
PEPPA-Framework:

Participatory, Evidence-Based, Patient-Focused Process for 

Advanced Practice Nursing, Role Development, Implementation 

and Evaluation (2)

APN (Advanced Practice Nurses) haben einen Masterabschluss und sind

durch ausgeprägte klinische Erfahrung in der Lage, komplexe Pflegesituationen

zu gestalten. Sie spezialisieren sich dabei auf eine Population,

ein Krankheitsbild oder bestimmte Pflegephänomene (1).

Am Universitätsklinikum Augsburg (UKA) wurde im Jahr 2022 eine APN

für den kardiovaskulären Bereich implementiert, welche sich auf Basis

einer umfassenden Bedarfs- und Stakeholder-Analyse auf die Population

der Herzinsuffizienz-Patient:innen spezialisiert. Im Rahmen der Implementierung

wird nun der Frage nachgegangen:

Inwieweit & in welcher Form werden die Kernkompetenzen nach Hamric (1)

durch die APN Rolle Herzinsuffizienz ausgefüllt?
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Hintergrund

Diskussion & Fazit

 Das Hamric Modell ist sehr gut geeignet um das Kompetenzprofil einer APN-Rolle zu beschreiben und damit die Frage zu beantworten: „Was tut eine 

APN eigentlich?“ (3)

 Im Rahmen einer spezialisierten Versorgung von Patient:innen mit Herzinsuffizienz kann eine entsprechende APN-Rolle hilfreich sein und sinnvoll 

entwickelt werden.

 Durch die konsequente Anlehnung der Rollenentwicklung an PEPPA Framework und Hamric-Modell kann das vorgestellte Kompetenzprofil als 

Anregung für die Implementierung von APN-Rollen im kardiovaskulären Bereich genutzt werden.

 Im nächsten Schritt gilt es, die Tätigkeiten der APN zu strukturieren & in den Kontext einzuordnen, sowie im Rahmen eines Projekts zu evaluieren.
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Abb. 1: Versorgungsmodell APN Herzinsuffizienz
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Abb 3: APN-Kompetenzen nach Hamric (1) und deren Ausgestaltung durch die APN Herzinsuffizienz


