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Hintergrund

Seit langerer Zeit ist eine Diskussion zu
verschiedenen neuen Rollen im Schwei-
zer Gesundheitswesen im Gange, welche
v.a. die zukiinftigen Berufsrollen von
Arztinnen und Arzten sowie Pflegefach-
personen betrifft. Hierzu positionierte
sichauch eine Arbeitsgruppe der Schwei-
zerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (SAMW) bereits 2007
[3]. Im Kern geht es darum, die Versor-
gung von Patientinnen und Patienten
optimal zu gestalten, trotz oder wegen
sich wandelnder gesellschaftlicher Ver-
anderungen. Jedoch spielt hier auch der
Fachkriftemangel im drztlichen wie auch
im pflegerischen Bereich eine zentrale
Rolle. So kénnen die in der Schweiz
relativ neuen Berufsrollen der Advanced
Practice Nurses (APN), der klinischen
Fachspezialistinnen und -spezialisten
(KIiF) sowie die medizinischen Praxis-
koordinatorinnen und -koordinatoren
(MPK) Teil der Losung sein. Im Grunde
geht es jedoch nicht um den Ersatz ein-
zelner Berufe, wie ein anderer Artikel
[27] vermittelt, sondern um neue Mo-
delle interdisziplindrer Zusammenarbeit.
Die verschiedenen neuen Berufsrollen
sollen ergdnzend und entlastend wirken
sowie eine hohe Versorgungsqualitit
trotz Fachkriftemangel ermdglichen [9].
Dass dies gelingt, miissen traditionelle
Rollen betreffend ihrer Kernkompeten-
zen betrachtet und veridndert werden, um
eine gleichberechtigte Zusammenarbeit
zu gewihrleisten [11].
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In Bezug auf die Unterschiede und
Aufgaben konnten mittlerweile die Rol-
len — APN, KIiF sowie MPK - weitestge-
hend erkldrt werden. Ein zentrales Un-
terscheidungsmerkmal betrifttbereits die
diversenzugrundeliegenden Bildungsni-
veaus der Schweizer Bildungssystematik
fir die Zulassung zur jeweiligen Ausbil-
dung, von der beruflichen Grundbildung
mit eidgendssischem Fahigkeitszeugnis
der MPK auf Sekundarstufe tiber die ho-
here Fachschule und Bachelor inklusive
Weiterbildung auf Tertidrstufe B und A
der KIiF bis zum zweiten und dritten
akademischen Grad der APN [9, 37] auf
Tertidrstufe A. Dieses Unterscheidungs-
merkmal legt auch den Fokus auf die ver-
schiedenen Kompetenzen der Berufsrol-
len, welche letztlich eine entscheidende
Basis fiir die jeweiligen Handlungsfelder
legen. Dies auch betreffend z. B. delegier-
ten Handlungsfeldern von Seiten &rztli-
cher Personen.

Mancherorts werden Handlungsfel-
dern Merkmale wie z.B. administrativ,
pflegerisch, medizinisch [9] zugeord-
net. Je nach Handlungsfeld sind diese
Unterscheidungen jedoch sehr breit
interpretierbar und es zeigen sich Uber-
schneidungen. Die Berufsrollen von
Arztinnen und Arzten sowie Pflegefach-
personen ldsst sich mit ,gemeinsamen
Grundelementen®, ,berufsspezifischen
Elementen® sowie ,spezialisierten Ele-
menten” dreistufig beschreiben [3]. So ist
z.B. eine APN mit zweitem oder drittem
akademischen Grad betreffend ,spezia-
lisierten Elementen sehr weit in einem
Bereich, welcher der Medizin zugewiesen

werden konnte. Werden die Kompeten-
zen im Medizinalberufegesetz [20] be-
trachtet oder der Einfachheit halber die
von der Universitit Basel definierten zu-
sammenfassenden Kompetenzbereiche
»Soziale und kommunikative Kompe-
tenzen, Wissenschaftliche Kompetenz,
Manuelle, diagnostische und therapeuti-
sche Fertigkeiten sowie Humanities und
medizinethische Kompetenzen® [33], so
sind grofie Schnittmengen zwischen den
Berufen von Arztinnen und Arzten so-
wie Pflegefachpersonen feststellbar. Der
Fokus innerhalb des jeweiligen Settings,
auf welchem Handlungen ausgefiihrt
werden, ist jedoch unterschiedlich. So
soll dieser Artikel auf beschriebene Auf-
gabenfelder der Rollen APN, KIiF und
MPK eingehen und einen Bezug zu den
unterschiedlichen =~ Kompetenzniveaus
der Rollen herstellen. Die beschriebenen
Handlungskompetenzen sollen einen
Beitrag zur Rollenkldrung leisten. Dafiir
ist es jedoch zentral, den Kompetenzbe-
griff wie auch das Thema Delegation zu
betrachten.

Dass eine Person kompetent zur
Handlung wird, umfasst die individuelle
Handlungskompetenz aus Handlungsfi-
higkeit (Kénnen) und Handlungsbereit-
schaft (Wollen) sowie die Zustindigkeit
(Dirfen). Handlungsfahigkeit setzt sich
hierbei aus explizitem wie implizitem
Wissen sowie Fertigkeiten zusammen
[5]. Insbesondere das explizite Wissen
ist in der Diskussion zu neuen Rollen in
der Gesundheitsversorgung nicht aufler
Acht zu lassen, da dieses sich fundamen-
tal zwischen den Rollen APN, KIiF und


https://doi.org/10.1007/s11553-022-00958-w
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s11553-022-00958-w&domain=pdf
http://orcid.org/0000-0002-6699-3629

MPK unterscheidet und Abschlusskom-
petenzen auf unterschiedlichen Niveaus
betreffend den verschiedenen Bildungs-
abschliissen festgesetzt sind. Die Begriff-
lichkeit der Kompetenz hat mit dem
»Buropdischen Qualifikationsrahmen*
(EQR; [25]) an Bedeutung gewonnen
und wurde in der Schweiz als Grundlage
fiir den ,Nationalen Qualifikationsrah-
men fiir Berufsbildung“ (NQR-BB; [34])
wie auch dem nationalen Hochschul-
rahmen (NQR-HS; [32]) genutzt.
Kompetenz ist im EQR als ,die
nachgewiesene Fihigkeit, Kenntnisse,
Fertigkeiten sowie personliche, soziale
und methodische Fihigkeiten in Ar-
beits- oder Lernsituationen und fiir die
berufliche und/oder personliche Ent-
wicklung zu nutzen® beschrieben. Im
EQR wird Kompetenz im Sinne der
Ubernahme von Verantwortung und
Selbststandigkeit beschrieben und um-
fasst acht Kompetenzniveaus, wobei die
drei letzten Bachelor-, Masterabschliis-
sen und Doktortitel zugeordnet werden
konnen. Diese drei Kompetenzniveaus
konnen orientierend mit dem nationalen
Hochschulrahmen verglichen werden.
So reichen die Niveaus der zugrunde
liegenden Abschliisse von APN, KIiF
und MPK von z.B. ... Sicherstellung
des reibungslosen Ablaufs der -eige-
nen Arbeitsprozesse ...“ bei MPK (Ni-
veau 5 NQR-BB) iiber ,,... vielseitige
berufliche Praxiserfahrung fithren ...
zum reibungslosen Ablauf der eigenen
Arbeitsprozesse und zu strategischen
Ergebnissen im Betrieb ... “ bei KIiF (Ni-
veau 6 NQR-BB) bis zur Anwendung von
»... Problemlosungsfahigkeiten in einem
neuen oder unvertrauten Umfeld inner-
halb breiterer (oder multidisziplinarer)
Kontexte ...“ (Niveau 2 NQR-HS) bzw.
»... einen substanziellen Forschungspro-
zess mit wissenschaftlicher Integritit zu
konzipieren, gestalten, implementieren
und adaptieren“ (Niveau 3 NQR-HS)
oder der ,... fachlichen Autoritdt ...
bei APN (Niveau 8 EQR).
Schwierigkeiten bereiten die zwei
unverbundenen Nationalen Qualifikati-
onsrahmen (NQR; Berufsbildung versus
Hochschulbereich), da ein Vergleich hier
nicht moglich ist [4]. Auch betreffend
den Vergleichs zwischen EQR und NQR-
BB. Anders als der EQR bezieht sich der

NQR-BB nur auf formal und nicht auch
aufinformell und nichtformal erworbene
Lernergebnisse [8].

Delegation wird nun als ,,Ubertragung
von Kompetenz (und Verantwortung) auf
hierarchisch nachgeordnete organisato-
rische Einheiten bezeichnet. Der De-
legationsgebende hat darauf zu achten,
ob der Delegationsnehmende von seiner/
ihrer Kompetenz und Motivation her zur
selbststandigen Erfiillung der zu tibertra-
genden Aufgaben fihig ist [18]. Hierbei
ist auf das Kongruenzprinzip zu achten,
damit die Aufgabe, die Verantwortung
und die Kompetenzen mdoglichst tiber-
einstimmen [35]. Im arztlichen Bereich
kann zusitzlich das Verordnen, was vor-
ab eine Diagnose sowie eine Indikati-
on fiir den Behandlungstypus benétigt,
von der konkreten Durchfithrung, wel-
che delegiert werden kann, abgegrenzt
werden. Dies impliziert, dass die Person,
an die die Handlung delegiert wird, iiber
die notwendige Ausbildung, Kompetenz
und Erfahrung verfiigt, um diese Hand-
lung nach den gemeinsam vereinbarten
Regeln der Kunst vorzunehmen [26].

Die Delegation an andere Gesund-
heitsfachpersonen, die wie z.B. heute im
Bereich der Psychotherapie vom é&rztli-
chen Bereich an Fachpsychologinnen/
-psychologen erfolgt [6], wird in vielen
anderen Bereichen Einzug halten [11].
Entscheidend fiir die Delegation von
Handlungen ist jedoch das mit der Rolle
verbundene Kompetenzniveau.

Ziel und Fragestellung

Dieser Artikel soll auf aktuell beschriebe-
ne Aufgabenfelder der Rollen APN, KIiF
und MPK eingehen und einen Bezug zu
den unterschiedlichen Kompetenznive-
aus der Rollen herstellen. Die beschriebe-
nen Handlungskompetenzen sollen zur
Rollenkldrung beitragen. So wurde fol-
gende Fragestellung formuliert: ,,Stim-
men aktuell beschriebene Handlungsfel-
der der Berufsrollen APN, KliF und MPK
mit definierten Kompetenzniveaus iiber-
ein?“

Methoden

Um Abgrenzungen betreffend Hand-
lungsfeldern in Verbindung mit dem

jeweiligen Kompetenzniveau der APN

zu KIiF und MPK darzustellen, wur-

de eine systematische Literaturrecherche
nach den fiinf Phasen von Arksey & Mal-
ley [1] durchgefiihrt. So wurde nach der

Identifizierung der Forschungsfrage ei-

ne Literaturrecherche in MEDLINE (via

PubMed) und CINAHL (via EBSCO)

sowie auf einschlagigen Webseiten durch

den Erstautor durchgefiihrt. Die Suche
wurde auf die Jahre 2019-2022 einge-
grenzt, um v. a. neue Ergebnisse aktueller

Artikel zu den Handlungsfeldern der je-

weiligen Rollen zu identifizieren. Aber

auch, um bereits erschienene Publikati-

onen zu erginzen [7, 9].

Suchbegriffe waren:

= ("’ Advanced Practice Nurses’’) AND
("' Switzerland”” OR "' Swiss”)

= ("Klinische Fachspezialistin”’) OR

inischer Fachspezialist
("Klinischer Fachspezialist')

= ("Physician Associates”” OR
""Physician Assistant”) AND
("' Switzerland” OR "' Swiss”)

- edizinische Praxiskoordinatorin
(//Mdhp isk di N7
OR ""Medizinischer Praxiskoordina-
tor”")

= (""Health Care Assistants”’) AND
("’ Switzerland”” OR " Swiss”

Relevante Studien wurden anschlie3end
mittels Ein- und Ausschlusskriterien se-
lektiert. Eingeschlossen wurden Studien,
welche Aufgabengebiete der Berufsrollen
im schweizer Kontext beschrieben. Aus-
geschlossen wurden Studien, welche sich
mit Ausbildung, Implementierung, Pfle-
gemodellen und Gesundheitspolitik aus-
einandersetzten oder im Ausland durch-
gefithrt wurden.

Als letzter Schritt erfolgten die Da-
tenextraktion und Prisentation, welche
durch beide Autoren durchgefithrt wur-
de. Orientierend bei der Literaturrecher-
che waren die Qualitatsrichtlinien des
»preferred reporting items for systema-
tic reviews and meta-analyses (PRISMA)
statement® [24].

Ergebnisse

Insgesamt konnten 13 Publikationen
identifiziert werden, von welchen sich 11
mit APN beschiftigten und je eine mit
KIiF sowie MPK (@ Abb. 1).
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Zusammenfassung

Hintergrund. In der Schweizer Gesundheits-
versorgung etablieren sich neue Rollen wie
Advanced Practice Nurse (APN), klinische
Fachspezialistinnen und -spezialisten (KIiF)
sowie medizinische Praxiskoordinatorin-
nen und -koordinatoren (MPK). Zentrale
Unterschiede betreffen die verschiedenen
Kompetenzniveaus und die damit verbundene
Handlungskompetenz.

Fragestellung/Ziel. Stimmen aktuell be-
schriebene Handlungsfelder der Berufsrollen
APN, KIiF und MPK mit definierten Kompe-
tenzniveaus liberein? Ziel ist es zur Kldrung
der Rollen APN, KliF und MPK beizutragen.
Methoden. Mittels einer Literaturrecherche
wurden in MEDLINE (via PubMed) und
CINAHL (via EBSCO) sowie auf einschldgigen
Webseiten, zwischen 2019 und 2022,

https://doi.org/10.1007/511553-022-00958-w

aufgefundene Publikationen durch die beiden
Autoren analysiert.

Ergebnisse. Insgesamt wurden 13 Publi-
kationen beurteilt. Handlungsfelder von
APN waren v.a. im hochspezialisierten
Bereich Behandlung, Begleitung sowie
Beratung von Patientinnen und Patienten.
Handlungsfelder von KIiF waren delegierte
Assistenzaufgaben unter drztlicher Aufsicht
und bei MPK wurden vordergriindig admi-
nistrative und koordinative Handlungsfelder
beschrieben. Die jeweiligen Handlungsfelder
konnten orientierend mit den zugehdrigen
Kompetenzniveaus in Verbindung gebracht
werden.

Diskussion. Kompetenzniveaus von bekann-
ten Handlungsparametern bis spezialisierten
Problemlésungsfertigkeiten zeigen, wie
entscheidend die notwendige Ausbildung

Kompetenzniveaus neuer Rollen in der Schweizer Gesundheitsversorgung: eine Literaturrecherche

ist. Fr die Ausiibung der jeweiligen Rolle
sind die notwendigen Bildungsstufen
elementar, damit Verantwortung und
Kompetenzen libereinstimmen, um Aufgaben
Handlungskompetent und selbstandig
erfiillen zu kénnen.

Schlussfolgerungen. Grundlage einer
gelingenden interprofessionellen Zusam-
menarbeit ist ein kompetenzbasierter
Einsatz der jeweiligen Rolle, welche das
Gesundheitssystem bereichern und entlasten
kann.

Schliisselworter

Advanced Practice Nurse - Klinische Fachspe-
zialistinnen und -spezialisten - Medizinische
Praxiskoordinatorinnen und -koordinatoren -
Qualifikationsrahmen - Delegation

Abstract

Background. In Swiss healthcare, new roles
such as advanced practice nurses (APN),
clinical specialists (KIiF), and medical practice
coordinators (MPK) are becoming established.
Key differences relate to the various levels of
competence and the associated competency
to act.

Aim. Do currently described fields of action
of the professional roles APN, KIiF, and MPK
correspond to defined competence levels?
The aim is to contribute to clarification of the
roles of APN, KIiF, and MPK.

Methods. Through a literature search,
publications found in MEDLINE (via PubMed)

and CINAHL (via EBSCO) and relevant websites,

between 2019 and 2022, were analyzed by
two authors.

Results. A total of 13 publications were
assessed. Fields of action of APN were mainly
in the highly specialized field of treatment,
accompaniment as well as counseling of
patients. KIiF's fields of action were delegated
assistance tasks under medical supervision,
and MPK’s fields of action were administrative
and coordinative. The respective fields of
action could be linked in general to the
corresponding competence levels.
Discussion. Competence levels ranging from
known action parameters to specialized
problem-solving skills show how crucial the

Competence levels of new roles in Swiss health care: A review of the literature

necessary training are. For the performance of
the respective role, the necessary educational
levels are elementary so that responsibility
and competencies match in order to be able
to perform tasks in an action-competentand
independent manner.

Conclusions. The basis of a successful inter-
professional collaboration is a competence-
based use of the respective role, which can
enrich and relieve the health care system.

Keywords

Advanced practice nurse - Physician assistant -
Medical practice coordinators - Qualifications
framework - Delegation

Charakteristika der
eingeschlossenen Studien

Neun Artikeln lag ein qualitatives Design
zugrunde sowie einem ein quantitatives.
Die drei Restlichen waren Berichte zu
Konzept und Rollenentwicklung sowie
ein Zwischenstand zu einem Forschungs-
projekt (B Tab. 1).

Handlungsfelder APN

Innerhalb einer Studie zu Patientinnen
und Patienten mit Lymphomen, die
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mit Hochdosischemotherapie (HDC)
und autologer Stammzelltransplantation
(ASZT) behandelt wurden, erlebten die
Teilnehmenden eine fachliche, adminis-
trative und emotionale Unterstiitzung
und fiihlten sich kompetent informiert
und beraten. Dies durch eine kontinuier-
liche Begleitung durch ein APN-Team,
welches bedarfsgerechte Betreuung iiber
den ganzen Therapieverlauf bot. Den
Teilnehmenden stand eine gut erreich-
bare Ansprechperson fiir Fragen zur
Verfiigung, zu der sie eine emotionale
Beziehung aufbauten [2].

Ebenso reduzierte ein von APN ge-
leiteter Deliriumberatungsdienst den
Schweregrad des Delirs als akute neuro-
psychiatrische Storung und die Aufent-
haltsdauer im Spital von orthopadischen
Patientinnen und Patienten. So hatte
die Gruppe, die eine ,frithe* Deliri-
umberatung erhielt, im Laufe der Zeit
einen deutlich geringeren Schweregrad
des Deliriums und eine kiirzere Auf-
enthaltsdauer. Die Titigkeiten der APN
umfassten die Diagnose und Behand-
lung von Krankheiten, Verletzungen
und/oder Behinderungen innerhalb des


https://doi.org/10.1007/s11553-022-00958-w

f=

g Identifizierte Publikationen Weitere Publikati d

& MEDLINE (via PubMed) und eltere Fu Ql'Jea”l':_z”(iﬁ;;’" anderen

= CINAHL (via EBSCO) (n=26) h

S !

S Publikationen nach Ausschluss von Duplikaten (n=23)

£

QJ

v

A Gescreente Publikationen Ausgeschlossene
(n=23) Publikationen (n=10)

5

2 Volltext beurteilt fur die Ausgeschlossene

e Auswahl (n=13) Volltexte (n=0)

S Eingeschlossene Studien

= in die qualitative

§ Synthese (n=13)

Abb. 1 A PRISMA(,preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses”)-Flowdia-

gram. (Adaptiert nach Moher [22])

Fachgebiets. Die APN wurde konti-
nuierlich geschult, von Geriatern aus-
gebildet und beaufsichtigt, handelte
aber unabhingig von ihnen. Der Be-
ratungsdienst umfasste die Bereiche:
systematische kognitive und klinische
Bewertungen auf der Grundlage der De-
lirium-Atiologie-Checkliste, Durchsicht
der Krankenakten, Uberpriifung von La-
bor, Laborparameter wie Elektrolyte und
Bildgebungsergebnisse sowie die Erhe-
bung der Krankengeschichte bei Dritten
wie Familienmitgliedern, Pflegeheimen
oder Hausirzten. Auf der daraus resul-
tierenden Diagnose gab die APN Emp-
fehlungen fiir nicht-pharmakologische
und pharmakologische Interventionen,
zusitzliche Laboruntersuchungen oder
weitere Diagnostik. Auflerdem gaben
sie Vorschlige fiir die Rehabilitation
und fithrten Nachkontrollbesuche durch
[36]. Dieser hohe Grad an Autonomie
von APN wurde auch in einer weiteren
Studie beschrieben [14].

Auch aufdie Zufriedenheit, das Wohl-
befinden der Familienmitglieder von
Patientinnen und Patienten von Inten-
sivstationen hatten Verbindungs- und
Koordinierungstitigkeiten von APN po-
sitiven Einfluss [23].

Ein Mehrwert mit der Berufsrolle
APN entsteht in den Bereichen Unter-
stiitzung des Selbstmanagements, Pri-
vention und Gesundheitsforderung bei

Patientinnen und Patienten in komple-
xen, stabilen und instabilen Situationen
leisten, die bis jetzt durch andere Gesund-
heitsberufe in den Hausarztpraxen nur
unzureichend abgedeckt wurden. Gera-
de bei Hausbesuchen stirken APN die
Verbindung zwischen Patientinnen und
Patienten, Angehorigen, Hausarztpraxis,
Spitex oder anderen Leistungserbrin-
gern. Dabei ermdglichen sie transparente
Kommunikation und bessere Koordina-
tion [16] und erbringen einen Mehrwert
betreffend Versorgungsqualitdt und Fle-
xibilitat [10].

Durch die Zusammenarbeit in der
Grundversorgung zwischen APN und
Hausarzt fithlten sich die Patientinnen
und Patienten sicher, gut betreut und
erlebten Verbesserungen des physischen
und psychischen Wohlbefinden sowie
bei den tiglichen Aktivitdten [31].

Direkte (klinische) Pflege- und Ver-
sorgungspraxis, Versorgungskoordinati-
on und Fallmanagement, psychosoziale
Gesundheitsférderung und Prévention,
Beratung, Ausbildung und Coaching,
Fithrung und Offentlichkeitsarbeit und
Forschung und Praxisentwicklung wa-
ren zentrale Aufgaben und Titigkeiten
von APN im psychiatrischen Setting
[28]. Fir die Rollen- und Konzept-
entwicklung wurde die Koordinierung
des Ubergangs zwischen Akut-, Reha-
bilitations- und héuslicher Pflege, die

Unterstiitzung des Selbstmanagements
und Screening der emotionalen Be-
lastung als die drei Schliisselbereiche
identifiziert [29]. Wichtig erschien die
Begleitung von Patienten durch APN
iber den gesamten Behandlungspfad
von der Diagnose bis zur Nachsorge
[17]. Rollenklirung wie auch die Be-
seitigung politischer und rechtlicher
Hindernisse wurden als wichtige Bau-
steine fiir eine nachhaltige Einfithrung
von APN benannt [10, 15]. Rollen-
klarheit, Teamfunktion, kollaborative
Fithrung, interprofessionelle Konflikt-
l16sung, patientenzentrierte Versorgung
und interprofessionelle Kommunikation
hatten einen erkennbaren Einfluss auf
die interprofessionelle Zusammenarbeit
zwischen Gesundheitsfachpersonen in
der Schweizer Grundversorgung [15].

Der zugrunde liegende Abschluss
war in dieser Studie auf Tertidrstufe A,
der Masterabschluss bzw. ein Dokto-
rat (NQR-HS Niveau 2-3). So ist diese
Stufe betreffend der beruflichen Kom-
petenz mit ,,... Wissen und Verstehen
und ihre Problemlosungsfihigkeiten in
einem neuen oder unvertrauten Umfeld
innerhalb breiterer (oder multidiszipli-
nirer) Kontexte in ihrem Studienbereich
anwenden konnen® wie auch ,,... die
Fahigkeit bewiesen haben, einen sub-
stanziellen Forschungsprozess mit wis-
senschaftlicher Integritit zu konzipieren,
gestalten, implementieren und adaptie-
ren“ beschrieben [32]. Auch im EQR
wire dies auf Stufe 7 die Berufsrolle
APN als ,... Leitung und Gestaltung
komplexer, unvorhersehbarer Arbeits-
oder Lernkontexte, die neue strategische
Ansitze erfordern; Ubernahme von Ver-
antwortung fiir Beitrdge zum Fachwissen
und zur Berufspraxis und/oder fiir die
Uberpriifung der strategischen Leistung
von Teams® [25] beschrieben.

Handlungsfelder KIiF

Zur Rolle der KliF wurde ein Artikel iden-
tifiziert, welcher eine Ttigkeit im urolo-
gischen Setting beschreibt. Ziel der Im-
plementation des KIiF war die Entlastung
der Assistenzdrztinnen und Assistenz-
arzte. Unter Delegation wurden vom KIiF
Assistenzaufgaben iibernommen, welche
unter drztlicher Aufsicht erfolgten. Die
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Tab.1 Charakteristika der eingeschlossenen Studien

Erstautor und Jahr
Bachofner et al. (2021) [2]

Gysin et al. (2019) [10]

Gysin et al. (2020) [9]

Josi & Bianchi (2019) [14]

Josi et al. (2020) [15]

Titel

Betreuung durch ein Advanced Nursing Practice-Team -
Erfahrungen Lymphombetroffener und ihrer Angehérigen
Advanced practice nurses’ and general practitioners’ first
experiences with introducing the advanced practice nurse
role to Swiss primary care: a qualitative study
Pflegeexpertinnen APN und medizinische Praxiskoordinato-
rinnen in der Hausarztpraxis

Advanced practice nurses, registered nurses and medical
practice assistants in new care models in Swiss primary care:
a focused ethnography of their professional roles

Advanced practice nurses in primary care in Switzerland: an

Studiendesign

Qualitative Studie; Paarinterviews mit Patientinnen

und Patienten sowie Angehdrigen

Qualitative Studie; Fokusgruppen und Einzelinter-
views

Qualitative Studie; semistrukturierte Interviews

Qualitative Studie; ethnographisches Design mit
halbstrukturierten Interviews und nicht-teilneh-
menden Beobachtungen

Qualitative Studie; Ethnographisches Design mit
halbstrukturierten Interviews und nicht-teilneh-

analysis of interprofessional collaboration

Jotterand et al. (2021) [16]
Kobleder et al. (2020) [17]

menden Beobachtungen

Medizinische Versorgung in peripheren Regionen
Die Advanced Practice Nurse (APN) in der gynékologischen

Onkologie: Entwicklung eines evidenzbasierten Konzepts

Marki et al., (2021) [19]

Klinische Fachspezialisten in der Urologie: drztliche Entlas-

tung im stationdren Bereich

Naef et al. (2021) [23]

Impact of a nurse-led family support intervention on family

members’ satisfaction with intensive care and psychological
wellbeing: A mixed-methods evaluation

Scheydt & Hegediis (2021) [28]

Tasks and activities of Advanced Practice Nurses in the psy-

chiatricand mental health care context: A systematic review
and thematic analysis

Schmid-Mohler et al. (2020) [29]

Advanced nursing practice in COPD exacerbations: the solu-

tion for a gap in Switzerland?

Schonenberger et al. (2020) [31]

Patients’ experiences with the advanced practice nurse role

in Swiss family practices: a qualitative study

Weber et al. (2020) [36]

An advanced practice nurse-led delirium consultation ser-

vice reduces delirium severity and length of stay in ortho-
pedic patients: A nonrandomized posttest only evaluation

study

medizinische Verantwortung lag bei den
jeweiligen Arztinnen und Arzten. Titig-
keiten waren z. B. Teilnahme und Vorbe-
reitung von drztlichen Rapporten, Visiten
mit der Arzteschaft sowie deren Doku-
mentation, Vorbereitung von Berichten,
klinische Untersuchungen unter drztli-
cher Aufsicht, terminliche Planung etc.
Ausgewiesen wurde ein administrativer
Anteil von 50 %. Durch die Rolle des KIiF
konnte der Arbeitsaufwand der Assis-
tenzérztinnen und Assistenzéirzte tags-
tiber und an Werktagen subjektiv verrin-
gert werden [19]. Der zugrunde liegende
Abschluss war in diesem Bericht ein Ba-
chelor of Science in Pflege mit der Wei-
terbildung CAS Klinische Fachspezialis-
tin/Klinischer Fachspezialist (NQR-HS
Niveau 1; EQR Niveau 6). So ist diese
Stufe betreffend der beruflichen Kompe-
tenz mit ,,... Wissen und Verstehen in
einer Weise anwenden konnen, die von
einem professionellen Zugang zu ihren
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weiterfithrenden Studien oder jhrem Be-
rufzeugt, und die iiber Kompetenzen ver-
fugen, die tiblicherweise durch das For-
mulieren und Untermauern von Argu-
menten und das Lésen von Problemen in
ihrem Studienbereich demonstriert wer-
den“ [34].

Handlungsfelder MPK

Zur Rolle MPK wurde ein Artikel iden-
tifiziert, welche das Handlungsfeld in
der Hausérztlichen Praxis beschreibt.
Das beschriebene Handlungsfeld drehte
sich um administrative und koordi-
native Aufgaben, wie auch technische
Titigkeiten wie Blutentnahmen, Labor
und Rontgen. Weiter wurden Wund-
sprechstunden und gezielte Beratungen
fiir stabile Patientinnen mit spezifischen
chronischen Erkrankungen angeboten.
Handlungsfelder waren immer unter
arztlicher Delegation und die Tatigkeit

Projektvorstellung; Zwischenergebnisse
Konzeptentwicklung

Diskussionsbeitrag; Rollenvorstellung

Mixed Methods quasiexperimentelle Vorher-nach-
her-Studie; qualitative Interviews

Qualitative Studie; systematische Literaturrecherche

Qualitative Studie; systematische Literaturrecher-
che, Fokusgruppeninterviews

Qualitative Studie; halbstrukturierte Interviews

Quantitative Studie; nicht-randomisierte Posttest-
Evaluierungsstudie

beschrinkte sich ortlich auf die Praxis
[9].

Der zugrunde liegende Abschluss
war in dieser Studie auf Sekundarstufe 2,
das Eidgenossische Fahigkeitszeugnis
(NQR-BB Niveau 4) mit Weiterbildung
zur MPK (NQR-BB Niveau 5). Soist diese
Stufe, betreffend der beruflichen Kom-
petenz, mit ,,durch berufliche Praxiser-
fahrung fithren die auf diesem Niveau
geforderten Kenntnisse und Fertigkei-
ten zur Sicherstellung des reibungslosen
Ablaufs der eigenen Arbeitsprozesse im
Betrieb. Die Mitarbeit kann selbststin-
dig stattfinden. Routinearbeiten anderer
Personen konnen beaufsichtigt werden®
beschrieben [34].

In @ Abb. 2 soll ein Versuch unternom-
men werden, die Rollen betreffend ihres
Kompetenzlevels sowie den administrati-
ven wie auch operativen Aufgaben zu un-
terscheiden. Unter Administration, bzw.
administrare (verwalten), konnen samt-



%
100

50

Administrative Arbeit

25

0
4 5

Bekannte Handlungsparameter

6

7 8 EQR

spezialisierte Problemldsungsfertigkeiten

Abb. 2 A Kompetenzniveau der unterschiedlichen Bildungsstufen. MPKA medizinische Praxiskoor-
dinatorinnen und -koordinatoren, KiiF klinische Fachspezialistinnen und -spezialisten, APN Advanced
Practice Nurse, EQR Europaischer Qualifikationsrahmen

liche Verwaltungsaufgaben wie Personal-
wesen, Einkommensmanagements, Pra-
xismarketing, Qualitdtssicherungetc. zu-
sammengefasst werden, damit wiederum
andere Personen wie z.B. die Hausdrz-
teschaft jhrem Kerngeschift nachgehen
konnen. Fiir alle beschriebenen Rollen
in @Abb. 2 besteht eine Administrati-
onslast, welche sich jedoch von Art und
Umfang unterscheidet wie z.B. Doku-
mentationsarbeiten.

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen die jeweiligen
Handlungsfelder der drei Berufsrollen
APN, KIiF und MPK in Verbindung mit
dem des Bildungsabschlusses verbunde-
nen Kompetenzniveaus, auf welchen sie
eingesetzt werden konnen.

Beider APN wurden Handlungsfelder
beschrieben, welche hochspezialisiertes
medizinisches, ethisches, geisteswis-
senschaftliches, kommunikatives und
gesundheitssystemisches Wissen erfor-
dern, um kompetent handeln zu kénnen
und sich komplexer, unvorhersehbarer
Arbeitskontexte zu stellen, die neue stra-
tegische Ansitze erfordern (vgl. EQR
Niveau 7-8, Niveau 2-3 NQR-HS). Der
Bericht zu KIiF beschreibt das Hand-
lungsfeld in Delegation von Assistenz-
aufgaben unter Aufsicht von Arztinnen
und Arzten, welche fortgeschrittene
Kenntnisse bendtigen, um komplexe

berufliche Handlungen zu iibernehmen
(vgl. EQR Niveau 6, NQR-HS Niveau 1,
NQR-BB Niveau 6). Bei MPK wurden
vordergriindig administrative und koor-
dinative Handlungsfelder beschrieben,
welche der Sicherstellung des reibungs-
losen Ablaufs dienen (vgl. NQR-BB
Niveau 5).

Der gemeinsame Kern der neuen Rol-
len ist die Verbesserung eines belaste-
ten Gesundheitswesens aufgrund demo-
grafischer Verdnderungen und der damit
zusammenhingenden wachsenden Zahl
an chronisch Kranken, Fachkrifteman-
gel sowie die zunehmende Komplexitit
von Behandlungen. So kénnen auch die
drei Berufsrollen APN, KIiF und MPK
als berechtigt bezeichnet werden. Jedoch
fihrt die Neuheit dieser Rollen nach wie
vor zu Verwirrung und Kompetenziiber-
schneidung zu Ungunsten der Betreu-
ung von Menschen [37]. Dies obwohl
die Kompetenzbereiche auf unterschied-
lichen Ebenen liegen und hierdurch auch
die Handlungsfelder inklusive delegier-
baren Aufgaben verschieden sind.

Das Kompetenzniveau von APN mit
den beschriebenen Handlungsfeldern
deckt sich mit den Guidelines des Inter-
national Council of Nurses zu Advanced
Practice Nursing [30]. So z. B. die Fahig-
keit komplette Pflegeepisoden und kom-
plexe Gesundheitsprobleme zu managen,
einschliefSlich schwer erreichbarer und
gefdhrdeter Bevolkerungsgruppen, die

Fahigkeit der Forschungsintegration,
Bildung, Fithrung und klinisches Ma-
nagement, eine erweiterte und breitere
Autonomie, Fallmanagement auf fortge-
schrittenem Niveau, fortgeschrittene Fa-
higkeiten in den Bereichen Beurteilung,
Urteilsvermogen, Entscheidungsfindung
und diagnostische Argumentationsfi-
higkeit [30]. Die breite Autonomie und
die notigen spezialisierten Problemlo-
sefdhigkeiten sind in den dargestell-
ten Handlungsfeldern zu erkennen und
Grundlage fiir den Einsatz der Berufsrol-
le einem selbstindigen Handlungsfeld.
Diese Autonomie, welche mit diesem
Kompetenzniveau einhergeht, erlaubt es
somit Handlungsfelder engagiert und
verantwortungsbewusst anzugehen.

Der Artikel zu KIiF zeigt deren Titig-
keitsfeld mit Delegation von Assistenz-
aufgaben unter Aufsicht von Arztinnen
und Arzten. Hier als Pflegefachperson
mit Abschluss Bachelor of Science in
Pflege in Kombination mit der Weiter-
bildung auf Ebene ,Certificate of Ad-
vanced Studies® Das zugrunde liegen-
de Kompetenzniveau des KIiF konnte je-
doch auch im Bereich der hoheren Be-
rufsbildung liegen (NQR-BB Niveau 6),
was eine Besonderheit darstellt und in
den zwei moglichen Wegen zur Berufs-
befihigungals Pflegefachperson geschul-
det ist (hohere Berufsbildung vs. Ba-
chelorabschluss). Auf dieser Stufe geht
es insbesondere um Kompetenzen, wel-
che zu einem reibungslosen Ablauf der
eigenen Arbeitsprozesse und zu strate-
gischen Ergebnissen im Betrieb fithren.
Komplexe fachliche Titigkeiten und Pro-
jekte sollen angeleitet werden und die
Verantwortung fiir Entscheidungen ge-
tragen werden konnen [34]. Somit ist der
zugrunde liegende Abschluss betreffend
dem Handlungsfeld sowie den delegier-
baren Handlungen im Vorfeld genau zu
priifen.

Auch in Deutschland nehmen ver-
wandte bzw. KIiF zugrunde liegende Rol-
len zu. So z.B. Bachelorstudiengénge zu
Physician Assistants oder Physician As-
sociates, die v.a. im amerikanischen und
britischen Gesundheitswesen etabliert
sind [12]. Auch hier sind Handlungsfel-
der beschrieben wie z.B. vorbereitende
Anamnesegespriche einschliefllich der
Informationserhebung mittels Fragebo-
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gen, vorbereitende Untersuchungen der
Patientinnen und Patienten, Mitwirkung
an der Beratung von Patientinnen und
Patienten wie auch die Mitwirkung bei
invasiven Therapien und operativen Ein-
griffen. Es geht um die Durchfiihrung
arztlicher Tétigkeiten in Delegation, wel-
che aufgrund des fachérztlichen Bedarfs
individuell bestimmt werden kann [21].
Es steht innerhalb dieser Berufsrolle we-
niger die Autonomie im Vordergrund,
sondern vielmehr eine verldssliche Uber-
nahme von stationsirztlichen Aufgaben,
welche unter Supervision des érztlichen
Teams erfolgt.

Der nétige professionelle Zugang zum
Berufund die erforderlichen zusitzlichen
Fertigkeiten sind auf diesem Kompetenz-
niveau zu erkennen, um die delegierten
Assistenzaufgaben wahrnehmen zu kon-
nen.

Die Ausfiihrungen zur Rolle MPK zei-
gen die vordergriindig administrativen
und koordinativen Handlungsfelder, wel-
che der Sicherstellung des reibungslo-
sen Ablaufs dienen. Durch den vertief-
ten Einblick, innerhalb der Weiterbil-
dung zur MPK, in einzelne Erkrankun-
gen wie Diabetes oder ,,chronic obstruc-
tive pulmonary disease®, konnen MPK
Beratungen fiir stabile Patientinnen und
Patienten mit spezifischen chronischen
Erkrankungen selbstindig durchfiihren,
was wiederum zur Entlastung anderer
Berufsgruppen beitragen kann. Routine-
arbeiten von medizinischen Praxisassis-
tentinnen und -assistenten (MPA) kon-
nen durch MPK beaufsichtigt werden
kénnen, was einem reibungslosen Ab-
lauf dienlich ist. So arbeitet eine MPK
unter Aufsicht der Arzteschaft und oh-
ne Autonomie im Handlungsfeld, immer
unter Delegation [9] und fokussiert auf
stabile und komplexarme Situationen.

Limitationen

Der Fokus bezog sich auf das Schweizer
Gesundheitswesen, was entsprechend zu
limitierten Ergebnissen zu allen drei Be-
rufsrollen fithrte. Somit konnte nur ein
Bericht zu KIiF und eine Studie zu MPK
analysiert werden.

Auch ist durch die Entwicklung von
zwei unverbundenen NQR (Berufsbil-
dung vs. Hochschulbereich) kein Ver-
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gleich maéglich [4]. Der jeweilige NQR
seinerseits kann eher als Raster des be-
stehenden Status quo verstanden werden
[13]. Es bleibt unklar, in wie weit die
jeweiligen Kompetenzniveaus der unter-
schiedlichen neuen Berufsrollen bei de-
ren Einsatz beriicksichtigt wurden. So
fehlen auch Studien zu dieser Thematik.

Ausblick

Seit der Publikation der SAMW zu
neuen Berufsrollen von Arztinnen und
Arzten sowie Pflegefachpersonen [3]
etablieren sich mehrere Masterstudien-
ginge an den Fachhochschulen und die
Ausbildungszahlen von Pflegefachper-
son auf Masterniveau wuchsen in den
letzten Jahren stark. Ebenso entstanden
Weiterbildungen fiir Pflegefachpersonen
und MPA. Neue Modelle der inter-
disziplindren Teamarbeit kamen hinzu
und die Zahl von z.B. interdisziplindren
Praxisgemeinschaften wuchs.

Grundlage einer gelingenden in-
terprofessionellen Zusammenarbeit ist
ein kompetenzbasierter Einsatz der je-
weiligen Rolle, welche das Schweizer
Versorgungssystem bereichert und ent-
lasten kann. Hierfiir ist eine ausreichende
Kldrung der verschiedenen Rolleniden-
tititen elementar, da es auch fiir eine
gelingende interprofessionelle Zusam-
menarbeit die nétigen Kompetenzen
braucht. Die Kompetenzniveaus der je-
weiligen Qualifikationsrahmen kénnen
hier Transparenz schaffen.

Fraglichist, ob eine ausreichende Mas-
se der neuen Berufsrollen innerhalb der
Zukunft ausgebildet werden kann, um
den Bedarf zu decken. Kompetenzstu-
fen, die von bekannten Handlungspara-
metern bis hin zu spezialisierten Pro-
blemlosungsfihigkeiten reichen, zeigen,
wie entscheidend die notwendige Ausbil-
dung, Kompetenz und Erfahrung sind.

Fazit fiir die Praxis

== Das zugrunde liegende Kompe-
tenzniveau ist im Vorfeld genau zu
betrachten, da dieses fiir die Dele-
gation von Handlungen entscheidet
ist.

== Die neuen Rollen konnen in ver-
schiedenen Handlungsfeldern mit

unterschiedlichen Kompetenzfeldern
eingesetzt werden: APN (Advanced
Practice Nurse) im hochspezialisier-
ten Bereich, in welchem speziali-
sierte Problemldsungsfertigkeiten
gefordert werden, klinische Fachspe-
zialistinnen und -spezialisten (KIiF)
v.a. im Bereich der medizinischen
Assistenzaufgaben unter Aufsicht
von Arztinnen und Arzten, welche
unter Delegation stattfinden, medi-
zinische Praxiskoordinatorinnen und
-koordinatoren (MPK) im Bereich der
administrativen und koordinativen
Aufgaben unter Aufsicht der Arz-
teschaft, fokussiert auf stabile und
komplexarme Situationen.

== Der Ausbau von Bildungsangeboten
im Bereich der direkten klinischen
Praxis ist zu fordern, um den Her-
ausforderungen des belasteten
Gesundheitswesens entgegen zu
treten.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Christian Eissler

Departement Gesundheit, Berner Fachhoch-
schule

Murtenstrasse 10, 3008 Bern, Schweiz
christian.eissler@bfh.ch

Funding. Open access funding provided by Bern
University of Applied Sciences.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. C.Eisslerund M. Zumstein-Shaha
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
verdffentlicht, welche die Nutzung, Vervielféltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
méB nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Diein diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung



nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

—_

N

w

w

~N

—_
-

. Arksey H, O’'Malley L (2005) Scoping studies:

towards a methodological framework. IntJSocRes
Methodol 8(1):19-32. https://doi.org/10.1080/
1364557032000119616

. Bachofner E, Stamm SL, Staudacher S, Spichiger E

(2021) Betreuung durch ein Advanced Nursing
Practice-Team - Erfahrungen Lymphombetroffe-
nerundihrer Angehdrigen. Pflege. https://doi.org/
10.1024/1012-5302/a000825

. Bauer W, Allaz A, Bader C, Gassmann B, Gyger P, de

Haller J, Wildhaber P (2007) Die zukiinftigen Be-
rufsbilder von Arztinnen/Arzten und Pflegenden
in der ambulanten und klinischen Praxis. Schweiz
Arzteztg 88(46):1942-1952. https://doi.org/10.
4414/saez.2007.13099

. Baumeler C, Engelage S (2017) Neue Steuerung

durch Klassifikationssysteme: Nationale Qualifi-
kationsrahmen in der Schweiz, Osterreich und
Deutschland. In: Bildung fiir Arbeit unter neuer
Steuerung. Springer VS, Wiesbaden, $223-245

. Becker M (2013) Personalentwicklung: Bildung,

Férderung und Organisationsentwicklung in
Theorie und Praxis. Schéffer-Poeschel, Stuttgart
BGE 107V 46 (1981i) 9. Urteil vom 24. Médrz 1981
i.S. Kahn gegen Schweizerische Krankenkasse
Helvetia und Versicherungsgericht des Kantons
Ziirich. https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/
de/php/clir/http/index.php?highlight_docid=atf
%3A%2F%2F107-V-46%3Afr&lang=de&zoom=&
type=show_document. Zugegriffen: 11.01.2022

. Bischofberger I, Kdppeli A, Essig S, Gysin S (2020)

Klinisches Mentorat fiir Pflegeexpertinnen und
Pflegeexperten MSc: Stand der Diskussion und
Erfahrungen aus der Praxis. Swiss Academies
Communications, Bd. 15(1). Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaften,
Bern https://doi.org/10.5281/zenodo.3355203

. Dehnbostel P (2021) Die Europadisierung der

Berufsbildung und die Rolle von Qualifikationsrah-
men. In: Transformationen von Arbeit, Beruf und
Bildung in internationaler Betrachtung. Springer
VS, Wiesbaden, $219-237

. Gysin S, Odermatt M, Merlo C, Essig S (2020)

Pflegeexpertinnen APN und-Medizinische Praxis-
koordinatorinnenin derHausarztpraxis. Prim Hosp
Care 20(01):19-22. https://doi.org/10.4414/phc-
d.2020.10137

. Gysin S, Sottas B, Odermatt M, Essig S (2019)

Advanced practice nurses’ and general practi-
tioners’ first experiences with introducing the
advanced practice nurse role to Swiss primary care:
a qualitative study. BMC Fam Pract 20(1):1-11.
https://doi.org/10.1186/512875-019-1055-z

. Heyse V, Schircks AD (2012) Kompetenzprofile in

derHumanmedizin: Konzepte und Instrumente fiir
die Ausrichtung von Aus- und Weiterbildung auf
Schlisselkompetenzen. Waxmann, Miinster

. Hooker RS, Everett CM (2012) The contributions

of physician assistants in primary care systems.
Health Soc Care Community 20(1):20-31. https://
doi.org/10.1111/j.1365-2524.2011.01021.x

1

1

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

w

4,

w

()}

~N

8.

9.

o

jary

2.

3.

4.

w

. Jager D (2013) Die Europdisierung der Berufsbil-

dung. Chancen und Herausforderungen fiir die
Schweiz. In: Maurer M, Gonon P (Hrsg) Herausfor-
derungen fir die Berufsbildung in der Schweiz.
hep,Bern,$219-242

JosiR, Bianchi M (2019) Advanced practice nurses,
registered nurses and medical practice assistants
innew care models in Swiss primary care: afocused
ethnography of their professional roles. BMJ Open
9(12):€33929. https://doi.org/10.1136/bmjopen-
2019-033929

. Josi R, Bianchi M, Brandt SK (2020) Advanced

practice nurses in primary care in Switzerland: an
analysis of interprofessional collaboration. BMC
Nurs 19:1. https://doi.org/10.1186/s12912-019-
0393-4

. Jotterand S, Fasser J, Schlunegger MC, Mendieta

Jara MJ (2021) Garante d'un accés aux soins
dans les régions périphériques? Bull Méd Suisses
102(47):1583-1586. https://doi.org/10.4414/bms.
2021.20294

. Kobleder A, Mayer H, Senn B (2020) Die Advanced

Practice Nurse (APN) in der gyndkologischen
Onkologie: Entwicklung eines evidenzbasierten
Konzepts. Pflege 33(1):13-23. https://doi.org/10.
1024/1012-5302/a000707

Maier G, Schewe G, Krumme J, Nissen R (2018)
Stichwort: Delegation; Revision von Delegation
vom 19.02.2018 - 16:17. In: Gabler Wirtschaftslexi-
kon. Springer, Wiesbaden

Marki S, Schregel C, John H (2021) Klinische Fach-
spezialisten in der Urologie: érztliche Entlastung
im stationaren Bereich. Urol Prax 23(4):156-159.
https://doi.org/10.1007/541973-021-00154-x

. MedBG (2006) Bundesgestetz liber die universita-

ren Medizinalberufe. https://www.fedlex.admin.
ch/eli/cc/2007/537/de. Zugegriffen: 11.01.2022

. Meyer-Treschan T, Busch D, Farhan N, Fiihrmann B,

Siegmiiller J, Heistermann P (2021) Welchen
Beitrag konnen Physician Assistants zur Gesund-
heitsversorgung leisten? Eine Abgrenzung zu
Arztinnen und Arzten in Weiterbildung. Z Evid
Fortbild Qual Gesundhwes 164:15-22. https://doi.
0rg/10.1016/j.zefq.2021.05.006

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG,
PRISMA Group (2009) Preferred reporting
items for systematic reviews and meta-analy-
ses: the PRISMA statement. Ann Intern Med
151(4):264-269. https://doi.org/10.7326/0003-
4819-151-4-200908180-00135

Naef R, von Felten S, Petry H, Ernst J, Massarotto P
(2021) Impact of a nurse-led family support
intervention on family members’ satisfaction
with intensive care and psychological wellbeing:
a mixed-methods evaluation. Aust Crit Care
34(6):594-603. https://doi.org/10.1016/j.aucc.
2020.10.014

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |,
Hoffmann TC, Mulrow CD, Shamseer L, Tetzlaff JM,
Akl EA, Brennan SE, Chou R, Glanville J, Grims-
haw JM, Hrébjartsson A, Lalu MM, Li T, Loder EW,
Mayo-Wilson E, McDonald S, McGuinness LA, Ste-
wart LA, Thomas J, Tricco AC, Welch VA, Whiting P,
Moher D (2021) The PRISMA 2020 statement:
an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ 372:n71. https://doi.org/10.1136/
bmj.n71

. Parlament E, Rat E (2008) Empfehlung des

Europédischen Parlaments und des Rates vom
23. April 2008 zur Einrichtung des Europdischen
Qualifikationsrahmens fiir lebenslanges Lernen,
2008/C111/01. AmtsblattderEuropéischen Union,
Bd.C111

2

[o)}

2

~

2

oo

2

el

3

o

3

=

3

N

3

w

3

3

v

36.

3

~

Pravention und Gesundheitsforderung 3 - 2023 | 315

>

. Raggenbass R, Lachenmeier H, von Salis T (2003)

Die delegierte bzw. direkte Durchfiihrung der
medizinischen Psychotherapie. Schweiz Arzteztg
84(5):193-197. https://doi.org/10.4414/saez.
2003.09536

. Schalch E (2011) Nurse practitioner oder Medi-

zinische Praxiskoordinatorin? Schweiz Arzteztg
92(43):1665-1667. https://doi.org/10.4414/saez.
2011.16395

. Scheydt S, Hegediis A (2021) Tasks and activities

of advanced practice nurses in the psychiatricand
mental health care context: a systematic review
and thematic analysis. IntJ Nurs Stud 118:103759.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103759

. Schmid-Mohler G, Clarenbach C, Brenner G,

Kohler M, Horvath E, Spielmanns M, Petry H (2020)
Advanced nursing practicein COPD exacerbations:
the solution foragapin Switzerland? ERJOpen Res.
https://doi.org/10.1183/23120541.00354-2019

. Schober M, LehwaldtD, Rogers M, Steinke M, Turale

S, Pulcini J et al (2020) Guidelines on advanced
practice nursing. https://www.icn.ch/system/
files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report_
EN_WEB.pdf.Zugegriffen: 11.01.2022

. SchénenbergerN, Sottas B, Merlo C, Essig S, Gysin S

(2020) Patients’ experiences with the advanced
practice nurse role in Swiss family practices:
aqualitative study. BMC Nurs 19(90):1-10. https://
doi.org/10.1186/512912-020-00482-2

. swissuniversities (2011) Qualifikationsrahmen

fiir den schweizerischen Hochschulbereich.
https://www.swissuniversities.ch/fileadmin/
swissuniversities/Dokumente/Lehre/NQR/nqgf-
ch-HS-d.pdf.Zugegriffen: 11.01.2022

. Universitat Basel, Medizinische Fakultdt (2022)

Bologna Curriculum—Bachelor and Master of
Medicine. https://medizinstudium.unibas.ch/de/
lehrkonzept/bologna-curriculum/. Zugegriffen:
11.01.2022

Fedlex (2014) Verordnung Uber den nationalen
Qualifikationsrahmen fiir Abschliisse der Berufs-
bildung (V-NQR-BB). https://fedlex.data.admin.
ch/filestore/fedlex.data.admin.ch/eli/cc/2014/
488/20141001/de/pdf-a/fedlex-data-admin-ch-
eli-cc-2014-488-20141001-de-pdf-a.pdf. Zuge-
griffen:11.01.2022

. Vahs D (2019) Organisation: Ein Lehr- und

Managementbuch, 10. Aufl. Schaffer-Poeschel,
Stuttgart

Weber C, Fierz K, Katapodi M, Hasemann W
(2020) An advanced practice nurse-led delirium
consultation service reduces delirium severity
and length of stay in orthopedic patients: a
nonrandomized posttest only evaluation study.
Perspect Psychiatr Care 56(4):804-810. https://doi.
0rg/10.1111/ppc.12495

. Zumstein-Shaha M, von Dach C, Moramba R,

Thormann K, Schenk M, Frohli C, Schlunegger MC,
Hahn'S, Eissler C(2022) Neue Rollen der nicht-drzt-
lichen Berufe in der Schweizer Grundversorgung.

Prim Hosp Care 22(4):106-109. https://doi.org/10.
4414/phc-d.2022.20042


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.1080/1364557032000119616
https://doi.org/10.1080/1364557032000119616
https://doi.org/10.1024/1012-5302/a000825
https://doi.org/10.1024/1012-5302/a000825
https://doi.org/10.4414/saez.2007.13099
https://doi.org/10.4414/saez.2007.13099
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/clir/http/index.php?highlight_docid=atf%3A%2F%2F107-V-46%3Afr&lang=de&zoom=&type=show_document
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/clir/http/index.php?highlight_docid=atf%3A%2F%2F107-V-46%3Afr&lang=de&zoom=&type=show_document
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/clir/http/index.php?highlight_docid=atf%3A%2F%2F107-V-46%3Afr&lang=de&zoom=&type=show_document
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/clir/http/index.php?highlight_docid=atf%3A%2F%2F107-V-46%3Afr&lang=de&zoom=&type=show_document
https://doi.org/10.5281/zenodo.3355203
https://doi.org/10.4414/phc-d.2020.10137
https://doi.org/10.4414/phc-d.2020.10137
https://doi.org/10.1186/s12875-019-1055-z
https://doi.org/10.1111/j.1365-2524.2011.01021.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2524.2011.01021.x
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-033929
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-033929
https://doi.org/10.1186/s12912-019-0393-4
https://doi.org/10.1186/s12912-019-0393-4
https://doi.org/10.4414/bms.2021.20294
https://doi.org/10.4414/bms.2021.20294
https://doi.org/10.1024/1012-5302/a000707
https://doi.org/10.1024/1012-5302/a000707
https://doi.org/10.1007/s41973-021-00154-x
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2007/537/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2007/537/de
https://doi.org/10.1016/j.zefq.2021.05.006
https://doi.org/10.1016/j.zefq.2021.05.006
https://doi.org/10.7326/0003-4819-151-4-200908180-00135
https://doi.org/10.7326/0003-4819-151-4-200908180-00135
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2020.10.014
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2020.10.014
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://doi.org/10.4414/saez.2003.09536
https://doi.org/10.4414/saez.2003.09536
https://doi.org/10.4414/saez.2011.16395
https://doi.org/10.4414/saez.2011.16395
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103759
https://doi.org/10.1183/23120541.00354-2019
https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report_EN_WEB.pdf
https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report_EN_WEB.pdf
https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report_EN_WEB.pdf
https://doi.org/10.1186/s12912-020-00482-2
https://doi.org/10.1186/s12912-020-00482-2
https://www.swissuniversities.ch/fileadmin/swissuniversities/Dokumente/Lehre/NQR/nqf-ch-HS-d.pdf
https://www.swissuniversities.ch/fileadmin/swissuniversities/Dokumente/Lehre/NQR/nqf-ch-HS-d.pdf
https://www.swissuniversities.ch/fileadmin/swissuniversities/Dokumente/Lehre/NQR/nqf-ch-HS-d.pdf
https://medizinstudium.unibas.ch/de/lehrkonzept/bologna-curriculum/
https://medizinstudium.unibas.ch/de/lehrkonzept/bologna-curriculum/
https://fedlex.data.admin.ch/filestore/fedlex.data.admin.ch/eli/cc/2014/488/20141001/de/pdf-a/fedlex-data-admin-ch-eli-cc-2014-488-20141001-de-pdf-a.pdf
https://fedlex.data.admin.ch/filestore/fedlex.data.admin.ch/eli/cc/2014/488/20141001/de/pdf-a/fedlex-data-admin-ch-eli-cc-2014-488-20141001-de-pdf-a.pdf
https://fedlex.data.admin.ch/filestore/fedlex.data.admin.ch/eli/cc/2014/488/20141001/de/pdf-a/fedlex-data-admin-ch-eli-cc-2014-488-20141001-de-pdf-a.pdf
https://fedlex.data.admin.ch/filestore/fedlex.data.admin.ch/eli/cc/2014/488/20141001/de/pdf-a/fedlex-data-admin-ch-eli-cc-2014-488-20141001-de-pdf-a.pdf
https://doi.org/10.1111/ppc.12495
https://doi.org/10.1111/ppc.12495
https://doi.org/10.4414/phc-d.2022.20042
https://doi.org/10.4414/phc-d.2022.20042

	Kompetenzniveaus neuer Rollen in der Schweizer Gesundheitsversorgung: eine Literaturrecherche
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund
	Ziel und Fragestellung

	Methoden
	Ergebnisse
	Charakteristika der eingeschlossenen Studien
	Handlungsfelder APN
	Handlungsfelder KliF
	Handlungsfelder MPK

	Diskussion
	Limitationen

	Ausblick
	Fazit für die Praxis
	Literatur


