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Einleitung

Weltweit hat sich in vielen Landern
aufgrund der sich verindernden Ge-
sundheitsbediirfnisse der Gesellschaft
und den steigenden Anforderungen an
das Gesundheitswesen Advanced Prac-
tice Nurse (APN) als Weiterentwicklung
und Erginzung des Pflegefachberufs
herausgebildet [29].

Uberlegungen zum Hintergrund der
Entwicklung der Berufsrolle Advanced
Nursing Practice (ANP) sind hidufig in
Verbindung zum demografischen Wan-
del der Gesellschaft zu betrachten. Bei ab-
nehmenden Geburtenraten und zuneh-
mendem Anteil dlterer und multimor-
bider Patientinnen und Patienten [18]
ist immer mehr mit mangelnden Perso-
nalressourcen im Gesundheitswesen zu
rechnen [1]. Zudem istin vielen Landern
das Gesundheitswesen in der Primar-
versorgung meist fokussiert auf Arztin-
nen und Arzte, die gerade in den lindli-
chen Gegenden ebenso mit einem erhoh-
ten Fachkriftemangel zu kimpfen haben
[25]. Auch die Zunahme der Komplexitit
der Patientenfille bedeutet eine zeitin-
tensive Versorgung und einen Zuwachs
an Titigkeiten von Seiten der Behan-
delnden [25]. Diese Veridnderung des T4-
tigkeitsbereiches, als auch die wachsen-
den Qualititsanforderungen [16] impli-
zieren den steigenden Bedarf an entspre-
chend qualifizierten Fachkriften, einer
hohen Pflegequalitit und einer verbes-
serten Versorgungskoordination [14].

Die Etablierung von ANP kann so-
mit essenziell fiir die Gesundheitssyste-
me sein, um die klinischen Outcomes
der Patientinnen und Patienten zu ver-
bessern, Kostenanstiegzureduzierenund
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eine vergleichbare medizinische Versor-
gung zum bestehenden Versorgungsmo-
dell gewidhrleisten zu konnen [17, 26]. Es
wird zudem erwartet, dass die Entwick-
lung von APN den Zugang, die Sicher-
heit und Effizienz der Gesundheitsver-
sorgung verbessern wird [5]. Aulerdem
werden geringere Aufnahme- und Re-
hospitalisierungsraten sowie eine hohere
Patientenzufriedenheit durch die APN-
Tatigkeit beschrieben [24].

Fiir diese Studie wurde die Defini-
tion des ANP-Begriffs des Internatio-
nal Council of Nursing (ICN) verwen-
det. Eine APN wird als eine registrier-
te Pflegefachperson mit Mastertitel defi-
niert, ,,die fachliche Kenntnisse, komple-
xe Entscheidungsfihigkeiten und klini-
schen Kompetenzen fiir eine erweiterte
Praxis erworben hat, deren Merkmale
durch den Kontext und/oder das Land
geprégt sind, in dem sie/er zur Praxis
zugelassen ist“ [15].

Angesichts des oben beschriebenen
Bedarfs dieser Rolle, hat sich die Ent-
wicklung von ANP rasch voran bewegt
[6]. Der ICN stellt diesbeziiglich jedoch
fest, dass das aktuelle Wachstum nicht
ausreiche, um die Nachfrage decken zu
kénnen [15]. So wurde die bisherige Ent-
wicklung der ANP Rolle je nach Land an
den dortigen Gegebenheiten und Kon-
texten ausgerichtet, was eine Heterogeni-
tat der Ausbildung der Rolle sowie deren
Kompetenzen hervorbrachte [28].

Des Weiteren gibt es aktuell noch kei-
ne Plattformen mit gesamthaften Uber-
sichten von Masterstudiengdngen in der
Pflege in Europa, welche Anhaltspunkte
zur Ausbildung von APN liefern. So hat
eine aktuelle Studie, bei welcher 35 na-
tionale Krankenpflegeverbinde befragt

wurden, versucht eine Bestandsaufnah-
me zum Stand der aktuellen Rahmenbe-
dingungen und Entwicklungen zu APN
zu machen. Es zeigte sich, dass erhebli-
che Unterschiede in der Definition und
den Anforderungen zu APN existieren.
Weitgehende Einigkeit bestand darin,
dass die meisten Linder eine Ausbil-
dung auf Masterniveau bieten, welche
jedoch in der Aufbaustruktur (Bachelor/
Master) sehr unterschiedlich ist, was
den Europdischen Vergleich erschwert.
In 11 Lindern bestand eine Gesetzge-
bung, welche Mindestanforderungen zur
Ausbildung stellt [27].

Eine Bestandsaufnahme, welche Auf-
schliisse zum Ausbildungsvolumen der
Pflege auf Masterniveau in Europa zu-
ldsst existieren bisher nicht, um Fragen
zur Deckung der Nachfrage beantworten
zu konnen.

Ziel

Das Ziel dieser Studieist es eine Bestands-
aufnahme der vorhandenen Masterstu-
dienginge Pflege in Europa zu schaffen,
dadiese die Grundvoraussetzung fiir eine
ANP-Titigkeit bilden. Nach dieser Be-
standsaufnahme lag der Fokus auf dem
direkten Kontakt zu den Hochschulen,
mit dem Ziel den aktuellen Ausbildungs-
stand der Pflege auf Masterniveau darzu-
stellen, einen Einblick zum Ausbildungs-
volumen zu erhalten, sowie einen Blick
in die zukiinftige Entwicklung der Mas-
terstudiengénge und der politischen Re-
levanz zu ermdéglichen.
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Studiendesign und Untersu-
chungsmethoden

Firdie Bestandsaufnahme dervorhande-
nen Masterstudiengédnge Pflege in Euro-
pa sowie zur Erhebung von zukiinftigen
Perspektiven und Einschétzungenbeziig-
lich ANP der einzelnen Bildungseinrich-
tungen wurde ein sequenzielles Mixed-
method-Design gewihlt. So bilden die
Resultate der ersten Phase die Basis fiir
die Umsetzung der zweiten Phase. Da-
bei werden bei dem qualitativ vertiefen-
den Ansatz in mehreren Phasen zunéchst
quantitative, dann qualitative Daten mit
dem Ziel gesammelt, eine Vervollstindi-
gung der Ergebnisse zu erlangen [19].

Stichprobe

Anhand einer Onlinerecherche wurde
in einer ersten Phase versucht simt-
liche Hochschulen, welche Masterstu-
diengénge der Pflege anbieten, in den
47 Liandern des Europdischen Hoch-
schulraum (EHR; [9]) zu identifizieren.
Aufgrund der Tatsache, dass noch nicht
in allen européischen Landern Studien-
ginge mit dem Titel ,, Advanced Nursing
Practice” zu finden sind, wurden alle
Studiengdnge in Europa mit dem Stu-
dienfach ,Pflege” und der englischen
Ubersetzung ,,Nursing” verwendet [29].
Da der ICN den Masterabschluss als
Grundvoraussetzung einer APN dekla-
riert, wurde die Suche mit dem Begriff
Master kombiniert. Die Masterstudien-
ginge im EHR wurden mit Details zu
Land, Lokalitit, Studiengang, Dauer,
ECTS und E-Mail-Adresse, aufgelistet.
Gesucht wurden die Studienginge auf
Online-Hochschuldatenbanken und den
Hochschulwebseiten. Zudem wurden
Bildungsinstitutionen und {bergeord-
nete Instanzen wie etwa der ICN mit
dem Ziel kontaktiert, bereits bestehende
Ubersichten einsehen zu diirfen.

Datensammlung

In einer zweiten Phase wurden die 390
eruierten Hochschulen per E-Mail kon-
taktiert und um das Ausfiillen eines
selbst entwickelten Fragebogens gebe-
ten, um die Resultate aus der ersten
Phase besser verstehen und ergénzen zu
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konnen [19]. Der entwickelte teilstruk-
turierte Online-Fragebogen besteht aus
17 Fragen, aufgegliedert in einen demo-
grafischen Fragenteil, 8 geschlossenen
und 4 offenen Fragen. Es wurde sich
fir einen teilstrukturierten Fragebogen
(s. Anhang B, Abb. 3) entschieden, da bei
teilstrukturierten bzw. halbstrukturier-
ten schriftlichen Befragungen die Teil-
nehmenden dazu aufgefordert werden,
offene Fragen mit ihren eigenen Worten
zu beantworten, um neues Wissen und
eine Einschitzung von Fachpersonen
zu generieren [7, 22]. Inhaltlich setz-
te sich der Fragebogen aus Fragen zu
Studiengangsdaten wie zur Studieren-
denanzahl, des Schwerpunkts und der
ECTS zusammen. Sowie Fragen zu den
klinischen Fiachern, den Praktika, den
Neuerungen im Rahmen des Studiums,
welche in Zukunft geplant sind. Wie
die politische Situation beziiglich APN
bewertet wird und wie der Bedarf einer
solchen Rolle im eigenen Land einge-
schitzt wird. Mithilfe eines Pretests mit
5 Fachpersonen wurde der Fragebogen
hinsichtlich Verstandlichkeit und Voll-
standigkeit gepriift. Die Befragung fand
tiber das Online-Tool LimeSurvey [21]
statt. Hierfiir wurde den Hochschulen,
anhand der vorab erfassten E-Mail ein
direkter Link zur Umfrage gesendet.
Gemaifd Pretest wurde der zeitliche Auf-
wand fiir die Beantwortung der Fragen
auf 10 min geschitzt.

Zur Uberbriickung der Sprachbarrie-
re und Vermeidung einer Informations-
verzerrung wurden das Anschreiben an
die Hochschulen und der Fragebogen in
englischer Sprache konzipiert.

Datenanalyse quantitativ

Die quantitative Datenanalyse erfolgte
mit dem Statistikprogramm IBM SPSS
Statistics Version 28 (IBM, Armonk,
NY, USA) anhand deskriptiver Statis-
tiken, einschliefSlich Zahlungen und
Prozentangaben. Die Resultate wurden
in Grafiken zusammengefasst.

Datenanalyse qualitativ

Antworten mit offenem Text wurden mit
Techniken der thematischen Synthese
bearbeitet. Die Antworten der offenen

Fragen wurden mittels Ablaufschema
der strukturierenden qualitativen In-
haltsanalyse nach Kuckartz (2018) ana-
lysiert und in MAXQDA Analytics Pro
Version 2022 (VERBI Software. Con-
sult. Sozialforschung Software GmbH,
Berlin, Deutschland) kategorisiert [20].
So konnen einerseits qualitative Daten
strukturiert analysiert werden, gleich-
zeitig quantitative Informationen zu den
Haufigkeiten der Kategorien extrahiert
werden [20].

Dabei fand in Anlehnung an die vier
offenen Fragestellungen die Bildung der
Hauptkategorien statt, anhand derer die
Antworten deduktiv kodiert wurden. Die
9 Subkategorien wurden dann induktiv
am Material gebildet [20].

Datensynthese

Im Anschluss erfolgte die Synthese im
Rahmen des Mixed-method-Designs,
wobei die beiden Analysestrange und
Ergebnistypen miteinander verlinkt wer-
den [19]. So ergidnzen und beziehen sich
die Daten aus beiden Phasen im Er-
gebnis- und Diskussionsteil aufeinander,
wobei zudem eine vergleichende Dar-
stellung in einem Joint-Display erfolgt
(s.Anhang A, Abb. 2; [19]).

Ethische Uberlegungen

In der vorliegenden Arbeit wurden kei-
ne gesundheitsbezogenen Daten erfasst,
wodurch diese Studie nicht unter das Hu-
manforschungsgesetz fallt [13]. Zunichst
wurden die Hochschulen im Rahmen der
Kontaktaufnahme zur Fragebogenbeant-
wortung schriftlich tiber den Zweck der
Forschungsarbeit informiert. Es wurde
auf die Freiwilligkeit der Teilnahme hin-
gewiesen, sodass jederzeit ein Riickzug
aus der Befragung ohne Nennung eines
Grundes und ohne personliche Nachtei-
le erfolgen kann. Auflerdem wurde auf
die Pseudonymisierung hingewiesen und
Fragen oder Bedenken zur Studie konn-
ten mit den Autoren besprochen werden.

Ergebnisse

Es konnten insgesamt 390 Studienginge
mit einem Master in Pflege in 32 Lin-
dern des EHR identifiziert werden, in
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15 Landern waren keine zu finden. Die
Riicklaufquote des Fragebogens lag bei
264 Teilnehmenden. Nach einer Bereini-
gung konnten abschlieflend 112 Hoch-
schulen quantitativund 90 qualitativ voll-
standig ausgewertet werden.

Ergebnisse der quantitativen Phase.
Die Anzahl der Studiengidnge pro Land
war mit n=289 (22,8%) in England am
hochsten. Im deutschsprachigen Raum
konnten in Deutschland n=18 (4,6 %),
in Osterreich n=8 (2,0%) und in der
Schweiz n=7 (1,8 %) Studienginge ge-
funden werden. Die weiteren Linder sind
der @ Abb. 1 zu entnehmen. Die Anzahl
der ECTS liegt zwischen 60 ECTS und
120 ECTS. Dabei sind 60 ECTS v.a.
in Spanien und Schweden zu finden.
In Schweden kann ein Master generell
mit 60 oder 120 ECTS abgeschlossen
werden. In Spanien geht dem Master
mit 60 ECTS ein Bachelor mit 240 ECTS
voraus.

Anzahl Studierende pro Land

England weist die hochste Anzahl an
Studierenden mit Startpunkt 2022 auf
(X As2022'=1328) sowie der insgesamt
immatrikulierten Studierenden (Y 45,°=
3332). Danach folgen die Niederlan-
de (50000 =458) (X 45, =830). Die
Schweiz steht an vierter Stelle (3 455022 =
132), (X 451 =367).

Schwerpunkte

Von den 391 Studiengingen konnten die
Schwerpunkte von n=161 Studiengin-
gen identifiziert werden. Aufgrund der
hohen Varianz und Heterogenitit die-
ser Schwerpunkte sind hier nur die hiu-
figsten genannten aufgefiihrt: Psychia-
trie, Nurse Practitioner und allgemeine
Ausrichtung.

Klinische Facher

Die klinischen Ficher ihres Studiengangs
gaben n=77 der Befragten an. Pharma-
kologie (n=50), Pathophysiologie (n=

' Anzahl Studierende mit Start 2022.

2 Anzahlimmatrikulierte Studierende.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Im internationalen Raum hat
sich die Rolle der Advanced Practice Nurse
(APN) aufgrund von Veranderungen des
Gesundheitssystems und der Patientenbe-
diirfnisse herausgebildet. Dabei fehlt es

an europaweiten Ubersichten beziiglich

der Masterpflegestudiengdnge, welche

die bildungstheoretische Grundlage von
Advanced Nursing Practice (ANP) bilden. Um
einen Einblick in die Pflegeausbildung auf
Masterstufe zu erhalten, ist das Ziel dieser
Studie, eine Bestandsaufnahme der aktuellen
Studiengangslage in Europa zu schaffen.
Methoden. Im Rahmen einer sequenziellen
Mixed-method-Studie wurden die Mas-
terstudiengange in der Pflege in Europa
identifiziert. Daten dieser mittels einer online
Fragebogenerhebung erfasst, dann deskriptiv
und inhaltsanalytisch ausgewertet.
Ergebnisse. Insgesamt wurden 391 Master-
studiengdnge in 32 europdischen Landern in
der Pflege identifiziert. Die Inhalte, Schwer-

https://doi.org/10.1007/s11553-024-01116-0
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punkte und der Umfang der Studiengange
variieren dabei erheblich. Die Daten zeigen
sowohl die Tendenz zur Weiterentwicklung
der Studiengdnge als auch einen gesteigerten
Bedarf an ANP und deren politischer Relevanz
auf.

Diskussion. Aus den verschiedenen
politischen und rechtlichen Gegebenheiten
sowie unterschiedlichen Bildungswesen der
Lander, resultieren erhebliche Unterschiede
in der Ausbildung von ANP.
Schlussfolgerungen. So ergibt sich ein
Handlungsbedarf in Richtung europaweiter
Ausbildungsstandards und Reglementierun-
gen, um bildungstheoretische Kernelemente
der Masterstufe hinsichtlich der APN-Rolle
aufbauen zu kénnen.

Schliisselworter
Advanced Nursing Practice - Europa - Master-
Studiengdnge - Pflege - Bedarfsdeckung

Abstract

Background. In the international arena, the
role of the advanced practice nurse (APN) has
emerged due to changes in the healthcare
system and patient needs. Thereby, there is

a lack of Europe-wide overviews regarding
master’s level nursing programmes, which
form the educational-theoretical basis of
advanced nursing practice (ANP). In order to
provide insight into nursing education at the
master’s level, the aim of this study is to create
an inventory of the current study programme
situation in Europe.

Methods. In a sequential mixed-methods
study, master’s programmes in nursing in
Europe were identified. Data from these were
collected by means of an online questionnaire
survey, then analysed descriptively and by
content analysis.

Results. A total of 391 master’s degree
programmes in nursing in 32 European
countries were identified. The content, focus

Advanced nursing practice in Europe. A mixed-methods study

and scope of the study programmes vary
considerably. The data show both a tendency
towards further development of the study
programmes and an increased need for ANP
and its political relevance.

Discussion. The different political and legal
circumstances, as well as different educational
systems in the respective countries, result in
considerable differences in the training of
ANPs.

Conclusions. There is a need for action in
the direction of Europe-wide educational
standards and regulations in order to be able
to build up educational-theoretical core
elements at the master’s level with regard to
the APNrole.

Keywords
Advanced Nursing Practice - Europe - Master’s
programmes - Nursing - Meeting Demand
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Abb. 1 A Haufigkeitsverteilung der Lénder in Europa mit Master-Studiengangen in Pflege

46) und Clinical Assessment & Diagnos-
tik (n=45) wurden von etwa der Hilfte
benannt. Des Weiteren wurden Anato-
mie (n=20), die Verschreibung medizi-
nischer Produkte (n=13) und Physiolo-
gie (n=10) genannt.

Praktikum

Die Frage, ob ein Praktikum Teil des Stu-
diums ist, beantworteten n=94 der Be-
fragten. Davon antworteten #n =62 Stu-
dienginge mit ,,Ja“ und n=32 Studien-
ginge mit ,Nein". Etwa die Halfte (n=51)
davon gaben die genaue Praktikumsdau-
er in Stunden an. Im Median (MD) ver-
fugen die Studienginge tiber einen Prak-
tikumsumfang von 435h.

Ergebnisse der qualitativen Phase

Antworten von 90 Studiengidngen konn-
ten in die Analyse eingeschlossen wer-
den. Insgesamtkonnten die Aussagenvon
22 Landernbeziiglich Projekte fiir die Zu-
kunft, Bedarfund die politische Relevanz
von ANP miteinbezogen werden.

‘ Pravention und Gesundheitsforderung

Projekte fiir die Zukunft

Weiterentwicklung des Studiums
Es wird dabei die Notwendigkeit einer
Ausweitung oder Neuerstellung des Cur-
riculums benannt. Des Weiteren wird die
Ausweitung des Masters auf weitere Spe-
zialisierungen, wie etwa ,,Pediatric, Neu-
rology, Cardiology, Pain Care“ (HSSp 1,
Z:2), genannt. Hochschulen in Deutsch-
land und der Schweiz nennen den Auf-
bau von ,,Double-degree“-Programmen,
weitere fordern den Aufbau eines spezi-
fischen Doktorats. Zudem soll der Fokus
daraufliegen, die Supervision und Praxis-
anteile des Studiums weiter auszubauen.
Zuletzt wird von mehreren Hochschulen
eine Entwicklung beziiglich Digitalisie-
rung aufgefiihrt.

Offentlich-rechtlicher Rahmen

Einhdufig genanntes Zukunftsprojektder
Hochschulen ist die Entwicklung eines
offentlich-rechtlichen Rahmens fir ANP.
Verdeutlicht wird dies durch die Angabe
einer Englischen Hochschule ,,... always
responding to new policy or service need
for new pathways“ (HSUK 3, Z: 5).

Fragebogen beantwortet

Multidisziplinaritat und
Internationalitat

Es wird von mehreren Hochschulen an-
gegeben, sowohl die Multidisziplinaritét
als auch Internationalitit des Studiums
ausbauen zu wollen. Wie etwa die Koope-
ration zwischen den Hochschulen, Stu-
dierenden und Stakeholdern der einzel-
nen Institutionen zu stirken, als auch
einen internationalen Studierendenaus-
tausch aufzubauen.

Bedarf von ANP

Bedarf wird niedrig eingeschatzt

Der Bedarf beziiglich ANP wird von
ca. 20% der teilnehmenden Hochschu-
len im eigenen Land als gering einge-
stuft, die Linder nennen dabei folgende
Griinde. Hochschulen in Frankreich be-
richten, dass aufgrund der Neuheit des
Studiums die Implementierung viel Zeit
benétigt, finanzielle Modelle geschaf-
fen werden miissen, um APN korrekt
bezahlen zu koénnen. Auflerdem eine
mangelnde Wertschitzung und berufli-
che Anerkennung gegeniiber dem Beruf
vorliege: ,there is still doctors who are



reticent at sharing the care of their
patients with nurses“ (HSF 4, Z: 4-5).
Weitere Hochschulen wie etwa in Belgi-
en beschreiben, es fehle an einheitlichen
und rechtlich geregelten Verfahren zur
Anerkennung von ANP sowie einem
finanziellen Rahmen, um solche Rollen
umzusetzen.

Bedarf wird hoch eingeschatzt

Die Mehrheit der Befragten schitzt den
Bedarf von ANP im eigenen Land als
hoch ein. Dabei beschreiben Englische,
Niederldndische und einzelne Franzosi-
sche Hochschulen eine hohe Nachfrage
und Unterstiitzung der Regierung gegen-
tiber der ANP-Rolle.

Ein weiterer hdufig genannter Grund
fir einen hohen Bedarf an ANP ist die
aktuelle Krise im Gesundheitswesen. So
betonen Hochschulen in England, der
Niederlande, der Schweiz und Weitere
den Mangelan hoch qualifizierten Pflege-
kriften und érztlichem Personal, was zu
einer inaddquaten Deckung der Gesund-
heitsbediirfnisse fithre. Resultierend da-
raus wird ein gesteigerter Bedarf der Rol-
le gesehen: ,.... to mitigate gaps in the
existing workforce“ (HSUK 18, Z: 8-9).

Hochschulen aus Osterreich und
Deutschland berichten auf der einen
Seite von einem hohen Bedarf der Rolle,
betonen jedoch, dass auf diesen weder
von politischer Seite noch von Seiten des
Gesundheitswesens eingegangen wird.

Politische Relevanz von ANP

Relevanz wird gering eingeschatzt

Allgemein wird von den deutschen, eini-
gen spanischen, polnischen und schwei-
zer Hochschulen die politische Relevanz
gegeniiber ANP als gering eingeschitzt,
da es bis dato noch an offiziellen Re-
geln, einem politischen Diskurs und poli-
tischer Unterstiitzung fehlt. So formuliert
eine Schweizer Hochschule ,,still a lot of
work to do: protection of title, certificati-
on especially for NPs, difficulties with de-
finition among the different cantons ...“
(HSS 4, Z: 6-7).

Relevanz wird hoch eingeschatzt

Ein Grofiteil der Befragten stufte die po-
litische Relevanz von ANP als hoch ein.
Uberwiegend Studiengiinge in England,

Irland und der Niederlande heben den
vorhandenen politischen Support her-
vor. Weitere sehen eine politische Re-
levanz im Kontext der Versorgungs- und
Personalengpisse. Englische Hochschu-
le sehen darin ein zentrales politisches
Thema und merken die Kosteneffizienz
sowie die SchliefSung von Versorgungs-
liicken durch ANP an und ,.... that up-
skill allied health professionals to under-
take traditional medical roles is a so-
lution.“ (HSUK 17, Z: 17-20). Engli-
sche und Niederldndische Hochschule
beschreiben, dass ANP eine Moglichkeit
bietet, um Fachkrifte im Gesundheits-
wesen zu halten.

Diskussion

Diese Arbeit hatte zum Ziel, eine Be-
standsaufnahme der Masterstudiengén-
ge Pflege im europdischen Raum im Hin-
blick auf die zukiinftige Bedarfsdeckung
mit APN zu erstellen.

Anzahl der Studiengange pro Land

Die quantitativen Daten zeigen, in wel-
chen Landern mit etablierten APN und
einem hohen Anteil an fortgeschrittener
Praxis sich die Ausbildungsanforderun-
gen bereits ausgepragt auf Masterebene
befinden [25]. So lassen sich in Lindern
wie England, Irland und der Niederlan-
de die meisten Pflege-Masterstudiengén-
gefinden [8,25]. Auchin den Landern, in
denen sich die erweiterte Pflegepraxis in
der Einfithrung befindet - Spanien, Itali-
en, Osterreich und Deutschland - konn-
ten Masterpflegestudienginge in dieser
Arbeit identifiziert werden. Allerdings
stellt sich hier die Frage, ob und inwie-
weit ANP in der Praxis etabliertist. Italien
beispielsweise scheint mit 35 Pflegestu-
diengingen gut aufgestellt zu sein, aller-
dings wird erkldrt, dass keine APN in der
Praxis arbeiten, sondern die eingerich-
teten Studienginge Qualifikationen fiir
Verwaltung, Lehre und Forschung vor-
sehen. Gleichzeitig wird betont, dass die
Entwicklung von klinischen Program-
men fiir die fortgeschrittene Pflegepraxis
in Planung ist.

Schwerpunkte

Das Angebot an Schwerpunkten der ein-
zelnen Studiengénge ist sehr verschieden.
Auch in der Literatur werden keine An-
gaben oder Vorgaben zu den Schwer-
punkten gemacht [4]. Ergédnzend ist im
OECD-Report (2017) von einer hohen
Varianz des klinischen Fokus und der
Curricula zwischen den Léndern die Re-
de [25]. Dementsprechend lassen sich
aufgrund der hohen Heterogenitit der
Schwerpunkte, europaiibergreifend nur
wenige einheitliche Ausrichtungen in der
Analyse dieser Arbeit differenzieren. Ei-
ne sehr unterschiedliche Herangehens-
weise der Linder hat hochstwahrschein-
lich Auswirkungen auf die theoretischen
und praktischen Inhalte des Studiums.

Klinische Facher

Ein Grofiteil der Befragten gibt an
klinische Facher im Studium inte-
griert zu haben. Dabei wird der Fo-
kus v.a. auf Pathophysiologie, Clin-
ical Assessment & Diagnostik, Anato-
mie & Physiologie und Pharmakologie
gelegt. Die englischsprachigen Linder
und die Niederlande unterrichten zu-
dem Verschreibungskurse. In diesen
Lindern wurden bereits Rechtsgrund-
lagen geschaffen, welche es APN in der
Praxis ermoglichen, autonomer zu ar-
beiten, wie beispielsweise eigenstindig
Medikamente verschreiben zu diirfen
[12]. In Landern wie Deutschland und
Osterreich gibt es keine oder limitier-
te  Verschreibungskompetenzen [23],
weshalb entsprechende Ficher mog-
licherweise nicht im Masterstudium
Pflege abgebildet werden. In der Schweiz
hingegen ist eine Ubertragung der Medi-
kamentenverschreibung im Sinne einer
Delegation im Kanton Waadt bereits
vorhanden und ermoglicht es Nurse
Practitioner in der Praxis unter &rztli-
cher Delegation autonomer zu arbeiten
[32]. Damit ist zwar noch keine vollstin-
dige Autonomie erreicht, kann jedoch
als eine Zwischenstufe gelten.

Projekte fiir die Zukunft

Es lassen sich einige zukiinftige Entwick-
lungstendenzen, wie etwa die Auswei-
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tung des Studiums begriindet durch die
aktuellen Bediirfnisse des Gesundheits-
wesens erkennen. Die Orientierung an
Trends in Richtung Aufbau eines DNP-
Programms oder die Ausweitung von In-
ternationalitdt und Multidisziplinaritit
im Studium. Diese wird auch von Eissler
und Zumstein-Shaha (2022) betont. Es
gehe nicht darum, andere Professionen
zu ersetzen, sondern vielmehr um die
Schaffung neuer Strukturen einer in-
terdisziplindren Zusammenarbeit in der
Praxis [10].

Bedarf von ANP

Aus dem qualitativen Teil der Arbeit
geht hervor, dass ein Grof3teil der Lin-
der einen hohen Bedarf sieht, APNs
weiter auszubilden und einzusetzen.
Hiufig genannte Griinde sind die Krise
im Gesundheitswesen, auf die reagiert
werden kann, und die Vorteile von ANP
fir das Gesundheitswesen. Eine Studie
von Unsworth et al. 2022 [30] bestitigt
diese Ergebnisse und betont, dass die
ANP-Rolle einen besseren Zugang zur
Pflege bietet, eine hohere Qualitdt und
eine schnellere Versorgung leisten kann.

Wird dieser gewiinschte hohe Bedarf
in den Kontext von Ausbildungsvolumen
der Lander gesetzt kann eine Orientie-
rung an Lindern erfolgen, in welchen
APN bereits gut in der Gesundheitsver-
sorgung integriert sind. So existieren in
Irland 21 Masterstudiengédnge Pflege, von
welchen 6 der angeschriebenen und fiir
die Studienginge zustdndigen Personen
eine Riickmeldung zur Anzahl derimma-
trikulierten Studierenden gaben. Werden
diese riickgemeldeten 311 immatriku-
lierten Studierenden in Relation zur Ein-
wohnerzahlvon4,96 Mio. [11] berechnet,
so ergibt dies 66 immatrikulierte Studie-
rende/1 Mio. Einwohner. Zum Vergleich
Niederlande 48, Schweiz 42, Grof8britan-
nien 40 und Deutschland 3/1 Mio. Ein-
wohner.

Werden die Hochschulen, welche
keine Riickmeldung gaben, anhand des
jeweiligen Medians der immatrikulierten
Studierenden hochgerechnet so ergibt
sich zwar eine dhnliche Verteilung, je-
doch aufgrund der unterschiedlichen
linderspezifischen Riicklaufquoten (Ir-
land 29 %, UK 34 %, Niederlande 80 %,

‘ Pravention und Gesundheitsforderung

Schweiz 100 %, Deutschland 50 %) eine
Tendenz zum moglichen Ausbildungsvo-
lumen. Dies ergibt in Irland 233 immatri-
kulierte Studierende/1 Mio. Einwohner.
Zum Vergleich auch hier Niederlan-
de 54, Schweiz 42, Grof3britannien 120
und Deutschland 7/1 Mio. Einwohner.

Im Vergleich zu Irland und Grof3-
britannien konnte beispielsweise die
Schweiz das Ausbildungsvolumen ver-
dreifachen oder Deutschland um ein
Vielfaches steigern. Im Hinblick auf Au-
Berungen zum vermuteten zukiinftigen
Bedarfwie auch der politischen Relevanz
wird der Wert vermutlich noch hoher
sein.

Politische Relevanz von ANP

Die Teilnehmenden wiinschen sich ein
hoheres Mafl an politischer Unterstiit-
zung und offizieller Reglementierungen
in Bezug auf ANP. Ubergeordnet scheint
es in den verschiedensten Bereichen an
einem politischen Rahmen fiir ANP zu
mangeln. Gleiches gilt fiir die Tatigkei-
ten einer ANP in der klinischen Pra-
xis, welche auch den Grad der Autono-
mie regeln konnten. So ist im OECD-
Report (2017) beschrieben, dass das Ni-
veau der rechtlich geregelten praktischen
Tatigkeiten in den Lindern betrichtlich
variiert [25]. Auch im Pflegereport wird
die Schwierigkeit der Ubertragung von
Modellen heilkundlicher Tdtigkeiten aus
anderen Lindern aufgrund unterschied-
licher Kompetenzen und rechtlicher Rah-
menbedingungen genannt [2]. Auch De
Raeve (2023) berichtet tiber ein erhebli-
ches Maf3 an Differenz, wie die Lander
APN definieren und wie sie auf akade-
mischer und praktischer Ebene reguliert
werden [27]. Dies zeigt beispielsweise in
der Schweiz und Deutschland auf, dass
eine Nurse-Practitioner-Tédtigkeit in der
Schweiz im Vergleich zu Deutschland
umsetzbar ist. Dies spiegelt sich auch in
den Inhalten der Studiengénge wieder.

Starken und Limitationen

Aufgrund der Integration beider Ansit-
ze im Mixed-method-Design konnte ein
erweitertes Bild in Form einer Bestands-
aufnahme der Studiengangslage in dieser
Arbeit erfolgen und dadurch die Glaub-

wiirdigkeit der Resultate erhoht werden
[3]. Die Objektivitit konnte mittels eines
strukturierten und einheitlichen Vorge-
hens in der Durchfithrung, Auswertung
und Interpretation der Daten gewdhrleis-
tet werden [31]. Beziiglich der Validitit
wurden international gingige und ein-
heitliche Begrifflichkeiten und Messgro-
flen genutzt. Da der teilstandardisierte
Fragebogen neu entwickeltet wurde, so-
mit dieser nicht bereits erfolgreich einge-
setzt wurde, kann keine genaue Aussage
iiber die Reproduzierbarkeit der Ergeb-
nisse gemacht werden. Allerdings kann
die Reliabilitdt durch Einsetzen eines Pre-
tests vor dem Hauptstudienbeginn unter-
stiitzt werden. Um eine Qualitatssiche-
rung der qualitativen Analyse zu ermog-
lichen, wurden die Giitekriterien nach
Lincoln und Guba angewandt [7, 22].
Eine erste Limitation dieser Arbeit
ergibt sich sowohl aus der geringen Riick-
laufquote der Fragebogen als auch der
Tatsache, dass unterschiedliche Riick-
laufquoten aus den Landern hervorgin-
gen. So konnen die Ergebnisse nicht
verallgemeinert werden, sondern zeigen
lediglich eine Tendenz auf. Aufgrund
der Sprachbarriere innerhalb Europas
wurde auf Englisch zuriickgegriffen,
was zu einer Verzerrung der Inhalte
fithren kann. Auch wenn eine umfas-
sende Suche nach Studiengdngen unter
Verwendung unterschiedlicher Quellen
stattgefunden hat, besteht die Moglich-
keit, nicht alle identifiziert zu haben.
Da unterschiedlich viele Studienginge
der Linder geantwortet haben, ist das
Ergebnis der Anzahl der Studierenden
also nur geringfiigig aussagekriftig.

Schlussfolgerung

In vielen europiischen Lindern besteht
ein Bedarfan ANP. Aufgrund von unter-
schiedlichen rechtlichen und politischen
Gegebenheiten in den Landern stellt die
Entwicklung der ANP-Rolle jedoch noch
eine Herausforderung dar. Daraus erge-
ben sich Unterschiede hinsichtlich der
Ausbildung der Rolle zwischen den Lin-
dern. Die Resultate konnen trotz der Li-
mitierungen eine erste Bestandsaufnah-
me der Masterstudienginge in der Pfle-
ge in Europa erméglichen. Handlungsbe-
darfe, die sich fiir die Ausbildung ergeben



haben, sind die Entwicklung von euro-
paweiten Ausbildungsstandards und Re-
glementierungsinstanzen. Von der Poli-
tik sind gesetzliche Rahmenbedingungen
zu fordern die mehr autonomes Handeln
im Rahmen der ANP-Rolle legitimie-
ren. Hinsichtlich der Bedarfsdeckung zu-
kiinftiger medizinischer Versorgung diir-
fen weitaus mehr APN ausgebildet wer-
den.

Fazit fiir die Praxis

== Es benotigt Klarheit, welche Tatigkei-
ten autonom in der klinischen Praxis
ausgefiihrt werden kdnnen.

== Zudem bedarf es der weiteren Kla-
rung von rechtlichen Aspekten,
Finanzierung und der Abrechnung
von Leistungen, um eine Rollenver-
ankerung und Rollenumsetzung in
der Praxis zu schaffen.

== Es besteht ein Handlungsbedarf in
Richtung europaweiter Ausbildungs-
standards und Reglementierungen,
um bildungstheoretische Kern-
elemente der Masterstufe Pflege
aufbauen zu kdnnen.
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Anhang B

Nursing at master's level in europe B4.
BS.

B6.

if

B7.
Note on data protection

Pt - n addit &

nymis used when naming persons.

There are 17 questions in this survey. |

Section A: Demographic

Al.  Name of your country:

| P I ] B B R

Is an internship required as part of the study?

‘What is the proportion of the clinical subjects in hours?

If Yes, what proportion of the study does the internship take up in
hours?

| (I 11 I JR |
‘What is the scope of practice focus of the masters program?

T T T T T T T I]I
|

Section C: ANP Structure

‘What are some innovative projects planned for the future of the
Master’s program?

How do you estimate the demand for Advanced Nursing Practice
positions in your country? Why do you estimate it this way?

C3.

How do you assess the political relevance for Advanced Nursing
Pratice in your country?

If you would like to receive the results of the Master Thesis, please
enter your email address here:

! [ [ Il 1] .
I [ [ [ I

Thank you very much for your time an effort.

For more informations please feel free to contact me via email Schirmer Anne-Marie

| Il [ |1 |11 |1 | et
i ji Ji [ i it
A2.  Name of the University:
T T TRSTa Tl
R R
A3, Name of the City
T T | [T |
I L] i (I [l e
A4.  Title of the masters program/course, e.g. Nursing, Advanced Nursing
Practice..:
I M Ml M FT [ T] c2
i 1= i i [ I i
AS.
A6, How many students are enrolled in this masters 2
T T ] T Ty Il
| | ] J] I el ] I
Section B: Study Structure
Bl1. Does the masters program you provide train advanced practice
nurses?
Yes
No
B2. ‘What specialisations do you offer?: e.g. Clinical Nurse Specialist,
Nurse Practitioner...
B3. Which clinical subjects are included in the course?: e.g.
Pathophysiology, Ph logy.
C4.
Abb. 3 A Fragebogen

anne-marie.schirmer @students.bfh.ch
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