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DIE VIELFALT
DER ADVANCED PRACTICE

IN DER

PFLEGE

Sie sind Expertinnen und Experten fuir Patienten mit komplexen Krankheitsbildern,
kombinieren Praxis und Forschung oder tibernehmen neue Aufgaben: Advanced
Practice Nurses (APN) kommen in verschiedensten Bereichen
des Schweizer Gesundheitswesens zum Einsatz. Vier Beispiele.
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ch habe als Advanced

Practice Nurse (APN)

zwei Hiite an. Zu 80 Pro-

zent arbeite ich als Fach-
verantwortlicher Pflege auf
der Intensivstation am Uni-
versititsspital Basel, wo ich in
der Rolle eines Clinical Nurse
Specialist die klinische Praxis
weiterentwickle. Zu meinen
Hauptaufgaben gehoren die
Unterstiitzung und das Coa-
ching des Pflegeteams, insbe-
sondere bei Patientinnen und
Patienten, die linger auf der
Intensivstation und in einem
chronisch-kritischen Zustand
sind. Bei diesen komplexen
Fillen versuche ich, die Ver-
sorgung aus pflegerischer Sicht
gemeinsam mit dem Pflege-
team zu optimieren. Zu meinen
Aufgaben gehort auch, die
Pflegenden zu entlasten: Ich
16se sie ab oder unterstiitze sie
dabei, wenn sie zum Beispiel
eine Wunddokumentation er-

stellen miissen. Neben komplexen Einzelfillen gehort auch
die Gibergeordnete Entwicklung der Intensivstation hinsicht-
lich der Pflege in meinen Verantwortungsbereich: Wohin
bringen wir das Team, welche Themen wollen wir vorantrei-
ben, wo wollen wir besonders stark sein? Ein solches Projekt
war beispielsweise die konsequente Anwendung der Friih-
mobilisation von Patienten auf der Intensivstation. Nicht zu-
letzt bin ich in der klinischen Praxis titig: Einen Tag pro Wo-
che arbeite ich direkt in der Pflege von Patienten.

In meiner zweiten Rolle arbeite ich zu 20 Prozent als Pflege-
experte APN Herzinsuffizienz. Dabei leite ich einerseits ein
Schulungsteam von Pflegenden, die stationidr Menschen mit
dieser Krankheit betreuen. Anderseits fiihre ich in der Abtei-
lung fiir kardiovaskuldre Pravention ambulante Sprechstun-
den fiir Betroffene durch und betreue diese nach der Entlas-
sung aus dem Spital. Dabei erfasse ich die Krankengeschich-
te der Patienten, beurteile ihre korperliche Verfassung und
schule sie im Umgang mit der Herzinsuffizienz. Am Schluss
der Sprechstunde stelle ich den Patienten mit meinen
Schlussfolgerungen dem leitenden Arzt vor und mache die-
sem eine Empfehlung fiir die medikamentdse Behandlung.
Meine Rolle entspricht dem Profil eines Nurse Practitioner,
wobei meine Kompetenzen im Vergleich zu ausldndischen
Pendants etwas eingeschrankt sind: Medikamente darf ich
nicht selber verschreiben. Trotzdem kann ich in der Sprech-
stunde mit sehr viel Eigenstindigkeit und Verantwortung
arbeiten - was mir iberaus gut gefallt.

Auch dass ich in dieser Funktion eine Pionierrolle ein-
nehme, empfinde ich als reizvoll. Denn dass APNs Sprech-
stunden halten, kommt in der Schweiz noch kaum vor. Das
fithrt dazu, dass mich Patienten beim ersten Termin mit
«Herr Doktor» ansprechen. Wenn ich ihnen erklire, dass
ich kein Arzt bin, 16st das manchmal Bedenken aus, die
aber rasch verfliegen. Denn mit meinem pflegerischen
Hintergrund begegne ich den Patienten auf Augenhdhe
und kenne die praktischen Probleme, etwa bei der Medika-
tion: Welche Losungen es zum Beispiel gibt, wenn eine Pa-
tientin Gicht in den Hianden hat und die Tabletten nur mit
Miihe aus der Verpackung nehmen kann. Skeptische Blicke
ernte ich manchmal von Arzten, die neu bei uns titig sind
und sich wundern, weshalb ich als APN Arztberichte schrei-
be und Empfehlungen abgebe. Meistens reicht dann aber
ein Gesprich, in dem ich meine Rolle und meine Kompe-
tenzen erklire. Oder sie horen die positiven Riickmeldun-
gen der Patienten. //
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Pflegeexperte APN,

Traumafolgestorungen,
Integrierte Psychiatrie
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ls Pflegeexperte APN

am Ambulatorium

fiir Traumafolgesto-

rungen der Inte-

grierten Psychiatrie Winter-
thur (ipw) fiihre ich in Eigen-
verantwortung Einzel- und
Gruppentherapien durch. Da-
bei begleite ich Patientinnen
und Patienten nach sexuellem
Missbrauch, korperlicher Ge-
walt oder traumatischen Er-
| fahrungen in der Kindheit. Ei-
nige wenige meiner Patienten
kommen aus Kriegsgebieten.
Solche einschneidenden Er-
lebnisse konnen zum Teil
auch noch viele Jahre spéter
zu Traumafolgestorungen fiih-
ren, beispielsweise zu Angst-
und Ohnmachtsgefiihlen, Alp-
triumen oder Depressionen.
Die Therapie soll im Alltag zu
einem besseren Umgang mit
diesen Symptomen fiihren.
Wihrend der Therapie be-
spreche ich mit den Betrofte-

1
L

Manuel Stadtmann

Ambulatorium fir

Winterthur (ipw)
MSc

erzeit entwickle ich ein pflegegeleitetes Versor-
gungsprogramm fiir Patientinnen und Patienten
mit der Lungenkrankheit COPD. Neben dem
Sichten der aktuellen Literatur fithre ich dazu Ge-
spriche mit Berufspersonen und Betroffenen. Das Ziel ist,
die Lebensqualitit der Patienten zu verbessern und Wieder-
eintritte ins Spital zu vermeiden. Falls ein Wiedereintritt
nicht verhindert werden kann, begleitet neu eine APN wéh-
rend drei Monaten die Patientin oder den Patienten. Im Aus-
land gibt es bereits dhnliche Programme. Da die Strukturen
unterschiedlich sind, miissen sie jedoch fiir das Schweizer
Gesundheitswesen angepasst werden.

Ich bin diplomierte Pflegefachfrau, habe in Basel Pflege-
wissenschaften studiert, das Studium 2008 abgeschlossen
und anschliessend zum Thema krankheitsbezogene Belas-
tung bei Cystischer Fibrose doktoriert. 2009 habe ich am Uni-
versititsspital Ziirich als APN angefangen zu arbeiten und
zunichst ein Selbstmanagementprogramm fiir Patientinnen
und Patienten nach einer Nierentransplantation entwickelt
und eingefiihrt.

An der APN-Rolle fasziniert mich besonders, dass ich in
einem Gebiet arbeiten kann, wo Forschung und Praxis inein-
anderiibergehen und sich gegenseitig beeinflussen. Eine
wichtige Aufgabe einer APN ist es, Programme zu entwi-
ckeln, diese im klinischen Alltag umzusetzen und wissen-
schaftlich zu begleiten. So kann ich viel Positives fiir die Pati-
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nen unter anderem die Medikation und unterbreite dem
Oberarzt diesbeziiglich Vorschldge. Parallel zur Arbeit in der
Integrierten Psychiatrie Winterthur schreibe ich an meiner
Dissertation liber komplexe posttraumatische Belastungs-
storungen und untersuche dabei, wie Patienten und ihre An-
gehorigen im Alltag mit diesen umgehen. Mein Arbeitgeber
ermoglicht mir, Daten dazu zu erheben.

Nach meinem Masterabschluss an der Universitit Basel
wollte ich klinisch tétig sein, gleichzeitig aber auch forschen.
Die ipw untersuchte in einem Vorprojekt neue Rollen von
APNs. An diesem habe ich mitgearbeitet und dabei mein
derzeitiges Berufsprofil entwickelt. Das brauchte viel Ge-
duld und Durchhaltewillen. Das Projekt war erfolgreich, nun
habe ich seit drei Jahren eine feste Stelle hier. Im Team von
Psychologen und Psychiaterinnen wurde ich dank meines
Fachwissens rasch kollegial aufgenommen. In der eigenen
Berufsgruppe filihrte mein neues Aufgabenfeld dagegen hiu-
figer zu Fragen: Was sind meine Kompetenzen, wie weit
kann ich selbst entscheiden?

Meine Rolle ist sehr vielseitig, das gefallt mir. Ich begleite
Menschen, die Schlimmes erlebt haben, und lerne dabei un-
terschiedliche Lebensgeschichten und Charakteren kennen.
Jede Therapie ist individuell, das finde ich sehr spannend.
Viele Patienten begleite ich {iber eine lingere Zeit. Ich freue
mich iiber kleine und grosse Fortschritte. Besonders befrie-
digend ist es, wenn jemand seine Arbeit wiederaufnehmen
kann oder bereit fiir einen selbststindigen Alltag ist. //

enten anregen. Das Berufsbild
der APN ist in der Schweiz
noch wenig bekannt. Viele
wissen nicht, was eine APN ist
und was man von ihr erwarten
kann. Deshalb muss ich meine
Rolle immer wieder erkldren
und beschreiben, was sich fiir
den Patienten und die Berufs-
personen dndert, wenn eine
APN in der Versorgung dazu-
kommt. Von den Arzten wer-
de ich gut akzeptiert, wir kom-
munizieren auf Augenhohe.
Ein Problem sehe ich darin,
dass APNs viele administrati-
ve Tatigkeiten iibernehmen.

Diese gehoren eigentlich Pﬂegeexperhn APN/
nicht zu ihrem Aufgabenbe-  Pflegewissenschaftlerin,
reich.

Fiir mich stehen stets die
Bediirfnisse der Patientinnen
und Patienten im Vorder-
grund. Bei vielen bestehen
mehrere gesundheitliche und
soziale Probleme gleichzeitig.

fir Pneumologie,

MScN, PhD

Gabriela Schmid-Mohler

Zentrum klinische Pflege-
wissenschaft und Klinik

Universitatsspital Zirich
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Zum Beispiel haben sie COPD, eine Herzinsuffizienz, sind
ilter, leben alleine und haben ein Suchtverhalten. In Bera-
tungsgesprachen unterstiitze ich sie und fordere ihre Selb-
stindigkeit: Ich arbeite mit ihnen zusammen heraus, wie
sie mit jhrer Krankheit umgehen und die Symptome handha-
ben konnen. Daneben koordiniere ich die Schnittstellen ih-

riiezi, ich bin
Pflegeexper-
<< tin APN. Das
heisst, ich bin

eine Pflegefachfrau, die wei-
terstudiert hat und nun zu-
‘ sdtzlich einige Aufgaben aus-
; ‘) flihrt, fiur die iblicherweise

/ ein Arzt, eine Psychologin oder
W eine Sozialarbeiterin zustin-
Corina Wyler

dig ist.» So stelle ich mich den
Patientinnen und Patienten
jeweils vor. Diese Erklarung
wird eigentlich immer posi-
tiv aufgenommen. Vor allem
dann, wenn die Leute mer-
ken, dass ich mehr Zeit fiir sie

Pﬂegeexperhn APNI habe und andere Fragen stelle
Praxisgemeinschaft  alseinArt.

Bauma Seit drei Jahren arbeite

ich in der Praxisgemeinschaft

MScN, DAS ANP plus, PhD Bauma, einer Hausarztpraxis

im Ziircher Oberland. Dort
habe ich wihrend der Weiter-
bildung «DAS ANP plus» ein
Praktikum zur Vertiefung mei-
ner klinischen Assessmentfahigkeiten
absolviert. Da es so gut funktionierte,
haben wir uns entschieden, die Zusam-
menarbeit weiterzufithren. Ich fiithre
Erstkonsultationen durch, beurteilte Pa-
tienten bei Kontrollterminen, triagiere
Notfille, leite Rontgen- und Laborunter-
suchungen ein und passe Medikamen-
tenverordnungen an - immer mit arztli-
cher Riicksprache und, wenn vorhanden,
anhand von festgelegten Richtlinien. Zu
meiner Tétigkeit als APN gehoren auch
viele psychosoziale und priaventive Auf-
gaben, wie zum Beispiel das Austrittsmanagement. Heute
Morgen etwa habe ich mit einem Patienten, seiner Partnerin
und den behandelnden Fachkriften in der psychiatrischen
Klinik den Austritt besprochen. So kann die Ubergangszeit
optimal begleitet werden, bis der Patient wieder im Alltag
Fuss gefasst hat.
Meine Hauptaufgabe als Pflegeexpertin APN besteht
darin, Patientinnen und Patienten mit einem komplexen

betreuen.»

«Meine Hauptaufgabe
als Pflegeexpertin APN
besteht darin, Patien-
tinnen und Patienten

mit einem komplexen
Krankheitsbild zu

rer Behandlung mit anderen Fachpersonen, wie mit der Phy-
siotherapie oder der Erndhrungsberatung. Zurzeit habe ich
flir diesen Teil meiner Arbeit kaum Zeit, da ich viel im Biiro
bin und am COPD-Versorgungsprogramm arbeite. Wenn
dieses dann umgesetzt wird, werde ich wieder direkt mit Pa-
tientinnen und Patienten arbeiten. Darauf freue ich mich. //

Krankheitsbild zu betreuen. Bei diesen Fillen kommen zu
der physischen Erkrankung oft auch psychosoziale Fakto-
ren dazu. Die arztliche Konsultationszeit von 15 Minuten
reicht hier nicht aus, um vertieft auf die Betroffenen einzu-
gehen. Aufgrund der landlichen Umgebung und des Alters
oder der Krankheit ist es fiir viele Patienten ein erheblicher
Aufwand, in die Praxis zu kommen. Haufig gehe ich des-
halb auf Hausbesuch. Bei einem solchen erhalte ich, neben
dem physischen Zustand des Patienten, wichtige Hinweise
auf seine Wohnsituation, die Hygieneverhiltnisse, die
Sturzgefahr und das soziale Umfeld. Dieser «Spitex-Blick»
verschafft mir einen wichtigen Gesamteindruck. Zu wis-
sen, wie es bei einem Patienten Zuhause aussieht, ist viel
wert, um die Therapie moglichst individuell abstimmen
und umsetzen zu konnen.

Pflegeexpertinnen APN werden zunehmend wichtiger,
insbesondere in Hausarztpraxen. Frither wurden Menschen
mit Demenz in der Familie betreut, psychisch Erkrankte
vom Umfeld besser getragen - das hat sich gedndert.
Gleichzeitig steigt die Zahl chronisch kranker Menschen,
sehr alter Personen und von Suchtpatienten. Es braucht
neue Versorgungsmodelle, um diesem Wandel gerecht zu
werden und einer Kostenexplosion entgegenzuwirken.
Eine Moglichkeit ist der Einsatz von Pflegeexperten APN.
Sie ersetzen in der Hausarztpraxis keinen Arzt, sondern ar-
beiten als Ergdnzung eng mit diesem zusammen. Als Pfle-
geexpertin nehme ich zudem die Rolle
eines Zwischenglieds ein und tausche
mich mit Praxisassistenten, Psycholo-
gen, Physiotherapeuten, mit der Spitex
sowie der Pflege im Altersheim aus. Die-
se Zusammenarbeit schitze ich sehr -
es wird nie langweilig.

Das breite Tatigkeitsfeld in einer
Hausarztpraxis - junge und alte Men
schen, akute und chronische Erkrankun-
gen, Suchtpatienten - ist eine Herausfor-
derung. Als APN braucht man ein breites
medizinisches und pflegerisches Wis-
sen. Man muss eigenstindig und reflektiert handeln, Verant-
wortung iibernehmen und offen dafiir sein, immer wieder
Neues zu lernen. //
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