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Neue Aufgabenfelder flr Pflegefachpersonen - erweiterte Pflegerollen in Deutschland

Bedingt durch eine sich wandelnde Gesellschaft und die Zunahme von Menschen mit chronischen Erkrankungen steht die
Gesundheitsversorgung in Deutschland vor wachsenden Herausforderungen. Diese Entwicklungen gehen mit neuen Anfor-
derungen an den Pflegeberuf einher (Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe, 2019). Der Einsatz von Pflegefachpersonen
in erweiterten Rollen, sogenannten , Advanced Practice Nurses” (APN), ist eine Mdglichkeit den steigenden Bedarfen in der
Versorgung zu begegnen. APN sind nach internationalem Verstandnis Pflegefachpersonen, die ein Masterstudium absolviert
haben und Uber spezialisiertes Wissen sowie erweiterte Kompetenzen fiir komplexe Entscheidungsfindungen verfiigen (In-
ternational Council of Nurses, 2020). Studien zur Wirksamkeit einer Erweiterung der Pflegepraxis zeigen Verbesserungen in
der Versorgung und gleichzeitig eine erhéhte Zufriedenheit der Menschen mit Pflegebedarf (Weltgesundheitsorganisation,
2022). Die Entwicklung des Konzepts, das bereits in einigen Landern, wie den USA und den Niederlanden, etabliert ist, steht
in Deutschland noch am Anfang. Um die Einfihrung von APN zu fordern, werden zunehmend weitergebildete bzw. auf
Bachelor-Niveau qualifizierte Pflegefachpersonen eingesetzt, die Aufgaben ibernehmen, die tGber das herkdmmliche pfle-
gerische Handlungsfeld hinausgehen.

Am Institut fur Pflegewissenschaft der Universitat zu Koln fordern wir die Einfihrung von neuen Aufgabenfeldern fiir Pfle-
gefachpersonen, indem wir pflegerische Interventionen evidenzbasiert entwickeln, evaluieren und in die Versorgungspraxis
einfihren. Der Fokus unserer Forschungsaktivitaten liegt dabei auf der optimierten und sicheren Versorgung von Menschen
mit Pflegebedarf. Im Folgenden zeigen wir anhand ausgewahlter Forschungsprojekte auf, welche Versorgungsliicken durch
neue Aufgabenfelder von Pflegefachpersonen ibernommen werden kénnen und wie die wissenschaftliche Begleitung sowie
Entwicklung neuer Rollen und Aufgaben in Projekten des Instituts fiir Pflegewissenschaft durchgefiihrt werden.

Pflegeexpert:innen in der Primarversorgung von Menschen

mit chronischen Erkrankungen - HandinHand

Projektlaufzeit: 01.07.2019 - 30.06.2023; Projektforderung: Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses;

Weitere Informationen: https://tinyurl.com/yxhwywya

In Deutschland ist mehr als die Halfte der Personen liber 65 Jahre von mindestens einer chronischen Erkrankung betroffen.
Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko fir Multimorbiditat (Guthlin et al., 2020), was mit Einschrankungen der Lebensqua-
litat, funktionellen Beeintrachtigungen und einer verstarkten Nutzung von Gesundheitsdienstleistungen einhergeht (Pritz
et al., 2021). Gleichzeitig ist ein Mangel an hausarztlicher Versorgung festzustellen (Robert Bosch Stiftung, 2021). Internati-
onale wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass die Versorgung durch Pflegefachpersonen mit erweiterten Kompetenzen
im Vergleich zu Hausarzt:innen zu gleichen Gesundheitsergebnissen fiihrt (Laurant et al., 2018).

Im Projekt HandinHand (HiH) haben Pflegeexpert:innen auf der Grundlage eines arztlich abgestimmten Versorgungsplans
bei Menschen lber 60 Jahren mit chronischen Erkrankungen Hausbesuche lber einen Zeitraum von mindestens sechs Mo-
naten durchgefiihrt. HiH-Pflegeexpert:innen sind Pflegefachpersonen, die wahrend der Projektlaufzeit ein Bachelorstudium
absolviert und vor Beginn der Intervention an einer passgenauen Fortbildung teilgenommen haben. Ziel der Intervention
war es, die Versorgungssituation von Menschen mit chronischen Erkrankungen zu stabilisieren und Hausarzt:innen zu ent-
lasten. Zu den Aufgaben der Pflegeexpert:innen gehdrten u. a. die Einschatzung des Gesundheitszustandes, das Erfassen der
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Versorgungsbedarfe, die Koordination und Vernetzung weiterer notwendiger Hilfen, die Forderung des Selbst- und Symp-
tommanagements, die Beratung und Unterstlitzung der Angehdrigen sowie die Durchfiihrung delegierter Tatigkeiten wie
Blutentnahmen oder EKG-Ableitungen.

Im Rahmen einer wissenschaftlichen Evaluation haben wir u. a. untersucht, welche hemmenden und fordernden Faktoren
einen Einfluss auf die Einfihrung neuer pflegerischer Rollen in die Primarversorgung haben. Dazu gehorten beispielswei-
se Aspekte der Zusammenarbeit zwischen Hauséarzt:innen und Pflegeexpert:innen, die Entwicklung der Kompetenzen der
Pflegeexpert:innen sowie die Ausgestaltung ihrer Rolle wie auch das Erleben der Beteiligten. Hierzu haben wir mittels Fra-
geboégen und Interviews wahrend der Projektlaufzeit alle am Projekt bzw. an der Versorgung Beteiligten befragt (Seismann-
Petersen et al., 2022) und die Daten ausgewertet. Wir konnten einerseits feststellen, dass Menschen mit chronischen Erkran-
kungen von der Rolle der Pflegeexpert:innen profitiert haben, indem diese z. B. Bedarfe identifizieren und auch adressieren
konnten, die vorher nicht bekannt waren. Anderseits gestaltete sich die Austibung der Rolle fur die Pflegeexpert:innen im
Hinblick auf notwendige klinische Kompetenzen sowie die Zusammenarbeit mit Hausarzt:innen als herausfordernd. Dies
kdnnte ein Grund sein, warum erwartete Effekte, wie die Reduktion von Krankenhauseinweisungen oder Kontakten mit
Hausarzt:innen, nicht erreicht wurden.

Pflegerische Beratungsintervention zu Durst bei Menschen
mit einer chronischen Herzinsuffizienz - OASE_ cHi
Projektlaufzeit: 01.09.2021 — 31.12.2025; Projektférderung: Eigenmittel; Weitere Informationen: https://tinyurl.com/mr3s9t5d

Durst ist ein hdufig vorkommendes Symptom bei Menschen mit einer chronischen Herzinsuffizienz. Studien zeigen, dass
bis zu 73 % der Menschen eine moderate bis hohe Belastung durch Durst berichten (Gong et al., 2022). Die Ursachen sind
vielfdltig und stehen oftmals im Zusammenhang mit therapeutischen MaBnahmen wie beispielsweise einer verordneten
Flussigkeitseinschrankung oder der Einnahme von Diuretika. Dies betrifft vor allem Patient:innen in einem fortgeschritte-
nem Stadium ihrer Erkrankung. Kulturelle (beispielsweise Erndhrung) und klimatische Aspekte (beispielsweise Hitze oder
feuchtes Klima) konnen das Durstgefiihl zusatzlich beeinflussen. Pflegefachpersonen nehmen im Rahmen des Symptomma-
nagements eine wichtige Rolle ein und kénnen die Betroffenen durch evidenzbasierte Beratungsansatze darin unterstiitzen,
geeignete MaRnahmen zur Reduktion von Durst zu kennen und diese individuell an ihre jeweilige Situation anzupassen.

Das Ziel des Forschungsprojekts OASE_cHi ist die evidenzbasierte Entwicklung und Evaluation einer Beratungsintervention
durch Pflegefachpersonen (Wefer et al., 2024). Der Einbezug der Erfahrungen der Menschen mit chronischer Herzinsuf-
fizienz sowie von Pflegefachpersonen ist fiir die Entwicklungsphase besonders relevant. Daher haben wir Interviews mit
Patient:innen sowie Gruppeninterviews und eine Fragebogenstudie mit Pflegefachpersonen durchgefiihrt. Diese werten wir
im nachsten Schritt aus und beziehen diese Ergebnisse neben einer systematischen Literaturrecherche in die Entwicklung
der Beratungsintervention ein. AnschlieBend evaluieren wir die entwickelte Beratungsintervention. Wir erwarten, dass Men-
schen mit einer chronischen Herzinsuffizienz, die die Beratung wahrnehmen, eine reduzierte Durstintensitat und gesteigerte
Selbstpflegefahigkeiten aufweisen.

Pflegegeleitetes Versorgungsmodell fir Menschen mit
migrationsbedingten Sprachbarrieren in der Onkologie - IntVeM
Projektlaufzeit: 01.10.2023 — 30.09.2026; Projektforderung: Deutsche Krebshilfe (DKH);

Weitere Informationen: https://tinyurl.com/y37ytncy

In Deutschland leben rund 22 Millionen Menschen mit einer Zuwanderungsgeschichte (Statistisches Bundesamt, 2022), also
Personen, die selbst oder deren Eltern aus einem anderen Land nach Deutschland zugewandert sind. Schatzungen deuten
darauf hin, dass etwa jede sechste der 500.000 Krebsneuerkrankungen pro Jahr bei Menschen mit Migrationshintergrund
auftritt (Zeeb, 2022). Wie viele dieser Menschen Sprachbarrieren aufweisen, ist bisher unklar.

Menschen mit Migrationshintergrund und Sprachbarrieren stoRBen im Gesundheitssystem auf zahlreiche Hindernisse, die
sich negativ auf die Versorgung auswirken konnen. Dazu gehoren Informationsdefizite und eine damit einhergehende gerin-
ge Gesundheitskompetenz. Neben dem Verstehen der Informationen gestalten sich besonders die Bewertung der Vertrau-
enswiirdigkeit von Informationen, die Einschatzung von Vor- und Nachteilen verschiedener Behandlungsmoglichkeiten und
das Mitteilen von Problemen und Bedurfnissen als herausfordernd (Berens et al., 2022). Dies hat einen negativen Einfluss
auf die Zufriedenheit, den Zugang zu bedarfsgerechter Unterstiitzung, die informierte Entscheidungsfindung und den Thera-
pieerfolg. Da die Bedarfe und Bediirfnisse von Menschen mit Migrationshintergrund und Sprachbarrieren in den herkdmmli-
chen Versorgungsstrukturen kaum adressiert werden, wird die Relevanz einer diversitdtssensibel gestalteten onkologischen
Versorgung deutlich.

Ziel des Projekts IntVeM ist die Entwicklung und Evaluation eines pflegegeleiteten Informationsmanagement- und Nachsor-
geprogrammes fiir onkologisch erkrankte Menschen mit Zuwanderungsgeschichte und Sprachbarrieren an der Uniklinik K&In.
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Pflegeexpert:innen mit erweiterten Aufgaben nehmen dabei eine zentrale Rolle ein, indem sie diese Personengruppe im
Rahmen der Diagnostik, der Therapiedurchfiihrung, der post-stationdren Versorgung sowie der Nachsorge eng begleiten. Als
zentrale Ansprechperson tibernehmen sie die Koordination der Versorgung.

ZuBeginn des Projekts erfassen wir die derzeitige Situation von onkologisch erkrankten Menschen mit Zuwanderungsgeschich-
te und Sprachbarrieren mittels Interviews, Gruppendiskussionen und Fragebdgen, um anschliefend patient:innenzentrierte
MaBnahmen zu entwickeln. Diese MaBnahmen sind Bestandteil eines pflegegeleiteten Versorgungsmodells, welches wir
an der Uniklinik KéIn auf Machbarkeit und Wirksamkeit prifen. Wir erwarten, dass onkologisch erkrankte Menschen mit
Zuwanderungsgeschichte und Sprachbarrieren besser informiert sind, sich sicherer und kompetenter fiihlen, in Therapie-
entscheidungen einbezogen werden und Therapien weniger haufig abbrechen. Dies soll zu einer erhdhten Zufriedenheit,
weniger Komplikationen und besseren Heilungschancen flihren.

Pflegeexpert:innen in der Versorgung von Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigungen — ENROLE-acute

Projektlaufzeit: 01.03.2021 — 31.08.2024; Projektforderung: Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
Weitere Informationen: https://tinyurl.com/y2w77ts9

Die Zahl der Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen, die in Deutschland stationdr im Krankenhaus versorgt werden,
steigt (Bickel et al., 2018). Zeitgleich sind viele Einrichtungen mit verrichtungsorientierten Strukturen und wenig flexiblen
Routinen konzeptionell haufig unzureichend auf die spezifischen Bedirfnisse dieser Patient:innengruppe ausgerichtet.
Werden die Bedirfnisse von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen nicht erkannt bzw. beriicksichtigt, geht dies mit
nachteiligen Ergebnissen, wie einem erhéhten Auftreten veranderter Verhaltensweisen sowie einer Verschlechterung funk-
tionaler und kognitiver Funktionen, einher. Darliber hinaus besteht ein erhdhtes Risiko flr das Auftreten unerwinschter
Ereignisse und Komplikationen, wie Druckgeschwiire oder Stiirze. Studien zeigen als Folge langere Krankenhausaufenthalte,
héhere Wiederaufnahmeraten sowie ein erhéhtes Mortalitatsrisiko fiir Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen im
Vergleich zu Menschen, die keine kognitive Beeintrachtigung aufweisen (Fogg et al., 2018; Fogg et al., 2019).

Zur Verbesserung der Versorgung empfehlen nationale sowie internationale Leitlinien die Umsetzung einer Person-zentrier-
ten Versorgung. Diese umfasst verschiedene Ansadtze und Praktiken, bei denen der Mensch mit seinen individuellen Bedirf-
nissen in den Mittelpunkt der Versorgung gestellt wird (Janerka et al., 2023). Als ein entscheidender Erfolgsfaktor bei der
Umsetzung des Konzepts gilt das Vorhandensein sogenannter ,,Change Agents”, die sich durch eine besondere klinische Ex-
pertise auszeichnen und in der direkten Patient:innenversorgung als Vorbild sowie Mentor:in agieren (Handley et al., 2017).

Ziel des Projekts ENROLE-acute ist die Entwicklung und Evaluation eines Person-zentrierten Versorgungsansatzes fir Men-
schen mit kognitiven Beeintrachtigungen in der Akutversorgung, basierend auf der Einflihrung einer Pflegeexpert:innenrolle
(von der Lihe et al., 2023). Hierfiir haben wir in einer ersten Projektphase auf Grundlage von aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen sowie den Perspektiven von an der Versorgung beteiligten Personen eine Pflegeexpert:innenrolle entwickelt.
Vier akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen wurden zur Person-zentrierten Versorgung von Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen und der Gestaltung von Veranderungsprozessen weitergebildet, die wahrend des sechsmonatigen Inter-
ventionszeitraums auf drei Projektstationen in der Uniklinik KoIn tatig waren. Aktuell evaluieren wir den neu entwickelten
Versorgungsansatz hinsichtlich Wirksamkeit, Machbarkeit sowie Kosten. Unsere Annahme ist, dass dieser dazu fiihrt, dass
individuelle Bedirfnisse besser adressiert und unerwiinschte Ereignisse reduziert oder vermieden werden kdnnen, sodass
sich die Krankenhausverweildauer verringert und Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen schnellstmoglich in ihr ge-
wohntes Lebensumfeld zurtickkehren kénnen.

Fazit

Die vorgestellten Projekte zeigen exemplarisch Moglichkeiten auf, wie mit der systematischen Entwicklung und Implemen-
tierung erweiterter pflegerischer Rollen den vielfaltigen Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung begegnet wer-
den kann. Hiervon kdnnen sowohl Menschen mit unterschiedlichen pflegerischen Bedarfen als auch Pflegefachpersonen
profitieren, denen sich im Rahmen der erweiterten Pflegepraxis zahlreiche Entwicklungsperspektiven eréffnen. Diese gehen
einher mit einer Erweiterung der Handlungsautonomie und Steigerung der Attraktivitat des Pflegeberufs. Wahrend sich die
Entwicklung neuer pflegerischer Rollen noch haufig an internationalen Standards orientiert, haben die Herausforderungen
in der Gesundheitsversorgung und der zunehmende Personalmangel auch in Deutschland zu Gesetzesinitiativen gefiihrt.
Dies zeigen die vorlaufigen Eckpunkte zum Pflegekompetenzgesetz (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2023), in denen
Pflegefachpersonen erweiterte Befugnisse zugesprochen und das Berufsbild der APN nach internationalem Vorbild etabliert
werden sollen. Mit der evidenzbasierten Entwicklung und Evaluation neuer pflegerischer Rollen leistet das Institut fur Pfle-
gewissenschaft der Universitat zu KoIn hierbei einen wichtigen konzeptionellen und wissenschaftlichen Beitrag.
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