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Wie es dazu kam....(1)

Veranderungen in der Patientenbedurfnisse:
T Mundigkeit von Patientinnen
T medizinisch-technischen Moglichkeiten
, Transmuralisierung’

T ethische Problematik

T Migrantinnen

1T Alter

Bewegung von Angebot orientierter Flrsorge
Richtung Nachfrage orientierte Flrsorge




Wie es dazu kam....(2)

Berufliche Entwicklungen:
Professionalisierung
Grundstandiger Bachelor seit 1972
Pflegewissenschaft (Science) seit 1982
5 Stufen Ausbildungsmodell seit 1996

Relativ spontane und unsystematisierte
Aufgabenverschiebungen

Aktuelle und erwartete Mangel an
Pflegekundigen und Arzte




Wie es dazu kam....(3)

Politische Entwicklungen:

Veranderungen in der Gesetzgebung

Samtliche Gutachten bezlglich Neuordnung
von Aufgaben im Gesundheitswesen
(Merkmal: Substitution)

Staatliche Forderung und FGrderung von
damit verbundenen Aktivitaten / Bildung




Neues Berufsbild oder Erweiterung des
Berufsbildes? Erfahrungsberichte

Kinderkrankenschwester,
Poliklinische Versorgung von
Kindern mit Asthma, Standort
Kreiskrankenhaus mit 7 Nurse
Practitioners

Pflegedienst zugeordnet

Sprechstunden, 85 % Schulung und
Beratung von Kindern und Eltern,
Korperuntersuchung,
Medikamentenverschreibung usw.

Koordination und Kontinuitat (z.B.
das Kinderkarussell)

Anders: ,die Reichweite von allem
was ich tue*




Neues Berufsbild oder Erweiterung des I ] U
Berufsbildes? Erfahrungsberichte I

Onkologie, poliklinische und klinische
Versorgung von Patientinnen mit
Krebs, Standort Kreiskrankenhaus mit
10 Nurse Practitioners

Pflegedienst zugeordnet

Behandlung und Betreuung von
Patienten mit adjuvanter oder
palliativer Chemotherapie

Sprechstunden: Beratung, Begleitung,
Beurteilung und Diagnostik sowie
Behandlung von Nebenwirkungen

Schulung und Beratung von Kollegen,
entwickeln und implementieren von
z.B. klinischen Pfaden

Anders: ,ich fungiere als Auffangnetz
fir meine Patientlnnen, ich bringe alle
Dienste und Angebote zusammen*




Neues Berufsbild oder Erweiterung des
Berufsbildes? Erfahrungsberichte

Geistig behinderte Menschen, stationare
Einrichtung, 7 Nurse Practitioners

Medizinische Dienst zugeordnet

Erstdiagnostik und Behandlung bei
Gesundheitsprobleme, in Sprechstunden
(2x pro Tag) und Hausbesuchen,
Beratung und Begleitung

Koordination der Palliativversorgung

Qualitatsverbesserung der gesamten
Versorgung (z.B. Beratung von Kollegen,
Entwicklung und Implementierung von
Standards)

Anders: ,ich bin weit mehr mit Schulung
und Beratung von Kollegen beschaftigt®.




Nurse Practitioner:
Definition der ICN

Eine Pflegespezialistin (Nurse Practitioner/Advanced
Practice Nurse) ist eine Gesundhelts- und
Krankenpfleger/in, die Uber Expertenwissen,
komplexe Entscheidungsfindungsfahigkeiten und
klinische Kompetenzen fiir eine erweiterte Praxis
verfugt.

Die Charakteristik der Kompetenzen wird vom Kontext
und/oder den Bedingungen des jeweliligen Landes
gestaltet, in dem sie fur die Praxis zugelassen ist.

Als Qualifikation wird ein Master-Grad empfohlen

= (International Council of Nurses (ICN), Genf, http://icn-apnetwork.org/ 9.6.2006).




Arbeitsdefinition Utrecht:

Nurse Practitioners (NP) sind:

akademisch ausgebildete Pflegende,

die, innerhalb der Doméane der Pflege,

und innerhalb eines bestimmten (pflegerischen) Spezialismus,
In komplexen Pflegesituationen,

und mit der Aufgabe, die Pflege der einzelnen Patientinnen zu
koordinieren und die Kontinuitat der Versorgung zu gewahrleisten,

die direkte, bedurfnisorientierte Pflege leisten,

wobei sie, wenn ndtig und sinnvoll, medizinische Aufgaben
Ubernehmen




Beitrag der NP an der Qualitat
der Patientenversorgung

Pflegespezialistin
In direkte Patientenkontakte:

Patienten befahigen, das Gesundheitsproblem zu
bewaltigen und im Alltag zu inkorporieren

Angemessene pflegerische und medizinische
Behandlung

In der Organisation der direkten Patientenversorgung
Best practices entwickeln und implementieren

Kontinuitat und Koordination der totalen
patientgebundenen Ablaufe

Forderung der Kompetenzen des interdisziplinaren
Teams




Rolle der NP bel der Praxis-
Theorie-Vernetzung

Ist Experte in ihrem Bereich und hat
akademische Kompetenzen entwickelt

Kann sich in 2 Denkwelten eindenken und sie
miteinander verbinden:

Kennt die Sprache, das Wissen und die Interessen der Praktiker
Kennt die Sprache, das Wissen und die Interessen der Theoretiker

Kann Wissen identifizieren und/ oder
entwickeln und in best practices umsetzen

Kann Implementierungsprojekte entwerfen
und begleiten




Forschungsergebnisse zur
Rolle der NP

In NL: Tempelman (2005, n=240):

Rollen:
Professional 81,9 %
Communicator 67,1%
Pflegeexperte 66,9 %
Teamworker 58,6 %
Anwalt der Patienten 43,5 %
Manager 16,9 %
Wissenschatftler 16,9 %.

Partizipation in Projekte wie:
Sachkundigkeitsférderung (Kollegen) 66,3 %
Entwicklung/Aufbau neuer
Polikliniken 42,1 %
Entwicklung von Klinische Pfaden 40,8 %
Entwicklung neuer Interventionen 25,0 %
In Forschung unterschiedlicher Art
partizipieren 32,9-13,3%




Forschungsergebnisse zur
Rolle der NP

Funktionsbeschreibung ist
organisationsabhangig

Vertellung der Aktivitaten tber Rollen (n=40):

= Expertin 48 %

= Beratung 16%

= Educator 14%

= Forschung 9 %

= Nursing Leader (Rolimodell) 10%

Hohe Patientenzufriedenheit
Hohe Teamzufriedenheilt




Forschungsergebnisse zur
Rolle der NP

NL: Offenbeek (2007)

NP ist geeignet fur Situationen wo :
Psychosoziale Betreuung und

Informationsaustausch mit Patientinnen und
anderen Gesundheitsprofessionals non-routine
Ist und/ oder

Integration von pflegerischen und
medizinischen Aufgaben innerhalb einer
Funktion moglich und wiinschenswert ist.
(Meistens wenn cure-orientierte Aufgaben
Uberwiegend Routine sind)




Merkmale Ausbildungsnivo

Bachelor: Probleme losen

Post-Bachelor: Losung von komplexen
Problemen in komplexe Bereiche (Vertiefung
von BA)

Master: Strategische Losungen finden flr
komplexe Probleme




Aufbau Studium M-ANP

2 Jahr

1680 Studienbelastungsstunden
(SBU), 120 ECTS

Vollzelt-Studium, tells theoretisch,
tells praktisch

ca. 65 Kontakttage
Action learning
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