How are we doing? - Ersteinschatzung des Advanced Practice
Nursing Levels in Deutschland mittels des Australian Advanced
Practice Role Delineation Tools
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APN an der MHH

Zwei weitere

APN Konzept Fiinf weitere APNs  APNs aus DNAPN
Erste APN Entwickelt von PDLs Davon 3 aus Trainee Trainee Kongress an
Neuroonkologie  und Pflegewissenschaft Programm Programm der MHH

2015 2019 2023 2024 2025
» 2017 JRUCR) 2021 JRIPER) 2024

Vision APN Trainee Zwei weitere APNs APN Konzept 2.0  APN Jahresbericht
APN fir alle Programm aus Trainee 2. Version des APN  verdffentlicht
Patient:innen mit 1. Kohorte Programm Konzepts wird Intern und
hochkomplexen verabschiedet Publikation
Bedarfen

zinische Hochschule
over



APN an der MHH

Seit 2017 etabliert
— 9 APNs aktuell
APN 100 % Patientenversorgung

Fachexpert:in fur eine spezifische Patientengruppe mit hohem
Versorgungsbedarf

Handlungsfelder orientieren sich an den 4 Saulen der
Advanced Practice (NHs, 2025)

Wissenschaftliche begleitete Implementierung und

Evaluierung in Anlehnung an das PEPPA-Framework (Bryant-
Lukosius et al., 2004)



Projektidee

¢, ICN NP/APN W

Network Conference *&

© ICN.ch

* Internationaler Austausch
e Klare Definition der Kompetenzen z. B. in UK
- Klarer ,,Scope of practice” und Kompetenzrahmen

 Heterogenitat von APN-Konzepten in Deutschland

— Insgesamt geringe Anzahl an akademisierten Pflegefachpersonen
(Pinnekamp et al. 2025)

* Kein gesetzlich geregelter ,Scope of practice”




WeiterfUhrenEGedanken Zur
Advanced Practice

M e Evaluation nach aulden
f‘ * Bedeutung im klinischen Alltag
‘&0
f * Transparenz im interprofessionellen Team

e Evaluation nach innen

* Welche Bereiche der Advanced Practice werden
bereits ausgefillt? Bei welchen gibt es noch
Verbesserungsbedarf?

—>Was ist Advanced Practice (in Deutschland) eigentlich?
—2>Wie kann man den Grad an Advanced Practice messen?

OFreepik




Advanced Practicé Role Delineation
(APRD) Tool

e 10-Jahres-Forschungsprogramm zum besseren Verstandnis
von APN in Australien

e Nationale Studie
— |dentifikation von Berufsbildern innerhalb APN
— Abgrenzung APN von anderen Berufsbildern

— Standardisierung von Rollen im Pflegeberuf anhand von
Praxisprofilen

Gardner et al. (2017)



Strong Model of Advanced Practice

* Entwickelt in den 1990er Jahren am Strong Memorial Hospital
in New York

* Gemeinsam von APNs und Leitungspersonen entwickelt

e Ziel: Differenzierung zwischen Acute Care Nurse Practitioners
und Clinical Nurse Specialists

Ackerman (1996), Mick & Ackermann
(2000), Hamric et al. (2014)



Strong Model of Advanced Practice

Anamnese, Assessments, _ )
{l ,indirekte Pflege” z. B.

Konsultation, Beteiligung an
strategischer Planung, Projekte
zur Qualitatsverbesserung

medizinische und pflegerische
Malinahmen inkl. Verschreibung
von Medikation

@ Verbreitung von Wissen zur Rolle,
aktive Mitgliedschaft in
professionellen Verbanden, ...

—_—— - -

Anwenden und

Durchfihren von Abb. aus Mick &
Forschung Ackerman, 2000

Formelle und informelle
Edukation des Teams, - -n]
Edukation von
Patient:innen und
Angehorigen



Strong Model of Advanced Practice

Scholarship: Forderung einer Collaboration: Beitrag aller

,Forschungskultur” z. B. ’ ,Caregiver”
Hinterfragen der Pflegepraxis _
Scholarshi \ A/Collaboratlon

Patie Empowerment des Teams:
Befahigung zu

eigenverantwortlichem
Handeln

Empowerment
[ Researchl
Rollenentwicklung
Dynamisches Model: Novize bis Experte
in Anlehnung an Benner (1982)

Education

Abb. aus Mick &
Ackerman, 2000



Advanced Practicé Role Delineation
(APRD) Tool

* 42 ltems in 5 Kategorien

—_—

— 1. Clinical Care Selbsteinschitzung:

— 2. Optimising Health Systems Zeit, die fir jeweilige Tatigkeit

— 3. Education B aufgewendet wird

— 4. Research 0 (not at all) bis 4 (very great extent)

— 5. Leadership —

e Cut-Off-Werte:
Bei Erreichen der jeweiligen Grenzwerte erfillt die Rolle die
Anforderungen von Advanced Practice

Gardner et al. (2017)



APRD Tool an der MHH

Studiendesign
Erhebungszeitpunkt
Stichprobe

Berufserfahrung als APN

Querschnitt
Dezember 2024
n=8

1 — 95 Monate (ca. 8 Jahre)
MW 21 Mon., Median 9 Mon.
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Cut-Off: 2,27
Mittelwert gesamt: 2,71

88 % (n=7) erreichen Cut-
Off
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Optimising Health Systems

Optimising Health Systems °

2,22

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00

1,89
1 2

([ ]
3,00
2,78
! ([ ]
2,44 2,56
1,67
I 1,00
3 4 5 6 7 8

Cut-Off: 2,22
Mittelwert gesamt: 2,19

63 % (n=5) erreichen Cut-
Off
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e Cut-Off: 2,25
* Mittelwert gesamt: 2,23

* 63 % (n=5) erreichen Cut-
Off
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Research

2,50

Research

1,83

1,50

1,00

0,50

0,00

2,33
1,83
1,67
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1 2 3 4 5 6

Cut-Off: 1,71
Mittelwert gesamt: 1,83

50 % (n=4) erreichen Cut-
Off
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Leadership

T,50
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0,00

2,17
2,00
1,67
1,50 1,50 1,50
155
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Cut-Off: 1,58
Mittelwert gesamt: 1,58

38 % (n=3) erreichen Cut-
Off

4qH
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Diskussion

Cut-Off erreicht % e Klinische Versorgung als
8% Hauptaufgabe
63% 63%  Schwachere Werte in nicht-

50%

klinischen Rollenanteilen

Mogliche Ursachen:
— Fehlende strukturelle und

& & & e & bildungspolitische
& © & ¢ Rahmenbedingungen
& .
& — Zeitmangel und

Ressourcenknappheit
Denninger et al. (2023)

edizinische Hochschule
Hannover



Diskussion

Limitationen:
 Monozentrische Erhebung mit kleiner Stichprobe
 5von 8 APNs mit Berufserfahrung < 1 Jahr

e Tool aus Australien = Tatigkeiten nicht 1:1 auf Deutschland
Ubertragbar (z. B. Diagnosestellung, Entwicklung von
Edukationsprogrammen fir die Bevolkerung, Einflussnahme
auf Gesundheitspolitik,...)



Diskussion

Tatigkeiten in allen Kernbereichen als Voraussetzung fir APN-
Rolle

« APRD Tool als Hilfestellung fir APNs selbst und fir )H
Fihrungspersonen (Rollenentwicklung) “a4° r

* Abgrenzung zu anderen Rollen in der !
pflegerischen Versorgung

e Klare Definition eines eigenen Tatigkeitsrahmens als
Voraussetzung fur Gesetzgebung

* Forschungsbedarf: Anwendung des APRD Tools in
Deutschland

OFreepik



Ausblick

Forschungsvorhaben:

e 1. Ubersetzung, kulturelle Anpassung
und psychometrische Validierung des
APRD Tools

e 2. Abgrenzung APN von anderen Rollen
unter Anwendung des APRD Tools

OFreepik




Kontakt

Kendra Rohleder Lea Kauffmann
=1 rohleder.kendra@mh-hannover.de =1 kauffmann.lea@mh-hannover.de
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