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> Work-Shadowings bei Advanced Practice Nurses bieten eine ausgezeichnete
Moglichkeit, Einblicke in eine vertiefte Pflegepraxis zu gewinnen

Auf Schritt und Tritt

KATHARINA CyYROL, DANIELA HANDLER-SCHUSTER, ROMY M AHRER-IMHOF

Advanced Practice Nurses (APN) sind universitdr ausgebildete und
praxiserfahrene Pflegende, die iiber ein spezialisiertes Fachwissen
verfiigen. Sie sind zum Beispiel auf einzelne Patienten, Familien oder
Gruppen spezialisiert und spielen eine bedeutende Rolle in der Ver-
besserung der Pflegequalitit. Im Rahmen eines zehntagigen Work-
Shadowings konnte Katharina Cyrol eine Advanced Practice Nurse am
Universitatskinderspital Ziirich begleiten. Im Folgenden berichtet sie
von ihren Erfahrungen und reflektiert diese anhand der APN-Kern-

kompetenzen nach Hamric.

Im Rahmen meines Studiums Master of
Science in Nursing (MScN) an der Ziir-
cher Hochschule fir Angewandte Wis-
senschaften (ZHAW) habe ich mich mit
der Rolle einer Advanced Practice Nurse
(APN) in Theorie und Praxis auseinan-
dersetzen diirfen. Im letzten Studien-
Semester bekamich die Moglichkeit eines
APN-Work-Shadowings. Dabei handelt es
sich um eine Art Praktikum, in dem man
Pflegefachpersonen in ihrer Praxis be-
gleitet. Die ,,Work-Shadows", sozusagen
die Praktikanten, konnen Fragen stellen
und Eindriicke sammeln mit dem Ziel, die
eigene Pflegepraxis zu reflektieren.

Der vorliegende Artikel verfolgt das
Ziel, Erfahrungen aus dem zehntagigen
Work-Shadowing aufzuzeigen und an-
hand der Kernkompetenzen nach Hamric
(2009) zu reflektieren. Zu Beginn werden
dazu Begrifflichkeiten zu APN eingefiithrt
und die Etablierung von APN im Univer-
sitdtskinderspital Ziirich, Schweiz skiz-
ziert. Der Artikel endet mit einem per-
sonlichen Fazit.

Aufgaben und Rollen von
Advanced Practice Nurses

Eine Advanced Practice Nurse (APN) ist
gemaf des International Council of Nur-
ses (ICN) eine registrierte Pflegeperson,
die sich Expertenwissen, Fahigkeiten zur
Entscheidungsfindung bei komplexen
Sachverhalten und klinische Kompe-
tenzen fiir eine erweiterte Pflegepraxis
angeeignet hat. Die Charakteristik der
Kompetenzen wird vom Kontext und/
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oder von den Bedingungen des jeweili-

gen Landes geprégt, in dem die APN fur

die Austiibung ihrer Tatigkeit zugelassen

ist. Der Abschluss MScN gilt dabei als

Voraussetzung (International Council of

Nurses 2002). Uberdies ist eine APN auch

im Bereich der Pflegeforschung aktiv.
Gemaéafd Hamric (2009) steht die di-

rekte klinische Praxis im Zentrum der

Aufgaben einer APN. In diese sind sechs

Kernkompetenzen eingebettet (vgl. Ab-

bildung 1):

-+ Beratung

-+ fachliche Fiihrung

«+ Forschung

-+ ethische Entscheidungsfindung

-+ Zusammenarbeit

++ Leadership

Advanced Practice Nursing wird inter-
national als Schirmbegriff verwendet,
unter dem mehrere Rollen subsumiert
werden. So haben sich im angloameri-
kanischen Raum die Rollen des Clinical
Nurse Specialist (CNS) und des Nurse
Practicioner (NP) etabliert. Die Clinical
Nurse Specialists sind vor allem fiir die
Praxisentwicklung der Pflege verant-
wortlich und die Nurse Practicioner
sind oft eigenstandig sowohl in direkten
pflegerischen als auch in arztlichen Ta-
tigkeiten engagiert (vgl. Abbildung 2).

APN im Universitatskinder-
spital Zuirich

Im Gesundheitswesen der Schweiz
ist das Konzept Advanced Practice

Nursing (APN) bereits aufgenommen
und wird seit 2001 vom Universitéts-
kinderspital Zirich umgesetzt. Die Eta-
blierung von APN begann im Rahmen
einer Masterarbeit mit dem pflegegelei-
teten Engagement flir Familien von Kin-
dern mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte.
Funf Pflegende bildeten ein Team und
spezialisierten sich fur dieses beson-
dere Leiden innerhalb eines Praxisent-
wicklungsprojektes: Unter der Leitung
einer angehenden APN wurde das Ziel
verfolgt, Familien individuell unter
Einbezug aktueller Forschungsergeb-
nisse zu betreuen. Es wurden Spitalfiih-
rungen fiir Familien vor der Operation
durchgefiihrt, die Schmerztherapie auf-
grund neuester Evidenz adaptiert und
fir die betroffenen Kinder ein spezieller
Mentplan fiir die Zeit nach der Operati-
on zusammengestellt. Die anschliefien-
de Evaluation zeigte einen Kompetenz-
gewinn der Mitarbeitenden sowie eine
Anpassung des Pflegeangebotes auf die
familialen Bedurfnisse.

Mittlerweile haben sich sechs APN-
Teams in den Bereichen ,Kardiologie,
,Onkologie®“, ,Nephrologie®, ,Wund-
pflege”, ,Kontinenzmangement“ sowie
in ,Palliative Care" etabliert.

Die Realisierung aller APN-Teams und
ihrer Kompetenzen hat das Kinderspital
in Anlehnung an das Modell von Hamric
(Hamric 2009) entwickelt. Fiir die Um-
setzung wurde ein Teamansatz gewéahlt,
um die Philosophie des ,Voneinander-
Lernens“im Alltag zuleben. In den APN-
Teams, die immer von einer Pflegenden
mit MScN-Abschluss geleitet werden,
arbeiten Pflegefachpersonen mit unter-
schiedlichen Bildungsabschliissen und
Zusatzfunktionen zusammen.

Tatigkeiten einer APN im
Universitatskinderspital

Als Work-Shadow habe ich die Leiterin
des APN-Teams fiir Wundpflege beglei-
tet. Sie ist seit 20 Jahren im Universi-
tatskinderspital Zuirich praktisch tatig
und hat nach verschiedenen fachlichen
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Abbildung 1: APN Modell nach Hamric (2009)

Weiterbildungen und einem Studium
der Pflegewissenschaft in Pflegewis-
senschaft promoviert. In der Funktion
als Pflegeexpertin APN ist sie seit 2006
tatig.

Direkte klinische Praxis

Die direkte klinische Tatigkeit mit
Kindern, Jugendlichen und deren Fa-
milien steht im Zentrum der Funktion
als Pflegeexpertin APN. So konnte ich
in verschiedenen Situationen erleben,
wie die APN bei komplexen Pflegesi-
tuationen unmittelbar hinzugezogen
wurde und sich als Fallfihrung in der
alltdglichen Praxis engagierte: Beim
11-jahrigen Hannes (Name geéndert)

beispielsweise, der bereits kurz nach
Geburt die Diagnose der Epidermolysis
Bullosa erhielt.

Diesist eine genetisch bedingte, nicht
ansteckende Erkrankung der Haut. Die
physiologische Verbindung zwischen
den verschiedenen Hautschichten ist
unzureichend. Minimale mechanische
Reize verursachen Blasen und Wun-
den mit Narbenbildung. Dies kann am
ganzen Korper auftreten, zum Beispiel
auch im Mund und in der Speiseréhre.

Hannes ist aufgrund der vielen Nar-
benbildungen sehr kontrakt. Er kann
freisitzen, jedoch nur im Handrollstuhl
passiv fortbewegt werden. Seine Ak-
ren an Handen und Fuflen sind durch

Pflegezeitschrift 2015, Jg. 68, Heft 9

SHnys yosesd

die vielen wiederkehrenden Wunden
miteinander verschmolzen. Grobmo-
torische Ausfithrungen wie das Heben
eines Bechers mit beiden Handen sind
ihm noch moglich.

Hannes ist seit Diagnosestellung
regelmafiig Patient im Kinderspital.
Rezidivierende Infekte und Schwierig-
keiten einer hinreichenden Nahrstoff-
aufnahme machten regelmafiig ambu-
lante und stationare Spitalaufenthalte
notwendig. In den letzten Wochen be-
treuten ihn jedoch ganzlich seine Eltern
und die Kispex (ein professioneller am-
bulanter Pflegedienst, der spitalexter-
ne Pflege fiir Kinder anbietet). Hannes
braucht viel Unterstiitzung bei allen
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Abbildung 2: Das Kontinuum der Rolle APN nach Bryant-Lukosius (2004 & 2008) in Mahrer-Imhof et al. 2011.

Aktivitaten des téglichen Lebens und
erfahrt zudem taglich einen circa zwei-
stiindigen schmerzhaften Verband-
wechsel an den verschiedenen Wunden
und Blasen an Beinen, Armen, Ricken,
Brust und Hals. Da sich sein Allgemein-
zustand in denletzten Tagen zusehends
verschlechtert hatte und der umfang-
reiche Verbandwechsel in der hausli-
chen Umgebung kaum noch umsetzbar
gewesen war, wurde Hannes stationar
aufgenommen. Die Pflegeexpertin APN
ubernahm in den ersten Spitaltagen
den Verbandwechsel sowie die Fiih-
rung des Schmerzmanagements durch
regelmafiige Assessments zur Schmerz-
erfassung und nach Ricksprachen mit
Hannes und seiner Familie.

Fachliche Fithrung

Die Pflegeexpertin APN présentierte in
der direkten Pflege auch die fachliche
Fihrung in Hannes komplexer Situati-
on. Sie erstellte aufgrund aktueller Evi-
denz neue Pldne zum Verbandwechsel
sowie Schmerzmanagement und initi-
ierte einen Stufenplan zur Riickfithrung
in die hausliche Umgebung. Die neuen
Plane wurden den Eltern und Hannes
von der Pflegeexpertin APN prasentiert
und nach Zustimmung aller Beteilig-
ten fixiert. Die Erarbeitungen dienen
den Bezugspflegenden der Station als
mafBgebende Unterstiitzung in der tig-
lichen Pflege des jungen Patienten und
werden durch die Pflegeexpertin APN
regelmafiig evaluiert.

Beratung

Hannes Familie wird seit der Diagnose-
stellung kontinuierlich durch eine Pfle-
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geexpertin APN begleitet. Zum Beispiel
kann die Familie bei Herausforderun-
gen mit dem Verbandwechsel und der
Nahrungsaufnahme jederzeit telefo-
nisch und elektronisch Kontakt zur
Pflegeexpertin APN aufnehmen und
sich von ihr beraten lassen. Durch den
regelméafigen Austausch zwischen den
Familienangehorigen und der Pflege-
expertin APN entstand eine vertrauens-
volle und professionelle Beziehung. Die
Pflegeexpertin APN berat zudem ande-
re Pflegende der Teams, die Betroffene
und deren Familien pflegen. Innerhalb
ihrer Fachexpertise nimmt sie Themen
aus dem klinischen Alltag auf und be-
arbeitet diese mit dem Team. Die Er-
gebnisse und Neuerungen tragen die
Pflegenden der Teams als sogenannte
Thementrdger wieder in den Pflegeall-
tag zuriick, iberpriifen mitverantwort-
lich die Implementierung und sind an
der Aktualisierung von Pflegestandards
beteiligt. Die Pflegeexpertin APN zeigte
sich offen und jederzeit zuganglich fiir

alle fachlichen Fragen und Unklarhei-
tenrund um die Betreuung und Versor-
gung von Hannes und seiner Familie.

Zusammenarbeit

Durch die bestehende intradisziplinare
Zusammenarbeit mit dem Stakeholder
Kispex, initiiert und koordiniert durch
die Pflegeexpertin APN, war ein liicken-
loser Informationsfluss zwischen Han-
nes und seiner Familie im hduslichen
Setting und dem Spital sichergestellt.
Engmaschiger und regelmafiiger Aus-
tausch zwischen der Spitex und dem
Spital wird auch nach Entlassung, wie-
der in Verantwortung der Pflegeexper-
tin APN, proaktiv gewahrleistet.

APN Kardiologie

Da ich wahrend meines Work-Sha-
dowings auch die Pflegeexpertin APN
Kardiologie begleiten konnte, erlebte
ich ein weiteres eindruckliches Bei-
spiel fir Zusammenarbeit. Ich konnte
mit ihr an dem Kick-Off-Treffen des

Zusammenfassung




schweizerischen Projektes ,Entwick-
lung einer nationalen Strategie fur
Herz- und Geféasserkrankungen, Hirn-
schlag und Diabetes” teilnehmen. Die-
se interdisziplinare Sitzung diente der
Strategieentwicklung durch Vernet-
zung und Austausch aller beteiligten
Akteure und der Planung der weiteren
Schritte. Ich erlebte eine spannende
Diskussion verschiedenster Berufs-und
Fachgruppen des Gesundheitswesens:
Arzte, Pflegewissenschaftler, APNs, Er-
nahrungsberater, Hausarzte, Betriebs-
wirte. Die APN Kardiologie konnte ihr
umfangreiches Wissen zum Fachgebiet
aus Sicht der Pflege einbringen, vertrat
die Pflegesicht gekonnt und wurde von
allen angehort.

Ethische

Entscheidungsfindung

Im Austausch mit der Pflegeexpertin
APN erfuhr ich, dass alle Pflegeexper-
tinnen APN nach Anregungen aus dem
Pflegeteam fachliche Fallbesprechun-
gen zur Praxisentwicklung durchfiih-
ren und Pflegeteams sowie Familien
bei ethischen Entscheidungsfindun-
gen begleiten. Sie leiten die Gesprache
strukturiert, beziehen alle Anwesenden
aktivmit ein und geben evidenzbasier-
te fachliche Anregungen zum Thema.
Ihre konstruktive auf das Motivational
Interviewing (Miller & Rollnick 2009)
gestiitzte Kommunikation hilft den
Pflegeexpertinnen APN, die Losungs-
ideenihres Gegentibers herauszuarbei-
ten, um diese dann in den zuktinftigen
Praxisalltag zu integrieren.

Forschung

Alle Pflegeexpertinnen APN des Kinder-
spitals Ziirich sind aktivim Bereich der
Forschung und Entwicklung tatig und
in allen Disziplinen engagiert, eine evi-
denzbasierte Praxis zu bieten (Behrens
2010). Resultate kleinerer Entwick-
lungsprojekte sind beispielsweise die
,Familienordner”. Familienordner sind
umfangreiche, nach aktueller Evidenz
erarbeitete Informationsmaterialien
zu spezifischen Krankheitsbildern (zum
Beispiel Lippen-Kiefer-Gaumenspalte)
und Therapiefithrungen (zum Beispiel
Chemotherapie bei akuter lymphati-
scher Leukamie), die den betroffenen
Familien ausgehandigt werden. Diese
Materialien sind auf die Bedurfnisse
von Familien abgestimmt. Sie enthal-
ten neben Fachinformationen in Laien-
spracheund Listen von Unterstiitzungs-
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angeboten auch Adressen von Perso-
nen, die bei Herausforderungen im
Alltag oder in Notfallsituationen kon-
taktiert werden kénnen. Grofiere Ent-
wicklungsprojekte sind Konzepterar-
beitungen fiir neue APN-Stellen. Einige
APNs arbeiten auch an Forschungspla-
nen, um einen pflegewissenschaftli-
chen Doktortitel anzustreben.

Leadership

Thre Leadershipfunktion nehmen die
Pflegeexpertinnen APN durch die fach-
liche Filhrung der einzelnen Teammit-
glieder im jeweiligen APN-Team wahr.
Sieinitiieren und leiten Praxisentwick-
lungsprojekte in ihrem Fachbereich
und unterstiitzen die einzelnen Team-
mitglieder dabei individuell bei ihren
jeweiligen Aufgaben. Zudem sehen
sich die Pflegeexpertinnen APN in einer
Vorbildfunktion im praktischen Pflege-
alltag sowie in ihrer personlichen fach-
lichen Entwicklung.

Personliches Fazit

Die Umsetzung des Hamric-Modells
durch die APN des Kinderspitals Zu-
rich hat mich beeindruckt. Es begeis-
terte mich zu sehen, dass alle APNs
in ihrem Fachgebiet Teams gebildet
haben, um mit Pflegepersonen un-
terschiedlicher Ausbildungsstufen
und mit verschiedensten Ressourcen
zusammenzuarbeiten. Jede Pflegeex-
pertin APN unterstiitzt so Pflegende
direkt und individuell in ihrer Ent-
wicklung und genief3t dafiir eine hohe
Akzeptanzim Team. In meiner eigenen
Praxis als Pflegefachfrau und Leiterin
eines Praxisentwicklungsprojektes fur
Menschen mit terminaler Niereninsuf-
fizienz habe ich hiufig erlebt, dass Pfle-
gende die Aufgaben einer Pflegenden
MScN oder die Rolle einer Pflegeexper-
tin APN wenig nachvollziehen kénnen
bzw. keinen Mehrwert fiir sich oder Pa-
tienten erkennen. Der Teamansatz, wie
er im Universitatskinderspital Zurich
praktiziert wird, konnte dem meines
Erachtens entgegengenwirken. Die in-
tra- und interdisziplinare Zusam-
menarbeit sowie die liickenlose, in-
dividuelle Begleitung der Kinder und
ihrer Familien haben mich ebenfalls
begeistert. Ich wurde bestarkt in dem
Ziel, eine solch individualisierte Pfle-
ge auch fur Betroffene mit terminaler
Niereninsuffizienz zu erreichen. Bei der
Erarbeitung evidenzbasierter Informa-
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tions- und Edukationsbroschiiren fiir
Betroffene mit Peritonealdialyse und
deren Familien, mit der ich zurzeit be-
traut bin, suche ich die Zusammenar-
beit mit allen beteiligten Disziplinen.
Inden zu planenden Schulungssequen-
zen von Betroffenen und Familien wer-
de ich diese aktiv einbeziehen. <<
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