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Vorwort

Es ist mir eine grofde Freude und zugleich eine
Ehre, das Vorwort fiir Advanced Practice Nur-
sing - Handbuch zur fortgeschrittenen Pflege-
praxis fiir Studierende und APNs zu verfassen.
Als jemand, der gemeinsam mit Kolleginnen
und Kollegen auf mehreren Kontinenten an der
Entwicklung, Implementierung und Evaluation
von Advanced Practice Nursing (APN)-Rollen
gearbeitet hat, konnte ich aus nachster Nahe
miterleben, welches transformative Potenzial
diese Rollen fiir Gesundheitssysteme, fiir Pati-
ent*innen und Familien, fiir die Nachhaltigkeit
des Pflegepersonals sowie fiir die professionel-
le Identitat der Pflege bergen. Ich begriifde die-
ses Buch daher von Herzen - eines der ersten
umfassenden deutschsprachigen Werke, das
sich explizit der APN widmet - als wichtigen
Meilenstein in der Weiterentwicklung der fort-
geschrittenen Pflegepraxis im deutschsprachi-
gen Raum.

In den vergangenen Jahrzehnten haben zahl-
reiche Linder zunehmend erkannt, dass APN
ein wirkungsvolles Mittel ist, um auf verander-
te Bevolkerungsbedarfe zu reagieren: steigende
Multimorbiditit, alternde Gesellschaften, das
Management chronischer Erkrankungen, Ver-
sorgungsengpisse im landlichen Raum sowie
die wachsende Nachfrage nach personzentrier-
ter und interprofessionell koordinierter Pflege
und Versorgung. Wiahrend die Vereinigten Staa-
ten, Kanada, Irland, die Niederlande und eini-
ge Lander im asiatisch-pazifischen Raum be-
reits breit etablierte Strukturen fiir APN-Aus-
bildung, Regulierung und Praxis geschaffen
haben, hat sich im deutschsprachigen Raum -
Deutschland, Osterreich und Schweiz (DACH-

Linder) - eine eigenstidndige und zunehmend
dynamische Entwicklung vollzogen. APN-Rol-
len existieren in diesen Lindern bereits, oft-
mals getragen von bemerkenswertem Innovati-
onsgeist und groflem Engagement einzelner
Praktiker*innen, Hochschulen und klinischer
Einrichtungen. Dennoch befinden sich die Ge-
sundheitssysteme der DACH-Lander weiterhin
in intensiven Diskussionen und Verhandlun-
gen zu Themen wie Ausbildung, Rollenaner-
kennung, gesetzlichen Rahmenbedingungen,
Tatigkeitsprofilen, Verglitungsstrukturen und
der Integration in interprofessionelle Versor-
gungsmodelle.

Vor diesem Hintergrund ist die Publikation
eines ausschliefllich auf Advanced Practice
Nursing fokussierten deutschsprachigen Lehr-
buchs sowohl zeitgemaf als auch dringend er-
forderlich. Bislang hatten Studierende, prakti-
zierende Pflegefachpersonen, Lehrende und
Entscheidungstriger*innen, die sich fir APN
interessieren, nur eingeschrankten Zugang zu
deutschsprachigen Fachmaterialien. Ein Grof3-
teil der grundlegenden Literatur, der gesund-
heitspolitischen Leitlinien und der Rollenent-
wicklungsforschung liegt ausschliefdlich in
englischer Sprache vor -was es vielen Zielgrup-
pen erschwert, die zentralen Konzepte und em-
pirischen Grundlagen der APN vollstandig zu
erfassen. Dieses Buch schlief3t eine wichtige
Liicke, indem es eine umfassende und gut zu-
gangliche Ressource in deutscher Sprache bie-
tet, die internationale und deutschsprachige
Perspektiven auf Rahmenmodelle, verschiede-
ne APN-Rollen und Verantwortlichkeiten, Cli-
nical Assessment, Nachhaltigkeit und weitere
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Aspekte vereint. Es leistet damit einen bedeu-
tenden Beitrag zur Konsolidierung von APN-
Wissen, professioneller Identitdt und Bildungs-
standards in der Region.

Eine der grofden Stirken dieses Buches ist
sein Aufbau. Der erste Abschnitt bietet eine in-
ternationale Perspektive, die es den Leser*in-
nen ermoglicht, die globalen Urspriinge und die
Entwicklung der APN einzuordnen - eingebet-
tetin historische, politische und kulturelle Kon-
texte. Die Kapitel zu den Vereinigten Staaten,
Kanada, Australien, dem Vereinigten Konig-
reich und Japan illustrieren nicht nur unter-
schiedliche Entwicklungswege, sondern be-
leuchten auch grundlegende Prinzipien, welche
die fortgeschrittene Pflegepraxis tragen: klare
Rollenbeschreibung, Master- oder Promotions-
ebene in der Ausbildung, regulatorische Befug-
nisse und eine konsequente Evaluation von Er-
gebnissen. Diese internationale Ubersicht ist
fiir Leser*innen im deutschsprachigen Raum
essenziell, die aktuell an der Ausgestaltung
neuer APN-Rollen arbeiten und nach Modellen
suchen, die sich an lokale Gegebenheiten an-
passen lassen.

Dariiber hinaus enthilt dieser Abschnitt
grundlegende Kapitel zu Theorien, Modellen
und Rahmenkonzepten der APN -zentrale Bau-
steine, die fortgeschrittenes klinisches Denken,
Fiihrung, Konsultation und evidenzbasierte
Praxis strukturieren. Diese konzeptionellen
Werkzeuge sind unverzichtbar fiir APN-Ausbil-
dung und -Praxis; ihre Darstellung in deutscher
Sprache erleichtert ihre Anwendung in Curricu-
la und unterstiitzt die Starkung professioneller
Kompetenzen erheblich.

Die detaillierten Kapitel zu verschiedenen
APN-Praxen verdeutlichen zudem eindrucks-
voll die Breite und Tiefe des moglichen Beitrags
von APNs. Von Kardiologie und geriatrischer
Traumatologie liber palliative Geriatrie und
Onkologie bis hin zu Community Nursing und
Schulgesundheitspflege zeigen konkrete Fall-
beispiele, wie APNs in unterschiedlichen Ver-
sorgungskontexten und fiir verschiedene Bevol-
kerungsgruppen Mehrwert schaffen konnen.

Vorwort

Diese Beispiele sind fiir Kliniker*innen und
Fiihrungskrifte besonders wertvoll, um sich
APN-Rollen innerhalb der eigenen Institution
oder Versorgungswege konkret vorstellen zu
konnen. Sie vermitteln zudem eine starke Bot-
schaft: Advanced Practice Nursing ist kein the-
oretisches Konstrukt, sondern ein praktischer,
evidenzbasierter, patient*innenzentrierter An-
satz zur Verbesserung von Versorgungsqualitat
und Systemleistung.

Der zweite Abschnitt richtet den Fokus auf
das Potenzial der APN im deutschsprachigen
Raum und ist damit fiir Leser*innen aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz von
besonderer Bedeutung. Die Kapitel zu lander-
spezifischen Entwicklungen, Herausforderun-
gen und Chancen zeichnen ein realistisches
und gleichzeitig differenziertes Bild des aktuel-
len Stands von APN in der DACH-Region. Sie
stiitzen sich auflokale Evidenz, politische Rah-
menbedingungen, regulatorische Kontexte und
laufende nationale Diskurse. Damit bieten sie
einen Wegweiser dafiir, wie sich APN von iso-
lierten Rollen und Pilotprojekten hin zu nach-
haltig verankerten Strukturen entwickeln kann,
die gesetzlich, vergiitungsbezogen und kompe-
tenzbasiert abgesichert sind.

Ebenso wertvoll sind die Kapitel zu Clinical
Assessment, organisatorischen Modellen und
nachhaltigen Unterstiitzungsstrukturen fiir
APN. Diese Themen werden in einfiihrenden
APN-Texten oft weniger ausfiihrlich behandelt,
sind jedoch genau jene Bereiche, in denen Ge-
sundheitssysteme bei der Implementierung
auf die grofiten Herausforderungen stofden.
Das Clinical Assessment - das Kernstiick von
Advanced Practice Nursing - wird in vielen
deutschsprachigen Pflegeprogrammen noch
nicht den internationalen Standards entspre-
chend vermittelt, was die Bedeutung dieses Ka-
pitels fiir Studierende und Lehrende besonders
hervorhebt. Ebenso bieten organisatorische
Modelle zur Implementierung wertvolle prakti-
sche Orientierungshilfen fiir Krankenhiuser,
Primarversorgungseinrichtungen und andere
Organisationen, die APN-Rollen einfiihren
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Vorwort

oder ausbauen mochten. Das abschlief3ende
Kapitel zu Barrieren, forderlichen Faktoren, po-
litischer Gestaltung und Offentlichkeitsarbeit
unterstreicht schliellich einen international gut
bekannten Befund: Die Entwicklung von APN
ist ebenso sehr ein sozialer und politischer Pro-
zess wie ein bildungs- und praxisbezogener.

In ihrer Gesamtheit zeichnet diese Buch-
struktur ein auflergewohnlich umfassendes Bild
der APN. Sie verbindet globale und lokale Pers-
pektiven, theoretische Grundlagen und prakti-
sche Anwendungen sowie visionire Ideen und
umsetzbare Handlungsvorschlige. Damit un-
terstiitzt sie Studierende auf ihrem Weg in die
fortgeschrittene Pflegepraxis, Praktiker*innen
bei der Rollenentwicklung, Lehrende beim
Aufbau neuer Curricula sowie Entscheidungs-
trager*innen beim Verstandnis der Bedeutung
und Anforderungen einer erfolgreichen APN-
Integration. Nur wenige Fachbiicher schaffen
es, all diese Zielgruppen zugleich anzuspre-
chen - diesem Werk gelingt dies in hervorra-
gender Weise.

Die Leitung und das editorische Wirken von
Dr. Manela Glarcher verdienen besondere An-
erkennung. Thre umfassende Expertise in der
fortgeschrittenen Pflegepraxis, ihr tiefes Ver-
standnis des deutschsprachigen Raums und ihr
Engagement fiir die Weiterentwicklung der
Pflegeprofession spiegeln sich in jedem Kapitel
wider. Indem sie eine internationale Gruppe re-
nommierter Autor*innen zusammengefiihrt
und deren Expertise in den Kontext der DACH-

Region eingebettet hat, ist ein Werk entstan-
den, das nachhaltige Wirkung entfalten wird.

Mit dem weiteren Ausbau von APN im
deutschsprachigen Raum sind Ressourcen wie
dieses Buch entscheidend dafiir, dass die Ent-
wicklung evidenzbasiert, kontextsensibel und
international anschlussfihig erfolgt. Dieses
Werk tragt nicht nur Wissen bei, sondern auch
Impulse - Impulse fiir eine stirkere APN-Aus-
bildung, eine kohirentere Rollenumsetzung,
eine erhohte berufliche Anerkennung und bes-
sere Ergebnisse fiir Patient*innen und Gesund-
heitssysteme.

Ich bin iiberzeugt, dass Advanced Practice
Nursing - Handbuch zur fortgeschrittenen Pfle-
gepraxis fiir Studierende und APNs zu einem
grundlegenden Standardwerk fiir Studieren-
de, Pflegefachpersonen, Forschende, klinische
Fithrungskrifte und politische Entscheidungs-
trager*innen werden wird. Es markiert einen
wichtigen Schritt in der Weiterentwicklung der
Pflege sowie in der Stirkung jener Gesundheits-
systeme, die zunehmend auf die Expertise, Au-
tonomie und Fithrungsstirke von Advanced
Practice Nurses angewiesen sind.

Dr. Deborah C. Gray, DNP, MSc, APRN,
FNP-C, ANP-BC, CGNC, FAANP, FAAN
Emerita Clinical Associate Professor,

US Fulbright Scholar APN

Global Nurse Consultant, NP SOLNS

2.Dezember 2025
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1 Historie zur Entwicklung
internationaler Rollen

Manela Glarcher

Advanced Practice Nursing (APN) hat sich be-
reits in vielen Landern international als zu-
kunftsweisendes Versorgungskonzept etabliert.
Angesichts wachsender Versorgungsbedarfe,
demografischer Alterung und steigender chro-
nischer Erkrankungen sowie Multimorbiditét
werden APNs zunehmend als Losung zur Uber-
windung von Versorgungsengpissen und zur
Starkung der interprofessionellen Versorgung
gesehen (Delamaire & Lafortune, 2010; Pulci-
ni et al., 2010). Internationale Vergleichsstu-
dien belegen, dass APNs Versorgungsqualitat
und Patient*innenzufriedenheit verbessern so-
wie die Systemeffizienz steigern konnen (New-
house et al., 2011; Maier & Aiken, 2016). Trotz
dieser Evidenz zeigt sich in der Versorgungspra-
xis ein heterogenes Bild: Die Entwicklung, Inte-
gration und Regulierung von APN-Rollen unter-
scheiden sich weltweit erheblich, sowohl hin-
sichtlich ihrer strukturellen Einbettung als auch
beziiglich ihres inhaltlichen Zuschnitts (Scho-
ber, 2016; De Raeve et al., 2024).

Auch die internationale Begrifflichkeit zur
erweiterten Pflegepraxis ist bislang nicht ein-
heitlich normiert. Bezeichnungen wie ,,Advan-
ced Practice Nurse“ (APN), ,,Nurse Practitio-
ner“ (NP) oder ,Clinical Nurse Specialist®
(CNS) werden international divergierend ver-
wendet und verweisen jeweils auf kontextab-
hingig variierende Aufgaben- und Kompetenz-
profile (ICN, 2020; De Raeve et al., 2024). Die
bisherige Unklarheit erschwert nicht nur die
Mobilitat von Pflegenden, sondern mindert zu-
gleich deren Sichtbarkeit, Anerkennung und
wirksame politische Interessenvertretung. Ein
international anschlussfahiges Verstandnis er-

weiterter und vertiefter Pflegepraxis erfordert
daher konsistente Definitionen, rechtlich ge-
schiitzte Handlungskompetenzen sowie evi-
denzbasierte Kriterien fiir Qualifikation und
Aufgabenprofile.

Vor diesem Hintergrund richtet das folgen-
de Kapitel beispielhaft den Blick auf fiinf inter-
nationale Kontexte - Australien, Kanada, Japan,
die Vereinigten Staaten von Amerika und das
Vereinigte Konigreich. Durch den vergleichen-
den Ansatz sollen zentrale strukturelle Gemein-
samkeiten und Unterschiede der APN-Imple-
mentierung herausgearbeitet werden. Zugleich
wird reflektiert, wie institutionelle, rechtliche
und bildungspolitische Rahmenbedingungen
die berufliche Rolle, Reichweite und Anerken-
nung von APNs pragen.

Australien veranschaulicht ein System, in

dem die Entwicklung fortgeschrittener Pfle-

gerollen stark durch foderale Strukturen, Ge-
werkschaften und tarifvertragliche Rege-
lungen gepragt wurde. Die Einfiihrung der

Rolle des/der Nurse Practitioner im Jahr

2000 stellte einen Meilenstein dar, offen-

barte jedoch auch langfristige Defizite in der

Rollenklarheit und Kohérenz (Duffield et al.,

2011; Gardner et al., 2016).

Im Gegensatz dazu zeigt sich Kanada als po-

sitives Beispiel fiir einen politisch koordi-

nierten, intersektoral abgestimmten Ent-
wicklungsprozess, der durch nationale Rah-
menwerke wie jenes der Canadian Nurses

Association (CNA) (2019) sowie durch inten-

sive Forschungsarbeit, z. B. Bryant-Lukosius

und Mitautor*innen (Bryant-Lukosius, Mar-
tin-Misener et al., 2016; Bryant-Lukosius,
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Spichiger, et al., 2016) sowie DiCenso und
Autorenteam (2010) unterstiitzt wurde.
Japan wiederum verfiigt iiber ein komplexes
System beruflicher Spezialisierungen ohne
gesetzlich geschiitzte APN-Lizenzen. Die
APN-Rollen basieren dort auf privatrechtlich
organisierten Zertifizierungen (z.B. durch
die Japanese Nursing Association), wodurch
klare Rollenzuschreibungen sowie rechtliche
Handlungskompetenzen erschwert werden
(Fukuda et al., 2020).

In den USA war die Entwicklung lange durch
foderale Inhomogenitiat und berufsrechtli-
che Unsicherheit gekennzeichnet. Erst durch
das Consensus Model for APRN-Regulation
(APRN Consensus Work Group & National
Council of State Boards of Nursing APRN
Advisory Committee, 2008) wurde ein koha-
rentes Verstindnis von Ausbildung, Rolle,
Akkreditierung und Zulassung etabliert.
Das Vereinigte Konigreich hingegen setzt auf
ein kompetenzbasiertes Verstindnis von
Advanced Practice, das professionsiiber-
greifend Anwendung findet. Mangels ge-
setzlicher Regulierung kam es jedoch zu
erheblichen Rollenkonflikten, unklaren Be-
zeichnungen und teilweise problematischer
Aufgabeniibertragung (Leary et al., 2017;
Palmer, 2023). Die Entscheidung des Nur-
sing and Midwifery Council (NMC) zur
Einfiihrung eines verbindlichen regulato-
rischen Rahmens markiert daher einen
potenziellen Wendepunkt (Nursing and
Midwifery Council, 2015).

Nach der Lektiire dieses Kapitels sollen Le-
ser*innen in der Lage sein, folgende Lernziele
zu erreichen:

1. die Entwicklung, aktuelle Herausforderun-
gen und Zukunftsperspektiven der Advan-
ced Practice Nursing (APN) in Australien zu
analysieren und deren Bedeutung fiir das
Gesundheitssystem sowie die Patient*innen-
versorgung zu erlautern.

2. die historische Entwicklung und gegenwir-
tige Ausgestaltung der Rollen von Advanced

Practice Nurses (APNs) in Kanada zu be-
schreiben und zentrale Konzepte zu Aufga-
benbereichen, Funktionen und Organisati-
onsstrukturen zu erkldren, die die Imple-
mentierung und Verbreitung dieser Rollen
beeinflussen.

3. das professionelle Pflegesystem Japans dar-
zustellen und die spezifischen Rollen und
Funktionen von Advanced Practice Nurses
im japanischen Gesundheitswesen zu er-
lautern.

4. die Entwicklung der Advanced Practice Nur-
sing in den Vereinigten Staaten nachzuvoll-
ziehen, zentrale Barrieren fiir die Berufsaus-
iibung von APNs zu identifizieren und die
Bedeutung berufspolitischer Interessenver-
tretung zu analysieren.

5. das Konzept der Advanced Practice Nursing
im Vereinigten Konigreich zu beschreiben
und die Folgen unkoordinierter Entwicklun-
gen in Praxis und Regulierung kritisch zu be-
werten.

1.1 Entwicklungen zu
Advanced Practice Nursing
in Australien

Christine Duffield

Australien hat sich tiber Jahrzehnte hinweg an
internationalen Gesundheitsmodellen orien-
tiert, doch die Einfithrung erweiterter Pflege-
rollen verlief fragmentiert und uneinheitlich.
Wihrend einige Bundesstaaten friih Rollen wie
die Clinical Nurse Specialist (CNS) oder Clini-
cal Nurse Consultant (CNC) etablierten, fehlte
lange eine landesweite einheitliche Definition
und Struktur fiir Advanced Practice Nursing.
Die Einfiihrung der Rolle des/der Nurse Practi-
tioner (NP) im Jahr 2000 markierte einen Mei-
lenstein, fiihrte aber auch zu neuen Abgren-
zungsfragen zwischen den unterschiedlichen
Rollen.

Dieses Kapitel untersucht die Entwicklung,
Herausforderungen und Zukunftsaussichten
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1.1 Entwicklungen zu Advanced Practice Nursing in Australien

der Advanced Practice Nursing in Australien. Es
analysiert die strukturellen und regulatorischen
Rahmenbedingungen, die oft mehr durch ar-
beitsrechtliche als durch professionelle Erwa-
gungen geprigt waren. Zudem werden For-
schungsansitze und Modelle vorgestellt, die zur
Prazisierung der APN-Rolle beigetragen haben,
insbesondere das Strong Model of Advanced
Practice und das Advanced Practice Role Deli-
neation Tool (Ackerman et al., 1996; Mick &
Ackerman, 2000).

Abschlieflend wird anhand eines konkreten
Fallbeispiels aus der Palliativpflege veranschau-
licht, wie APNs Versorgungsliicken schlief3en
und neue Versorgungsmodelle gestalten kon-
nen. Angesichts aktueller Reformbestrebungen
und politischer Diskussionen ist es an der Zeit,
das volle Potenzial dieser Berufsgruppe auszu-
schopfen, zum Nutzen der Patient*innen, des
Gesundheitssystems und der professionellen
Pflege selbst.

1.1.1 Das australische Gesundheits-
system

Das australische Gesundheitssystem hat sich
iiber viele Jahre hinweg entwickelt und dabei
hiufig Innovationen aus anderen Lindern
iibernommen. Bedeutende Beispiele sind die
freiwilligen Krankenversicherungsregelungen
(aus den USA), die Organisation und Struktur
der Gesundheitsdienste (aus GrofRbritannien)
sowie Medicare, die durch Steuern finanzierte
universelle Krankenversicherung (iibernom-
men aus Kanada) (Palmer & Short, 2010). In
jingerer Zeit hat Australien jedoch einen eige-
nen Weg eingeschlagen, geprigt durch die Auf-
teilung der Zustandigkeiten zwischen dem
Commonwealth (Bund) und den Bundesstaaten
(Territorien). Die australische Regierung ist fiir
die Finanzierung von Gesundheitsdiensten zu-
standig, welche durch direkte Zahlungen an die
Bundesstaaten (Territorien) erfolgt, die wiede-
rum fiir die Bereitstellung dieser Dienste ver-
antwortlich sind. Aufgrund dieser Zustindig-

keit bestehen haufig erhebliche Unterschiede
zwischen den einzelnen Gerichtsbarkeiten.

Die Komplexitét erhoht sich durch die Tat-
sache, dass der Bund fiir einige landesweite
Dienste wie Altenpflege, Primarversorgung, Be-
hindertendienste und einige von Aborigines-
und Torres Strait Islander-Gemeinschaften
kontrollierte Dienste verantwortlich ist. Die Re-
gulierung der Gesundheitsberufe war bis 2010
Aufgabe der Bundesstaaten (Territorien), bevor
sie auf das Nursing and Midwifery Board of
Australia (eines von 15 nationalen Boards) un-
ter der Australian Health Practitioner Regulati-
on Agency iberging (Wise & Duffield, 2024).

Die Entwicklung klinischer Karrierestruktu-
ren in Gesundheitsberufen in Australien verlief
langsam, teilweise bedingt durch die oben ge-
nannten Unterschiede in den Zustiandigkeiten,
aber auch wegen der Rolle der Pflegegewerk-
schaften. Diese verhandeln Lohne und Arbeits-
bedingungen fiir ihre Mitglieder mit den zu-
standigen Gesundheitsbehorden in jedem Bun-
desstaat (Territorium) uber alle klinischen
Bereiche und Einrichtungstypen hinweg, so-
wohl im o6ffentlichen, privaten als auch im ge-
meinniitzigen Sektor. Haufig wurde von Ge-
werkschaften die Strategie verfolgt, neue Posi-
tionen einzufithren, um Gehaltserh6hungen
oder bessere Bedingungen zu fordern. Als Fol-
ge davon wurde die Einfithrung neuer Rollen
eher von der Industrie als von der Profession
selbst gelenkt, wodurch es keinen nationalen
Ansatz flir die Entwicklung einer Karrierestruk-
tur, von Titeln oder Stellenbeschreibungen gab.
Gehailter und Beschaftigungsbedingungen un-
terscheiden sich ebenfalls zwischen den Ge-
richtsbarkeiten.

Die Diskussion um Karrierestrukturen in der
Pflege begann 1986, als Australien mit einem
weiteren Pflegemangel konfrontiert war. Um
die Gehalter, Arbeitsbedingungen und das An-
sehen des klinischen Pflegepersonals zu verbes-
sern, war der Bundesstaat New South Wales
(NSW) der erste, der die Positionen ,,Clinical
Nurse Specialist“ (CNS - klinische Pflegefach-
kraft, neue Position) und ,,Nursing Unit Mana-
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ger (NUM - neue Bezeichnung fiir die Stati-
onsleitung) einfiihrte (Duffield et al., 1995). Die
Einfithrung der CNS-Position signalisierte, dass
die Verantwortung fiir die Leitung der Pflege-
einheit beim NUM lag, wihrend klinische Ex-
pertise und Fithrungsarbeit zum Aufgabenbe-
reich der CNS wurden (Duffield et al., 1994).
Die CNS wurde damals nicht als Rolle der er-
weiterten Pflegepraxis identifiziert und ent-
sprach nicht der gleichnamigen Rolle in den
USA. Der Titel wurde - und wird noch heute -
auf Basis von Qualifikationen und Erfahrungin
einem klinischen Bereich vergeben, nicht als
festgelegte organisatorische Position. Mindest-
voraussetzungen sind der Besitz einer relevan-
ten Zusatzqualifikation (damals ein Kranken-
haus- oder Fortbildungszertifikat) sowie zwolf
Monate Erfahrung im Fachgebiet oder alterna-
tiv vier Jahre Berufserfahrung als professionell
Pflegende, davon drei Jahre im Spezialgebiet
(NSW Health, 2023).

Jeder Bundesstaat verfolgte nach und nach
seinen eigenen Weg bei der Entwicklung von
Karrierestrukturen, was zu einer Vielzahl von
Rollen und Titeln, einem Mangel an nationaler
Konsistenz sowie zu Rollenkonflikten fiihrte -
Entwicklungen, die auch international beob-
achtet wurden, wahrend die Profession mit ei-
ner Ausweitung der Pflegeaufgaben und unein-
heitlichen Erwartungen kiampfte (Roche et al.,
2013). Dieser unstrukturierte Ansatz zur Defi-
nition einer Karrierestruktur erschwert produk-
tive Diskussionen tiber den effektivsten Einsatz
des Pflegepersonals, da er auf arbeitsrechtli-
chen Vorgaben statt auf professionellen Uber-
legungen basiert. Zudem fiihrt er hiufig zu er-
heblichen Personalbewegungen zwischen den
Bundesstaaten (Territorien), da Pflegende nach
besseren Bedingungen suchen.

1.1.2 Die Einfilihrung von APN

Die erste Erwidhnung der erweiterten und ver-
tieften Pflegepraxis (Advanced Practice) erfolg-
te 1992, als in New South Wales (NSW) die Rol-

le der ,,Clinical Nurse Consultant” (CNC - kli-
nische Pflegeberaterin) eingefiihrt wurde
(Wilkes et al., 2015), die der amerikanischen
CNS-Rolle ndherkommt. Im aktuellen Tarifver-
trag von NSW heif3t es beispielsweise, dass eine
Person in eine CNC-Position berufen werden
kann, wenn sie iiber mindestens fiinf Jahre Be-
rufserfahrung (in Vollzeitiquivalent) nach dem
Examen und tiber eine anerkannte postgradua-
le Qualifikation im jeweiligen Fachgebiet - in
der Regel einen Masterabschluss - verflgt
(NSW Health, 2024). Auch hier wurden dhnli-
che Positionen, oft mit unterschiedlichen Ti-
teln, allmahlich in ganz Australien eingefiihrt
und als Positionen der erweiterten klinischen,
pflegerischen Praxis bezeichnet (Baldwin et al.,
2013; Wilkes et al., 2015), obwohl ,,Advanced
Practice” im australischen Kontext noch gar
nicht definiert war (Baldwin et al., 2013). Die
Unterschiede in der Namensgebung fithrten zu
Verwirrung innerhalb der Pflegeprofession,
aber auch in der breiten Offentlichkeit und bei
politischen Entscheidungstragern. Es {iber-
rascht daher nicht, dass es der Pflege schwer-
fiel, die Bedeutung dieser Rollen fiir die Pati-
ent*innenversorgung klar zu vermitteln.

Die Einfiihrung der Rolle des/der ,Nurse
Practitioner® (NP - Pflegeexpert*in mit gesetz-
lich geregelter Zusatzqualifikation) am 12. De-
zember 2000, nach vielen Jahren des Einsatzes
durch die Pflegeprofession, war ein bedeuten-
der Schritt, der die Diskussion tiber die Defini-
tion von Advanced Practice stark vorantrieb. In
Australien ist der Titel NP gesetzlich geschiitzt
(neben den Titeln Registered Nurse - RN und
Enrolled Nurse - EN) und unterscheidet sich ge-
setzlich klar von der Rolle der registrierten Pfle-
genden. Die Einfithrung des NP verdeutlichte
die Notwendigkeit, Rolle und Aufgabenbereich
des NP klar von denen der Advanced Practice
Nurse (APN) abzugrenzen, damit Fithrungskréf-
te im Pflege- und Gesundheitswesen die jewei-
ligen Beitrage dieser Rollen zur Versorgung und
Systemgestaltung besser verstehen konnten.

Ein noch pragmatischerer Grund zur Defini-
tion der erweiterten Pflegepraxis war jedoch,
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dass Kandidat*innen fiir die NP-Zulassung
5.000 Stunden Kklinisch fundierter Advanced
Practice in den letzten sechs Jahren nachweisen
miissen (Nursing and Midwifery Board of Aus-
tralia, 2020).

In anderen Landern international wurde der
Unterschied zwischen NP und anderen Advan-
ced Practice Nursing-Rollen durch einheitliche
Definitionen, Kompetenzstandards und gesetz-
lich geschiitzte erweiterte Handlungsspielrdu-
me klarer festgelegt (International Council of
Nurses & International Nurse Practitioner/Ad-
vanced Practice Nursing Network, 2008). Um
gemeinsame Herausforderungen mit Neusee-
land hinsichtlich der NP-Rolle anzugehen, ent-
wickelten Gardner und Autorenteam (2006)
eine Definition und Kompetenzstandards fiir
NPs beider Lander. Dabei blieb jedoch ein Auf-
gabenbereich bestehen, der weiterhin unter das
gesetzlich geregelte Tatigkeitsfeld der Regis-
tered Nurses fiel - die erweiterte Pflegepraxis
(Gardner et al., 2007). Wie bereits erwiahnt,
wurden in Australien Advanced Practice-Rollen
auf arbeitsrechtlicher Grundlage und nicht von
der Profession eingefiihrt - es gab keine einheit-
lichen Titel, Verantwortlichkeiten, Aufgaben
oder Berichtslinien im ganzen Land.

1.1.3 Forschung zur APN-Rolle

Ein Forschungsprogramm zur Definition von
Advanced Practice-Rollen begann wenige Jahre
nach Einfithrung der NP-Rolle. Gardner und Au-
torenteam (2007) fithrten in einem australi-
schen Bundesstaat Interviews mit neun Pflegen-
den durch, welche von Fiihrungskriften in der
Pflege als ,,fortgeschritten® eingestuft wurden.
Die Daten wurden analysiert und mit vier verof-
fentlichten Modellen zur Advanced Practice
Nursing verglichen. Die Forscher*innen kamen
zu dem Schluss, dass das Strong Model of Ad-
vanced Practice (Ackerman et al., 1996; Mick &
Ackerman, 2000) am besten mit den berichte-
ten Parametern der Befragten ibereinstimmte.

Eine Folgestudie im selben Bundesstaat, die
mit einem Delphi-Panel aus Pflegeexpert*innen
(Kliniker*innen, Manager*innen, Forscher*in-
nen) durchgefithrt wurde, bestitigte, dass das
daraus abgeleitete ,,Advanced Practice Role De-
lineation Tool (APRD)* in Bezug auf Inhalte und
Aktivitdten giiltig ist und zuverlassig zur Defini-
tion der erweiterten und vertieften Pflegepraxis
verwendet werden kann (Chang et al., 2010).
Eine anschliefBende Faktorenanalyse bestatigte
ebenfalls die Giiltigkeit der fiinf Doméanen des
Originalinstruments (Chang et al., 2012) und
zeigte, dass das Instrument zwischen Advanced
Practice Nursing und anderen Pflegeprofilen
differenzieren kann (Gardner et al., 2013). Ein
zentrales Ergebnis war die Entwicklung eines
zuverldssigen Instruments mit starken psycho-
metrischen Eigenschaften. Das Tool kann von
Pflegenden zur Selbsteinschitzung oder von Ar-
beitgebern verwendet werden, um festzustellen,
ob eine Pflegende auf dem Niveau der erweiter-
ten Pflegepraxis arbeitet. Arbeitgeber konnen es
auch einsetzen, um zu priifen, ob Stellen im Ta-
rifvertrag tatsichlich Advanced Practice-Rollen
darstellen.

Im Jahr 2014 wurde ein nationales Projekt ins
Leben gerufen, das vom Australian Research
Council gefordert und von der Australian Nur-
sing and Midwifery Federation (der nationalen
Pflegegewerkschaft) als Industriepartner unter-
stiitzt wurde. Es trug den Titel: ,,Research and
Development of a National Framework for Ad-
vanced Practice in Nursing” [,,Forschung und
Entwicklung eines nationalen Rahmens fiir Ad-
vanced Practice in der Pflege“] und hatte das
Ziel, die Praxisparameter und das Dienstleis-
tungspotenzial der erweiterten Pflegepraxis
(APN) zu definieren und eine evidenzbasierte
Grundlage fiir ihren Einsatz in Modellen der
Personalreform zu schaffen. Ein weiteres Ziel
war es, auf Forderungen nach einheitlichen Stel-
lenbezeichnungen und Verantwortlichkeiten im
ganzen Land nach Einfiihrung der nationalen
Registrierung fiir Pflegende zu reagieren (Duf-
field et al., 2011). Wichtige Erkenntnisse und Er-
gebnisse dieses Projekts waren:
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Erstmals wurden detaillierte Informationen
iiber Stellenbezeichnungen, Struktur und
Versorgungsprofile der Pflegenden im gan-
zen Land bereitgestellt (Gardner, Duffield,

Gardner et al., 2017a). Mithilfe einer Cluster-

analyse wurden 69 Pflege-Stellenbezeich-

nungen auf sieben Cluster mit vergleichba-
ren Titeln und Aufgabenprofilen in allen
australischen Gerichtsbarkeiten reduziert

(Gardner et al., 2017a).

Pflegende, die auf einem erweiterten Niveau

arbeiten, erzielten hohe Durchschnittswerte

in allen Doménen des Strong Model of Ad-
vanced Practice Role Delineation (APRD)

Tools (Gardner et al., 2016).

Die Rollen des/der Nurse Practitioner, der

Advanced Practice Nurse und der grundle-

gend qualifizierten Registered Nurse zeigten

unterschiedliche Praxisprofile (Gardner et

al., 2016).

APNs mit einem Masterabschluss schnitten

in allen fiinf APRD-Doménen besser ab als

jene ohne weiterfithrenden Abschluss - ins-
besondere in den Bereichen Forschung und

Flihrung (Duffield et al., 2021).

Zwei Ressourcen/Werkzeuge wurden entwi-

ckelt und online zur Verfiigung gestellt:

1. Das Australian Advanced Practice Nurs-
ing Self-Appraisal Tool (The ADVANCE
Tool) (Gardner et al., 2017b)

2. Ein Werkzeug fiir Organisationen zur
Dienstleistungsplanung - das Organisa-
tional APRD-Toolkit (Gardner et al.,
2017¢)

Eininteressanter Nebeneffekt dieser Forschung
war, dass auch viele Pflegemanager*innen an
der nationalen Umfrage teilnahmen. Auch
wenn ihre Antworten nicht in die Analyse der
Advanced Practice-Rollen einflossen, zeigten
die Ergebnisse dieser Teilgruppe, dass Stations-
und Bereichsleitungen sich selbst sowohl als
Kliniker*innen als auch als Manager*innen sa-
hen. In ihren Rollen tibernahmen sie weiterhin
klinisch fokussierte Aufgaben -wenn auch nicht
im gleichen Umfang wie andere klinische Posi-

tionen -und unterstiitzten damit die Forderung,
dass Pflegende und nicht Aufenstehende das
Pflegepersonal fiihren und leiten sollten (Duf-
field et al., 2019).

Im Jahr 2019 veroffentlichte das Australian
College of Nursing (ACN) das White Paper ,, A
New Horizon for Health Services: Optimising Ad-
vanced Practice Nursing®, in dem festgestellt
wurde, dass Gesundheitsdienste fragmentiert
und unkoordiniert seien und es erhebliche Ver-
sorgungsliicken fiir viele Personen und Ge-
meinschaften gebe. Die Stellungnahme sprach
sich eindeutig fiir ein neues Modell der Ge-
sundheitsversorgung aus, das auf der Nutzung
von Advanced Practice Nurses basiert. Beson-
ders bemerkenswert war ihre neue Definition
dieser Rolle:

Definition

»~Advanced practice nursing is the experience,
education, and knowledge to practice at the
full capacity of the registered nurse practice
scope. It is neither a title norarole:itis a level
of clinical practice that involves cognitive and
practical integration of knowledge and skills
from the clinical, health systems, education,
and research domains of nursing. The nurse
practising at this level is a leader in nursing
and health care. Advanced practice nursing is
enabled through education at the master’s le-
vel“ (Australian College of Nursing, 2019, S. b).

Zwei Aspekte dieser Definition sind entschei-

dend:

1. Advanced Practice Nursing ist nicht an eine
Rolle oder einen Titel gebunden, und

2. fiirihre Ausiibung ist keine zusatzliche regu-
latorische Rolle erforderlich. Eine registrier-
te Pflegende, die im vollen Umfang ihres Ti-
tigkeitsbereichs arbeitet, gilt als auf erwei-
tertem Niveau praktizierend.

Diese Definition wurde von den Chief Nursing
und Midwifery Officers Australia (2020) unter-

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus Manela Glarcher: ,,Das Advanced Practice Nursing-Buch“ (9783456863993) © 2026 Hogrefe AG, Bern.



1.1 Entwicklungen zu Advanced Practice Nursing in Australien

stiitzt und in eine tiberarbeitete Definition des
NMBA (Nursing and Midwifery Board of Aus-
tralia, 2020) aufgenommen:

Definition

~Advanced practice: Nurses practising at an
advanced practice level incorporate professio-
nal leadership, education, research and sup-
port of systems into their practice. Their
practice includes relevant expertise, critical
thinking, complex decision-making, autono-
mous practice and is effective and safe. They
work within a generalist or specialist context
and they are responsible and accountable in
managing people who have complex healthca-
re requirements.

Advanced practice in nursing is demonstrated
by a level of practice and is not by a job title or
level of remuneration.

Advanced practice for the purpose of the
nurse practitioner endorsement requires
5,000 hours clinically-based advanced practi-
ce in the past six years".

Der Weg zur Definition und Umsetzung von
Advanced Practice-Rollen in Australien war
nicht einfach. Es ist fair zu sagen, dass das Po-
tenzial dieser Rollen zur Verbesserung der Ver-
sorgung derzeit noch nicht flichendeckend
verstanden wird. Ebenso kann argumentiert
werden, dass die Rolle von Pflegenden jenseits
der ,Handlanger“-Funktion bislang nicht aus-
reichend anerkannt wurde. Doch es gibt Hoff-
nung auf Veranderung. In jiingerer Zeit hat
eine verstirkte Medienberichterstattung auf
lange Wartezeiten, iiberfiillte Notaufnahmen,
Behandlungen auf Krankenhausfluren, Haus-
arzt*innenmangel und Pflegende, die das Sys-
tem verlassen, aufmerksam gemacht. Letztere
gaben oft an, dass ihre Kompetenzen nicht ge-
nutzt oder wertgeschatzt wiirden - all das hat
Diskussionen dariliber angestofien, wie quali-
fiziertes Personal, insbesondere die grofde Ba-
sis der Pflegenden, effektiver eingesetzt wer-
den kann.

Die Bundesregierung ist derzeit stark an der
Nachhaltigkeit des Medicare-Systems inter-
essiert - insbesondere im Bereich der Primair-
versorgung, da ein anhaltender Mangel an
Hausérzt*innen prognostiziert wird. Trotz der
Einfithrung von NPs und Advanced Practice
Nurses vor vielen Jahren kam es bisher nur
schleppend zur Umsetzung pflegegeleiteter
Versorgungsmodelle. Der Bericht der ,,Streng-
thening Medicare Taskforce” (Australian Go-
vernment, 2023) formulierte klare Empfehlun-
gen, wie der Zugang zu Versorgungsleistungen
verbessert werden konne - unter anderem
durch den Einsatz von interdisziplindren Teams
und die Anpassung von Finanzierungsmodel-
len, sodass nicht nur drztliches Personal fir die
Leistungserbringung finanziert wird. Dies wiir-
de eine Erweiterung der Anzahl und Verteilung
von Pflegenden, NPs und Angehdrigen anderer
Gesundheitsberufe erfordern. Ein Schliisselas-
pekt war die Empfehlung, allen Gesundheitsbe-
rufen zu ermoglichen, im vollen Umfang ihrer
Kompetenzen zu arbeiten, und bestehende
Hiirden zu beseitigen (Australian Government,
2023). Die Autor*innen stellten fest, dass dieje-
nigen, die am meisten durch solche Hiirden ein-
geschrinkt sind, eher den Beruf verlassen.

Im Anschluss daran verdffentlichte das be-
auftragte Expert*innenteam den Abschlussbe-
richt ,,Unleashing the Potenzial of our Health
Workforce - Scope of Practice Review" (Austra-
lian Government, 2024), auch bekannt als Cor-
mack Review. Wenig iiberraschend stellte der
Bericht fest, dass alle Gesundheitsberufe durch
regulatorische und finanzielle Strukturen daran
gehindert wiirden, im vollen Umfang zu arbei-
ten. Besonders betont wurde, dass Pflegenden
mehr Autonomie eingerdumt und ihre Ent-
scheidungskompetenz besser genutzt werden
miisse. Obwohl der Begriff ,, Advanced Nursing
Practice” nicht explizit erwdhnt wurde, tauch-
ten die Begriffe ,,Advanced Practice” und
ynurse-led” regelméaRig auf. Die Kernempfeh-
lung lautete: alle Gesundheitsfachkrifte sollen
im vollen Umfang ihrer Kompetenzen arbeiten
konnen - ganz im Sinne der Definition von Ad-
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vanced Practice Nursing (Australian College of
Nursing, 2019).

Ob dieser Bericht tatsiachlich Veranderungen
hinsichtlich der Nutzung von Advanced Practi-
ce Nurses bewirken wird, bleibt abzuwarten.
Dennoch lésst sich spekulieren, wie solche Pfle-
gende zur Verbesserung der Versorgung beitra-
gen konnten. Dazu nachstehende ein Fallbei-
spiel: Mary, Advanced Practice Nurse in der
Palliativversorgung

Rollen-Fallbeispiel: APN in der Palliativ-
versorgung

Mary ist eine registrierte Pflegende mit einem
Masterabschluss in Palliative Care. Sie arbei-
tet in einer pflegegeleiteten Krankenhaus-
Auf3enstelle, die Patient:innen darin unter-
stltzt, zu Hause zu sterben. Die Klinik ist gut
vernetzt mit einer nahegelegenen Arztpraxis,
anderen Gesundheitsberufen, dem Kranken-
haus und Altenpflegeeinrichtungen.
Uberweisungen erfolgen in der Regel durch
Pflege- oder arztliches Personal, manchmal
aber auch durch Sozialarbeiter*innen, Ange-
horige oder die Patient*innen selbst. Gele-
gentlich kontaktieren sie Menschen aus Hos-
pizen oder Altenheimen, die nun den Wunsch
auBern, zu Hause sterben zu durfen.

Mary pruft die Eignung der Betroffenen fur
eine hausliche Versorgung am Lebensende.
Sie spricht mit Angehorigen und dem Ver-
sorgungsteam, um den besten Ort fur die
Versorgung gemaf3 den Winschen der Pa-
tient*innen zu finden - so entsteht eine ge-
meinsame Vision fr den verbleibenden Weg.
Sie bestimmt die Pflegebedarfe, organisiert
benotigte Dienste wie Hauspflege, Atemun-
terstutzung oder Reinigung, und arbeitet mit
anderen Teammitgliedern zusammen. Auch
Ausrustung wie Sauerstoff muss ggf. bereit-
gestellt werden. Sobald alles geklart ist, ko-
ordiniert sie den Heimtransport mit dem
Krankenhaus oder dem Rettungsdienst. Falls
etwas nicht wie geplant verlauft, kann sie
eine Wiedereinweisung ins Krankenhaus ver-
anlassen.

Ein zentraler Bestandteil ihrer Arbeit ist die
Aufklarung von Patient*innen und Angehori-
gen, z.B. zu Themen wie Medikamentengabe,
korperlicher Pflege, Symptommanagement,
Erstellung von Patient*innenverfliigungen,
verfugbaren Diensten und deren Finanzie-
rung. Auf3erdem fuhrt sie regelmafiig Schu-
lungen und Workshops fur das Kranken-
hauspersonal, das Palliativteam und umlie-
gende Einrichtungen durch.

Wenn Patient*innen nicht mehr nach Hause
kommen konnen, unterstutzt Mary das Kran-
kenhauspersonal bei der Versorgung in der
Klinik. Auch bei der hauslichen Pflege ist sie
manchmal selbst involviert, um ihre klini-
schen Fahigkeiten zu erhalten. Sie veroffent-
licht regelmafiig Fachartikel in der Pflegezeit-
schrift ihrer Berufsorganisation und ist oft als
Rednerin fur Verbrauchergruppen und Ge-
meindeinitiativen eingeladen. Den Kontakt zu
ehemaligen Patient*innen und deren Fami-
lien halt sie aufrecht.

1.1.4 Fazit und Ausblick

In Australien besteht weiterhin Verwirrung
iiber die Rolle der Advanced Practice Nurse -
also einer registrierten Pflegenden, die im vol-
len Umfang ihres Fachgebiets arbeitet -im Un-
terschied zur gesetzlich geregelten Rolle der
Nurse Practitioner. Der Einsatz von Advanced
Practice Nurses zur Umgestaltung der Gesund-
heitsversorgung schreitet nur langsam voran,
obwohl die Nachfrage nach Versorgung konti-
nuierlich steigt und mit den aktuellen, arztzen-
trierten Versorgungsmodellen nicht mehr zu
bewaltigen ist.

Die vorhandene Evidenz zeigt jedoch Klar,
dass Advanced Practice Nurses und pflegegelei-
tete Dienste einen wesentlichen Beitrag zur ge-
rechteren und schnelleren Versorgung leisten
konnen. Es bleibt zu hoffen, dass die jiingsten
Regierungsberichte, die den Abbau von Hiirden
und die optimale Nutzung aller Gesundheits-
fachkrifte fordern, zu einem Wandel fithren.
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1.2 Zusammenarbeit als
Erfolgsfaktor in Kanada

Nancy Carter

Der derzeitige Erfolg der erweiterten und ver-
tieften Pflegepraxis (Advanced Practice Nur-
sing, APN) in Kanada ist das direkte Ergebnis
einer engen Zusammenarbeit zentraler Pflege-
organisationen und -gemeinschaften mit einem
gemeinsamen Ziel: den Zugang zur Gesund-
heitsversorgung fiir Einzelpersonen und Ge-
meinschaften durch die umfassende Nutzung
von Nurse Practitioner und Clinical Nurse Spe-
cialists zu verbessern. Der Einfluss einer sektor-
ibergreifenden Zusammenarbeit (Regierung,
Bildung, Praxis, Forschung, Gewerkschaften)
hat Entscheidungstrager*innen und politische
Verantwortliche dazu bewegt, den Handlungs-
spielraum von APNs zu erweitern und neue Rol-
len in der Pflege zu schaffen. Diese Entwicklun-
gen fiithrten zu wesentlichen Fortschritten im
Bereich der erweiterten Pflegepraxis in Kanada.
Dieses Kapitel konzentriert sich nicht auf die
direkte Arbeit von APNs, sondern auf die unter-
stiitzenden Rollen von APN-Fithrungskriften
sowie von Fithrungspersonen/Stakeholdern in
Regierung, Bildung, Forschung, den Berufsor-
ganisationen und Gewerkschaften.

1.2.1 Historischer Hintergrund

Pflegende haben informell bereits seit dem spa-
ten 19. Jahrhundert in abgelegenen und landli-
chen Regionen Kanadas in erweiterten Rollen
gearbeitet, oft als einzige Gesundheitsdienst-
leister*in in sogenannten ,,Outpost“-Positionen
(Kaasalainen et al., 2010). In der Mitte des 20.
Jahrhunderts, nach dem Zweiten Weltkrieg,
entwickelten sich zwei formelle Rollen der er-
weiterten Pflegepraxis, um dem Personalman-
gelin der Pflege entgegenzuwirken: die Clinical
Nurse Specialist (CNS) und die Nurse Practitio-
ner (NP). Diese beiden APN-Rollen sind derzeit
die in Kanada anerkannten Modelle.

1.2 Zusammenarbeit als Erfolgsfaktor in Kanada

Definition

In Kanada ist die CNS eine registrierte Pflege-
person (Registered Nurse, RN) mit einem Mas-
ter- oder Doktoratsabschluss. Sie arbeitet mit
vertieftem Wissen, erweiterten Fahigkeiten
und Kompetenzen in einer spezialisierten kli-
nischen Pflegepraxis, wobei der Handlungs-
spielraum formal dem einer RN entspricht. Ty-
pische Tatigkeitsbereiche der CNS umfassen
die klinische Versorgung, Systemfuhrung, Wei-
terentwicklung der Pflegepraxis sowie Evalu-
ation und Forschung (Canadian Nurses Asso-
ciation, 2016a).

Esist schwer, die genaue Anzahl an CNS in Ka-
nada zu schitzen, da keine eigenstandige Zulas-
sung existiert, aber es wird angenommen, dass
etwa 3.000 CNS in verschiedenen Regionen
und Sektoren tétig sind. Haufig arbeiten CNSin
groflen Organisationen, wo sie mit Fiihrungs-,
Forschungs- und Lehrkompetenz Pflegende
oder strategische Ziele - wie evidenzbasierte
Praxisinitiativen - unterstiitzen. Aufgrund ihrer
fortgeschrittenen Ausbildung und Expertise
sind die individuellen Rollen flexibel und wer-
den an die Bediirfnisse von Patient*innen und
Organisationen angepasst, was jedoch auch zu
einem unklaren Rollenverstiandnis fithren kann.
Dennoch sind CNS stark auf spezialisierte Pati-
ent*innenversorgung fokussiert und in zahlrei-
chen Bereichen titig, darunter Akutpflege, In-
tensivpflege und mentale Gesundheit. CNS
arbeiten auch in landlichen und abgelegenen
Regionen und leisten dort kultursensible Bera-
tung und Unterstiitzung fiir andere Pflegende
in der Betreuung komplexer Gesundheitsprob-
leme innerhalb von First Nations- und Inuit-Ge-
meinschaften. Der fehlende rechtliche Titel-
schutz trdgt zur Verwirrung hinsichtlich der
Rolle bei (Kilpatrick et al., 2013). Es bestehen in
Kanada Sorgen iiber das langsame Wachstum
und die geringe Umsetzung dieser Rollen - be-
sonders angesichts der Herausforderungen
nach der COVID-19-Pandemie und des Perso-
nalmangels in der Pflege.
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Definition

Ein/e Nurse Practitioner (NP) ist ebenfalls eine
registrierte Pflegende (RN) mit zuséatzlicher
akademischer Ausbildung auf Masterniveau
sowie klinischer Erfahrung. NPs verfigen Uber
einen gesetzlich definierten Handlungsspiel-
raum, der die eigenstandige Diagnose, das An-
ordnen und Interpretieren diagnostischer
Tests, das Verschreiben von Behandlungen
und Medikamenten sowie die Durchfihrung
bestimmter medizinisch-therapeutischer Ver-
fahren einschlieBt (Canadian Nurses Associa-
tion, 2016b). Der Schwerpunkt der NP-Rolle
liegt auf der direkten klinischen Versorgung.
Fur die Zulassung mussen NPs eine juristi-
sche Prifung bestehen, klinisch aktiv bleiben
und bei der zustandigen Provinzaufsicht als
NP registriert sein (College of Nurses of Onta-
rio, 2025).

Schitzungsweise sind etwa 8.000 NPs in der
direkten Patient*innenversorgung beschiftigt
(Canadian Institute for Health Information,
2023), mit einer jahrlichen Wachstumsrate von
10 %. NPs arbeiten in unterschiedlichen Versor-
gungsbereichen, darunter Akutpflege, Langzeit-
pflege, Strafvollzug und gemeindenahe Versor-
gung. Der Grofdteil ist in der Primérversorgung
tatig. Die Eroffnung der ersten NP-gefiihrten
Klinik im Jahr 2007 ebnete den Weg fiir dieses
erfolgreiche Versorgungsmodell, insbesondere
fiir Patient*innen und Gemeinschaften mit ein-
geschranktem Zugang zur Gesundheitsversor-
gung (Heale & Butcher, 2010).

1.2.2 Nationale Initiativen in Kanada

The Canadian Nurses Association Frame-
work: Eine der grof3en Starken der erweiterten
Pflegepraxis in Kanada ist die Entwicklung ei-
nes pan-kanadischen Rahmenwerks (Frame-
works). The Canadian Nurses Association’s
(CNA) Framework on Advanced Practice Nur-
sing (Canadian Nurses Association, 2019) lie-

fert wichtige Informationen zu den Rollen der
APN, um das Verstindnis unter Pflegenden,
anderen Gesundheitsfachpersonen, Arbeitge-
ber*innen, Entscheidungstrager*innen und der
Offentlichkeit zu fordern.

Das Rahmenwerk wurde mit Unterstiitzung
eines nationalen Beratungsgremiums entwi-
ckelt. Ziel ist es, eine erfolgreiche Einfiihrung,
Integration und Nachhaltigkeit der APN-Rollen
zu ermoglichen, indem es:

eine nationale Konsistenz in der Rollenbe-

schreibung und -umsetzung schaftt,

zur Gestaltung von Curricula in der Ausbil-

dung beitrigt,

relevante Konzepte fiir die Forschung iden-

tifiziert, und

politische sowie organisatorische Entschei-

dungen unterstiitzt und beeinflusst.

Zusitzlich zum Framework der Canadian
Nurses Association gibt es mehrere weitere
zentrale Strukturen sowie Akteur*innen, die
das landesweite Wachstum und die Entwick-
lung von APN-Rollen unterstiitzen. Im folgen-
den Abschnitt werden einige dieser Schliissel-
strukturen und Personlichkeiten vorgestellt,
die sich fiir die Forderung der APN einsetzen.

1.2.2.1 Regierungsstrukturen zur
Unterstiitzung

Kanada ist geografisch ein sehr grofies Land,
mit der Mehrheit der Bevolkerung in stadti-
schen Zentren nahe der siidlichen Grenze zu
den USA. Im Gegensatz dazu sind die nordli-
chen Regionen lindlich oder abgelegen und
diinn besiedelt. Das kanadische Gesundheits-
system wird offentlich finanziert und bietet uni-
versellen Zugang zu medizinisch notwendigen
Gesundheitsleistungen. Die kanadische Verfas-
sung regelt, wie diese organisiert und erbracht
werden. Der Bund stellt Mittel zur Verfiigung,
wihrend die 13 Provinzen und Territorien fiir
den Betrieb und die Verwaltung der Gesund-
heitsdienste zustindig sind.
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NPs und CNS, die in der Akutversorgung
oder im Krankenhausbereich titig sind, wer-
den aus dem bestehenden Budget der jeweili-
gen Einrichtung finanziert. NPs auf3erhalb des
Krankenhaussektors sind hiufig bei Gesund-
heitsbehorden oder Organisationen beschéf-
tigt, deren Finanzierung fast ausschlief3lich
iiber Gehilter erfolgt (Bryant-Lukosius, Mar-
tin-Misener, et al., 2016).

Fithrungspersonlichkeiten in der Pflege auf
Regierungsebene - wie die/der nationale Chief
Nursing Officer (CNO) - spielen eine zentrale
Rolle (Government of Canada, 2022). Hinzu
kommen fiihrende Pflegepersonen auf Pro-
vinz- und Territorialebene sowie Vertreter*in-
nen bundesstaatlicher Einrichtungen wie First
Nations and Inuit Health, Einwanderungsbe-
horden, 6ffentliche Gesundheit und Justizvoll-
zug. Diese bilden gemeinsam die Principal
Nurse Advisory Task Force, die mafdgeblich an
der Gestaltung von Pflegepolitik und -praxis
beteiligt ist.

Bundesweite Initiativen haben entscheidend
zur Entwicklung der APN-Rollen beigetragen,
und die kanadische Regierung unterstiitzt die-
se durch Investitionen. Ein Beispiel dafiir ist die
Canadian Nurse Practitioner Initiative (CNPI) -
ein mit 9 Millionen kanadischen Dollar ausge-
stattetes Projekt der Bundesregierung zur For-
derung der NP-Rolle. Ziel dieser Mafinahme
war es, den Zugang zu einer umfassenden pri-
maren Gesundheitsversorgung fiir alle Kanadi-
er*innen zu verbessern.

1.2.2.2 Educational Leadership

Die Canadian Association of Schools of Nursing
(CASN) ist die nationale Akkreditierungsstelle
fiir Pflegebildungsprogramme in Kanada. Sie
hat einen nationalen Bildungsrahmen fiir Pfle-
ge auf Bachelor- und Masterniveau entwickelt.
Kiirzlich veroffentlichte CASN eine Wahlplatt-
form auf Bundesebene mit dem Ziel, verstarkt
in die Pflegeausbildung zu investieren. CASN
verfligt tiber:

1.2 Zusammenarbeit als Erfolgsfaktor in Kanada

ein nationales Rahmenwerk zur NP-Ausbil-
dung in Kanada,

sowie ein stindiges Komitee fiir die Gradu-
iertenausbildung in der Pflege, das sich mit
Bildungsfragen im Zusammenhang mit der
erweiterten Pflegepraxis befasst (Canadian
Association of Schools of Nursing, 2012).

In jiingster Zeit organisierte CASN nationale
Gipfeltreffen, um die Anderungen in der Regu-
lierung der NP-Rolle zu diskutieren - insbeson-
dere im Hinblick auf die Erweiterung des Auf-
gabenbereichs von Berufseinsteiger*innen.
CASN unterstiitzt auflerdem gezielt Bildungs-
projekte, z.B. das Projekt Entry-to-Practice Ab-
ortion Care, das Inhalte zur Versorgung bei
Schwangerschaftsabbriichen vermittelt (Cana-
dian Association of Schools of Nursing, 2023) -
ein Thema, das iiblicherweise nicht Teil des
NP-Curriculums ist.

In der Provinz Ontario wurde ein Konsorti-
um aus neun Universititen gegriindet, um eine
standardisierte und hochwertige Ausbildung
fiir Pflegeexpert*innen im Bereich der Primar-
versorgung sicherzustellen (College of Nurses
of Ontario, 2025). Dieses vom Gesundheitsmi-
nisterium der Provinz finanzierte Programm er-
moglicht es den Studierenden, an ihrer Heim-
universitat zu lernen und spater in ihrer Region
zu praktizieren. Der Unterricht wird von einem
Team aus promovierten und auf Masterebene
ausgebildeten Pflegeexpert*innen geleitet, die
den einheitlichen Lehrplan auf Englisch und
Franzosisch online anbieten. Die neun Univer-
sitaten kooperieren mit iiber 500 Gesundheits-
einrichtungen, um den Studierenden hochwer-
tige Praxiserfahrungen zu ermdglichen.

1.2.2.3  Globale Forschungsaktivitaten

Kanada weist eine herausragende Forschungs-
leistung im Bereich der erweiterten Pflegepra-
xis auf - weltweit nur tibertroffen von den USA
(Wen et al., 2025). Die Grundlage fiir diese For-
schungsexzellenz wurde mit der Einrichtung
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eines nationalen Forschungsschwerpunkts ge-
legt: Ein zehnjahriger Lehrstuhl fiir APN-For-
schung, den Alba DiCenso innehatte, wurde
2001 von der Canadian Health Services Research
Foundation und den Canadian Institutes of
Health Research finanziert. Ziel dieses Lehr-
stuhls war es, gemeinsam mit Entscheidungs-
trager*innen die Kapazititen Kanadas in der
gesundheitsbezogenen Pflegeforschung auszu-
bauen - insbesondere in Bezug auf politische
Fragestellungen und Versorgungsmodelle mit
APNs. Eines der zentralen Ergebnisse war eine
nationale Entscheidungshilfe, die APN-Kom-
petenzen in Kanada beschrieb, Barrieren und
Forderfaktoren fiir die erfolgreiche Einfiihrung
und Umsetzung der Rollen identifizierte und
evidenzbasierte Handlungsempfehlungen for-
mulierte (DiCenso et al., 2010).

Viele der in diesem Programm ausgebildeten
Forscher*innen wurden spéter Professor*innen
und griindeten das Canadian Centre for Advan-
ced Practice Nursing Research (CCAPNR), unter
der Leitung von Denise Bryant-Lukosius und
Ruth Martin-Misener. Forschende des CCAPNR
arbeiten mit lokalen, provinziellen und nationa-
len Organisationen in Kanada sowie mit inter-
nationalen Partner*innen zusammen, um das
Feld der spezialisierten Pflegepraxis weltweit
voranzutreiben. Zu den wichtigsten Leistungen
des CCAPNR zihlen:

Forschungsforderung in Hohe von fast

20 Millionen CAD zwischen 2016 und 2020

iiber 130 begutachtete Publikationen im sel-

ben Zeitraum

eine bemerkenswerte Zahl an Nachwuchs-

forschenden: auf jede Dozentin/jeden Do-

zenten kommen drei Forschungstrainees,
was eine hohe Nachwuchsforderung anzeigt.

Der internationale Einfluss des CCAPNR zeigt
sich auch darin, dass Absolvent*innen mittler-
weile als APN-Forschende in Landern wie der
Schweiz, Finnland, Hongkong und Chile titig
sind. Vier Forschende des CCAPNR gehorten
kiirzlich zu den ,,Top-10-Autorinnen weltweit",
die im Bereich APN publizieren. Die McMaster

University - Heimat des CCAPNR - wurde so-
gar als einflussreichste Institution fiir APN-For-
schung weltweit identifiziert (Wen et al., 2025).

Eine besonders pragende Figur ist Bryant-
Lukosius, die zusammen mit DiCenso die in-
ternational anerkannten PEPPA- und PEPPA-
Frameworks entwickelte - zentrale Instrumente
zur Einfiihrung und Evaluation von APN-Rol-
len (Boyko et al., 2016; Bryant-Lukosius & Di-
Censo, 2004; Bryant-Lukosius, Spichiger, et
al,, 2016).

1.2.2.4 Berufsvertretungen und
Gewerkschaftsorganisationen

Mehrere Berufs- und Gewerkschaftsorganisati-
onen in Kanada haben mafigeblichen Einfluss
auf die Verbreitung und Akzeptanz der erwei-
terten Pflegepraxis (APN) - insbesondere, in-
dem sie Barrieren abbauen und durch das En-
gagement ihrer Mitglieder Fiihrung tiberneh-
men. Als aktives Mitglied des International
Council of Nurses (ICN) bringt die Canadian
Nurses Association (CNA) nationale Interes-
sengruppen zusammen, um Rahmenwerke, Po-
sitionspapiere und Leitlinien fiir die APN-Pra-
xis zu entwickeln.

Die Canadian Clinical Nurse Specialist Asso-
ciation (CNS-C) (https://cns-c-canada.ca/) ver-
folgt das Ziel, die Nutzung und Sichtbarkeit der
CNS-Rolle zu erhdhen und den CNS-Titel ge-
setzlich zu schiitzen. Kirzlich unterzeichnete
die CNS-C eine Vereinbarung zur Zusammen-
arbeit mit den CNSs der USA - dadurch ent-
stand eine nordamerikanische Allianz mit iiber
92.000 Mitgliedern.

Die Nurse Practitioner Association of Canada
(https://npac-aiipc.org/) arbeitet mit landes-
weiten Partnerorganisationen zusammen, un-
terstiitzt Pflegeexpert*innen in Fiihrungsrollen
und engagiert sich in nationalen Gremien. In
den meisten Provinzen existieren zusitzliche
APN-Verbinde - zum Beispiel die Nurse Practi-
tioner Association of Ontario (NPAO) (https://
npao.org), die unter der Leitung der fritheren
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Global Chief Nursing Officer Michele Acorn steht.
Dank ihrer grofden Mitgliederzahlen und Finan-
zierungsmoglichkeiten konnen diese Organisa-
tionen:
Forschung im Bereich APN fordern,
Positionspapiere zu aktuellen Themen er-
stellen,
sich fiir gesundheits- und pflegepolitische
Veranderungen einsetzen,
Konferenzen und Netzwerktreffen organi-
sieren,
sowie Stipendien und Auszeichnungen fiir
Mitglieder und Studierende vergeben.

Ein besonders wertvoller Beitrag dieser Berufs-
verbinde ist ihre Offentlichkeitsarbeit zur Auf-
klarung tiber APN-Rollen. So hat die NPAO z.B.
Informationsmaterialien fiir NPs entwickelt, die
sie Patient*innen, Angehdrigen und der breiten
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Offentlichkeit zur Verfiigung stellen kénnen -
darunter Poster, Social-Media-Grafiken und In-
fografiken. Diese Materialien sind kostenfrei fiir
alle NPs zugénglich (Nurse Practitioner Associa-
tion of Ontario, 2025).

Viele APNs, die in groeren Einrichtungen
titig sind, gehoren auch Gewerkschaften an.
Die Canadian Federation of Nurses Unions
(CNFU) (2018) (https://nursesunions.ca/) be-
auftragte ein landesweites Projekt zur Gewin-
nung und Bindung von Pflegeexpert*innen. Die
CFNU fordert zudem Forschungsprojekte und
fiihrt aktuell eine nationale Umfrage unter NPs
durch, um deren Arbeitsbedingungen und be-
rufliche Zufriedenheit zu analysieren.

Die Tabelle 1-1 zeigt beispielhaft Strukturen
und Organisationen, die die erweiterte Pflege-
praxis in Kanada unterstiitzen, sowie eine Uber-
sicht ihrer jeweiligen Schwerpunkte.

Tabelle 1-1: Strukturen und Organisationen der erweiterten Pflegepraxis in Kanada (Eigendarstellung)

Organisationen Struktur

Aufgaben

Regierung Federal Chief Nursing Strategische Beratung fur die Health
Officer Canada aus pflegerischer Perspektive zu
vorrangigen politischen Themen und
Programmbereichen, einschlieBlich der
Personalplanung leisten
Provincial Nursing Leads Pflegepolitik und -praxis informieren,
mitgestalten und beeinflussen
Bildung Canadian Association of Akkreditierung von Programmen flr NPs
Schools of Nursing (CASN
chools of Nursing ( ) Leitlinien fur die Graduiertenausbildung in
der Pflege bereitstellen
Nationale Diskussionen fihren, z.B.im
Rahmen der Nationalen Taskforce fur die
NP-Ausbildung
Provincial NP Education Bildungsprogramme standardisieren und
Consortium in Ontario deren Qualitat sichern/aufrechterhalten
Forschung Canadian Health Services Kapazitaten fur APN-Forschende aufbauen

Research Foundation/
Canadian Institutes of
Health Chair in Advanced
Practice Nursing
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Tabelle 1-1: Fortsetzung

Organisationen

Struktur

Canadian Centre for
Advanced Practice Nursing
Research

Aufgaben

Das Feld der APN sowie spezialisierte
Pflegerollen und -praktiken weiter-
entwickeln

Regulation

Canadian Council for
Registered Nursing
Regulators (CCRNR)

Exzellenz in der Pflegeberuferegulierung
im offentlichen Interesse in Kanada voran-
bringen

Entwicklung von Einstiegskompetenzen und
einer nationalen Zulassungsprifung fur NPs

Professionelle
(Berufs-)Organi-
sationen

Canadian Nurses
Association

Im offentlichen Interesse fur Pflegende
in Kanada handeln und nationale sowie
internationale Fihrungsrolle im Gesund-
heitsbereich Ubernehmen

Die eigenverantwortliche Regulierung durch
die Berufsgruppe starken

Advanced Practice Nursing Framework

Nurse Practitioner
Association of Canada

Sich fur die Interessen von NPs einsetzen
und Hurden fur deren Berufsauslbung
abbauen

Clinical Nurse Specialist
Association of Canada

Eine Plattform flr FUhrungsarbeit schaffen,
durch die CNSs Einfluss auf eine kosten-
effektive und nachhaltige Weiterentwick-
lung des Gesundheitssystems nehmen
konnen

Die Nutzung und Sichtbarkeit der CNS-Rolle
erhohen sowie den CNS-Titel gesetzlich
schutzen

Nurse Practitioner
Association of Ontario

Die Sichtbarkeit der NP-Rolle erhéhen
Die NP-Praxis starken, integrieren und
nachhaltig fordern

Gewerkschaften

Canadian Federation
of Nurses’ Unions

Fur Pflegende und eine hochwertige ¢ffent-
liche Gesundheitsversorgung eintreten

Eine nationale Stimme fur gewerkschaftlich
organisierte Pflegende bieten
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