenen Fihrungskréften, die sich aktiv fiir die Implementierung von
ANP einsetzen und bei der Entwicklung der Rolle ,Advanced Practice Nurse”
mitwirken, sei gesagt: ,ANP lohnt sich“! Unser Dank daftir!

Dieses Buch widmen wir unseren Familien und sagen Dank fiir ihre Lie-
be und Geduld: unseren Ehegatten Heinz und Klaus sowie unseren Kindern
(nach Alter geordnet und beginnend mit dem Altesten): Leopold, Anna-Lena,
Manuel, Jonas, Greta und Sandro.

Bleiben Sie mit uns im Gesprach!

Ihre Ihre

Silvia Neumann-Ponesch Claudia Leoni-Scheiber
silvia.neumann-ponesch@gmx.net c.Jeonischeiber@aon.at
Gmunden, im Januar 2020 Lechaschau, im Januar 2020
Nachtrag

Kurz vor Drucklegung dieses Buches erhielten wir die Nachricht, dass eine
der Begriinderinnen von Advanced Nursing Practice, Ann B. Hamric, uner-
wartet verstorben ist. [hre Pionierarbeit leitet unsere Entwicklung und Im-
plementierung der Rolle in Osterreich. Ihre Key Note am 10. ANP-Kongress
im April 2020 in Linz konnte sie leider nicht mehr persdnlich iiberbringen;
aus einem ihrer Mails wissen wir aber, dass sie sich auf den bevorstehenden
Besuch in Osterreich auerordentlich gefreut hat. Wir behalten sie als Wegbe-
gleiterin in unseren Herzen und sagen DANKE!
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Kapitel 1:
Welcome Advanced Nursing Practice —
eine Einleitung

“To be an APN is not a batch of honour. It is a responsibility in clinical
nursing practice with the goal to benefit patients and their families.

It is necessary that you shall be well educated and prepared for it.”
(Hamric, 2011)

Braucht es Advanced Nursing Practice (ANP)/Advanced Practice Nurses
(APNs) in Osterreich?

ANP/APNs! sind nicht Selbstzweck einer sich professionalisierenden Pflege.
Die vielen Herausforderungen, die hinldnglich bekannt sind (siehe Kap. 1 und
7), lassen sich nicht durch schone Worte wie , eines der besten Gesundheitssys-
teme weltweit” oder , Versorgung auf hochstem medizinischem Niveau” be-
wiltigen. Die Gesundheitsberufe sind verpflichtet, die sich in der Gesellschaft
verdndernden Gesundheitsparameter zu identifizieren und ihre Leistungen
darauf neu auszurichten, so zumindest die (idealistische) Grundannahme
des Lancet Reports von 2010 (Frenk et al., 2010). Neue Qualitdtsanforderun-
gen fiir eine Reihe von Entwicklungen im Gesundheitswesen stehen an. Vor
allem der Umgang mit Menschen mit chronischen Erkrankungen bedarf ei-
ner intensiveren Unterstiitzung und der Integration von Behandlungs- und
Pflegemafinahmen im Alltag. Zudem verdndert sich das Verstindnis von Ge-
sundheit der Biirger*innen zusehends. Mehr Mitbestimmung und Eigenver-
antwortung formen sich aus, die Partizipation der betroffenen Biirger*innen
ist vermehrt zu berticksichtigen. All dies bedingt einen hoheren Bedarf an
edukativen Gesundheitsleistungen. Konzentriertere interdisziplindre Zusam-
menarbeit wiirde helfen, positive Effekte gezielter herzustellen und die ver-
fligbaren Ressourcen besser zu nutzen. Neue Versorgungsmodelle wie u.a. der
vermehrte Finsatz hochqualifizierter nichtmedizinischer Gesundheitsberufe
wiéren wichtige Stiitzen, um die epidemiologischen Herausforderungen bes-
ser zu meistern. Czypionka et al. (2011, S. 9) betonen, dass die Versorgung
von z.B. chronisch Kranken ,,... zunehmend Routinetétigkeiten [unterliegen
werden] ..., die nicht immer ein volles Medizinstudium erfordern”. Und im
Weiteren: ,Oft steht die Rollenaufwertung [nichtmedizinischer Gesundheits-
berufe wie z.B. durch die Implementierung von ANP] durch die Ubernahme
eines grofieren Aufgabenspektrums in Verbindung mit groflerer Kontinuitét

! In diesem Buch verwenden wir den Begriff ANP (Practice) fiir das Konzept und APN
(Nurse) fiir die Person.

13
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in der Versorgung oder, aus Sicht des Patienten, mit einer geringeren Anzahl
von Kontaktpersonen” (a.a.O., S. 9). Wie auch im Bericht der Schweizer Ar-
beitsgruppe Gesundheitsdirektorenkonferenz - GDK und BAG - Bundesamt
fiir Gesundheit (2012, S. 21) zu lesen ist, setzen Modelle der Gesundheitsver-
sorgung in erster Linie auf Mediziner*innen in den Hausarztpraxen. Ausge-
bildete Pflegefachpersonen auf Hochschulstufe werden nicht oder kaum in-
tegriert, was dazu fihrt, dass ein wichtiger Teil spezifischer und spezialisierter
Kompetenzen gerade bei der Versorgung chronisch und mehrfach Kranker
nicht genutzt wird. Das ist in Osterreich nicht anders, auch wenn die Pflege in
Osterreich vielerorts gut aufgestellt ist. Allerdings: Der zusehends wachsende
Umfang und die zunehmende Komplexitdt der Aufgaben bediirfen einer ver-
tieften und erweiterten Fachlichkeit der Pflegeprofessionals.

»~Advanced Nursing Practice ist die erweiterte, vertiefte und spezialisiertere
Pflegepraxis, die direkt mit/bei Individuen, Familien oder Gruppen statt-
findet. Advanced Nursing Practice ist ... eine Entwicklungsmoglichkeit fiir
berufserfahrene Pflegepersonen.” (Neumann-Ponesch et al., 2014, S. 5)

Die Autorengruppe der Robert-Bosch-Stiftung (2018a, S. 11-16) in , Mit Eli-
ten pflegen” bringt es beziiglich der Ausformung zukiinftiger Pflege auf den
Punkt: Es brauche eine professionelle Pflege, die

e cintritt fiir eine konsequent patientenorientiert gestaltete Gesundheitsver-
sorgung, und zwar

e konsequent im Sinne von ,Advocacy” fiir die Interessen der gepflegten
Personen und insbesondere vulnerabler Gruppen, die

e verstdrkt praventive und gesundheitsforderliche Aufgaben wahrnimmt;

e pflegende Angehdrige, Vertrauenspersonen wie Freunde, Nachbarn und
ehrenamtlich Engagierte durch Anleitung und Beratung partnerschaftlich
dabei unterstiitzt, Pflegeaufgaben zu bewailtigen;

e Verantwortung fiir die Qualitdt der Pflege tibernimmt;

e evidenzbasiert arbeitet;

e ihre Aufgaben in proaktiver Kooperation mit den anderen Berufsgruppen
im interprofessionellen Versorgungsteam erfiillt;

e sich stirker und mit einem erweiterten Aufgabenprofil an der ambulanten
und priméren Versorgung beteiligt;

e Verantwortung tibernimmt fiir die Koordinierung des Versorgungsprozes-
ses der zu pflegenden Personen;
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e perspektivisch Aufgaben im interprofessionellen Zusammenwirken tiber-
nimmt, die heute noch mehrheitlich bei der Hausdrztin liegen;

e sich proaktiv an der konstruktiven Nutzung und der Gestaltung digitaler
Potenziale beteiligt;

e internationalen Austausch pflegt.

Der Titel des Manifests — durchaus absichtlich provokant formuliert — beab-
sichtigt, verstarkt auf den Bedarf von akademisch ausgebildeten Pflegekriften
in der Praxis hinzuweisen.

APNs bekleiden Rollen innerhalb eines Qualifikationsmixes von Pflegekraf-
ten, die eine ausgewdhlte Fachlichkeit in der Pflege verantworten und mehr
als andere Rollen die Pflege innerhalb eines interprofessionellen Teams steu-
ern. Aufbau und Starkung einer kompetenzgeleiteten (Pflege-)Kultur ist dabei
eines der Ziele (Robert-Bosch-Stiftung, 2018b).

Es gibt ausreichend hohe Evidenz dafiir, dass die ANP-Rollen (siehe
Kap. 4.2), bezogen auf deren Handlungsmoglichkeiten nach dem Berufsge-
setz, bei Patient*innen bessere oder gleich gute Outcomes hervorrufen kon-
nen, wie es bei Mediziner*innen der Fall ist (auszugsweise: Bryant-Lukosius
et al., 2015; Donald et al., 2014; Jennings et al., 2014; Kilpatrick et al., 2014;
Lovink et al., 2017; Martin-Misener et al., 2015; McCleery et al., 2014; Mc-
Crory et al., 2018; Salamanca-Balen et al., 2018; Smigorowsky et al., 2019;
siehe auch Kap. 4.2). Die ANP-Rollen - so wie international tiblich — auch
in Osterreich verstdrkt zu forcieren, ist aus der Perspektive einer optimierten
Versorgung ebenso sinnvoll.

Eine Strategie ,Gesundheit Osterreich” sollte sich, wie von Lancet gefor-
dert, am Bedarf der Bevolkerung orientieren. Dies scheint logisch und er-
strebenswert, allerdings sind Osterreichische Entwicklungen hdufiger stan-
despolitischen Interessen unterworfen als Sachinteressen. Zudem fehlt oft
die Transparenz der Erfolge operationalisierter Gesundheitsziele. Orientieren
wir uns an internationalen Entwicklungen, so wird der zukiinftige Bedarf an
APNs in Osterreich infolge der Attraktivitdtssteigerung der Berufsrolle und der
komplexen zu bewiltigenden Berufsaufgaben grof sein. Allerdings ist frag-
lich, welches ANP-Niveau in Osterreich erreicht werden kann und soll. Um
ein hohes ANP-Niveau zu erreichen, mégen noch viele Jahre harter, entwick-
lungsreicher Arbeit vor uns liegen.

Was ist unter einem ,hohen Niveau” zu verstehen? Eine in 39 Lindern
durchgefiihrte Studie der OECD (Organisation fiir wirtschaftliche Zusammen-
arbeit und Entwicklung) identifizierte acht Lander, die Pflege auf einem sehr
hohen ANP-Niveau ausiiben (Maier et al., 2017, S. 17): Australien, Finnland,
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Irland, Kanada, Neuseeland, die Niederlande, Grof3britannien (England, Nord-
irland, Wales, Schottland) und die USA. Als Indikatoren gelten Aufgaben wie

e die Durchfithrung von klinischem Assessment und (Pflege-)Diagnosestel-
lung;

die Verschreibung von Medikamenten;

die Anordnung von medizinischen Untersuchungen;

das Treffen von Behandlungsentscheidungen;

die Moglichkeit des Erstkontaktes der Patient*innen mit APNSs;
eine verantwortlich betreute, regionale Patientengruppe;

die Méglichkeit von Uberweisungen an andere Gesundheitsprofessionals.

Die Entwicklung der ANP-Rollen begriindet sich u.a. durch die oben ge-
nannten Punkte. Sie begriindet sich allerdings nicht hinreichend durch den
quantitativen Anstieg des Pflegepersonalbedarfs. ,Das Empowerment des
Klientensystems ist die leitende Intention”, so das Deutsche Positionspapier
APN/ANP (Ullmann, 2011, S. 18). Es stellt sich die Frage, wer gesellschaft-
lich den Auftrag zur Stirkung des Empowerments mit welchen zugeteilten
Ressourcen erhdlt (bzw. welchen [Berufs-]gruppen der Auftrag erteilt wird).
Unter Ressourcen sind sowohl Bildungsabschliisse als auch gesetzlich ver-
ankerte Spielrdume genannt. Denn eines der entscheidendsten Kriterien fiir
Empowerment ist der Zusammenhang zwischen Qualitdt und Qualifikation.
Eine Ressource ist aber ebenso der Selbstwert der Pflegenden, sich fiir Rahmen-
bedingungen einer gerechten, bedarfsorientierten Gesundheitsversorgung der
Biirger*innen einzusetzen. Der Ansatz des , Health in all Policies” (Gesundheit
in allen Politikfeldern; GOG, 2017) ist dabei hinreichend zu beriicksichtigen.

Es kann nicht angehen, dass pflegende Angehorige und 24-Stunden-
Betreuer*innen in Osterreich ... die gering bezahlten stillen Heldinnen des
Gesundheitswesens, Expertinnen der angewandten Mitmenschlichkeit” sind
(Redelsteiner, 2019, S. 42)! Der Nutzen professionell ausgebildeter Gesund-
heitsberufe muss gesellschaftlich erkennbar sein, ansonsten fiihrt sich das
System ad absurdum. Manche international bereits etablierte Rolle wie Pub-
lic Health Nurse, Family Health Nurse, Community Health Nurse, Oncolocy
Nurse, Geriatric Nurse, Gerontopsychiatric Nurse, Diabetic Nurse, Pain Nurse,
Mental Health Nurse, Wound Care Nurse, Cardiac Nurse, Maternal and Child
Nurse, Nurse Practitioner, Nursing Home Physician, Intercultural Nurse uvm.
wird auch in Zukunft zum fixen Bestandteil der Gesundheitsversorgung in
Osterreich werden. Allein die Zeit wird zeigen, wie schnell dies gelingt und
mit welcher Form und Auspragung der Autonomie! Erste Schritte sind im Re-
gierungsprogramm 2020 gesetzt.



