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Eine Aufgabe mit
Schliisselfunktion

Erfahrungsbericht Im Rahmen ihres Studiums Master of Science in Nursing an der
Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften in Winterthur absolvierte
Cornelia Stricker ein Workshadowing im Pflegedienst des Universitatskinderspitals
Ziirich. Innerhalb von zwei Wochen erhielt sie einen direkten Einblick in die
Pflegepraxis der Pflegeexpertinnen APN Kardiologie, APN Onkologie und APN
Kontinenz und iiber ihre Verankerung in der klinischen Praxis. Hier beschreibt sie die
vielfdltigen Aufgaben pédiatrischer Pflegeexperten APN in der klinischen Praxis und
zeigt Méglichkeiten des Umgangs auf.
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Betreuung und pflegerische Versorgung der Kinder ist nur eine der vielfaltigen Aufgaben einer padiatrischen Pflegeexpertin APN.
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- Cornelia Stricker, Anna-Barbara Schiiler,
Danigla Handler-Schuster —
Der medizinische Fortschritt und die da-

.durch verbesserten Behandlungsmoglich-

keiten in der Pddiatrie fiihrten in den letz-
ten jahrzehnten dazu, dass die Ubetlebens-
chance von Kindern und Jugendlichen mit
schweren angeborenen oder erworbe-

nnen Krankheiten sowie nach Unfillen zu-

nahm.!2 Immer mehr Kinder und Jugend-
liche kénnen nach Abschluss der Akut-
behandlung ein beschwerdefreies Leben
fithren. Manche sind jedoch wihrend meh-
rerer Monate, Jahre oder sogar ihr Leben
lang von Einschrinkungen in ihrem All-
tag betroffen, In der Schweiz trifft dies auf
8,7% der Kinder im Alter bis zu zehn Jah-
ren zu.2 Ursache hierfiir kann das Uberste-
hen einer schweren Krankheit-oder eines
Unfalls sein, eine angeborene Beeintrichti-
gung oder ein chronischer Verlauf! Die Li-
teratur beschreibt unter anderem folgende
mbgliche Einschrankungen im Alltag:12

= Tigliche, exakte Medikamenteneinnah-

me nach einer Organtransplantation
= Mehrfach tigliches Inhalieren zur Se-
kretolyse bei zystischer Fibrose
=  Fingeschrinkte Mobilitit bei
juveniler theumatoider Arthritis

Fallbeisplel
Ein Tag mit viel Eigenverantwortung

Es 15t 8 Uhi morgens, als ich Lena treffe, Pflegeexpertin APN

= Verzicht auf gefihrliche (Freizeit-)Akti-

vitdten aufgrund einer Himophilie
Eine weitere Verinderung im Gesund-
heitswesen ist die zunehmende Versor-
gungsverlagerung vom Krankenhaus weg
in den ambulanten Bereich. Durch diesen
Wandel andern sich die Bediirfnisse der
padiatrischen Patienten und ihrer Fami-
lien. Sie iibernehmen beispielsweise ver-
mehrt Aufgaben, die bislang zum Tétig-
keitsfeld des Pflegepersonals in der Klinik
gehorten.12

Um trotz der zunehmenden komplexen
Patientensituationen und der verkiirzten
Hospitalisationszeiten eine kontinuierli-
che Patientenversorgung gewihrleisten zu
kénnen, sind neue Versorgungsimodelle im
Gesundheitswesen erforderlich.34

Eine mdégliche Antwort auf die hoch
spezialisierte Medizin ist der Bedarf nach
einer ebenso hoch spezialisierten Pflege.
Eine Schliisselrolle hat dabei die Pflegeex-
pertin Advanced Practice Nurse (APN) inne,
die tiber erweiterte und vertiefte Fach-
kenntnisse verfiigt.” Thre zentrale Kompe-
tenz ist die direkte klinische Tatigkeit, er-
ganzt durch folgende sechs Kernkompe-
tenzen: Coaching und Fithrung, Beratung
und Konsultation, Forschungsfertigkeiten,

klinisches und berufspolitisches Leader-
ship, Zusammenarbeit und Teamfihigkeit
sowie Fahigkeiten zur ethischen Entschei-
dungsfindung.® Durch ihren Einsatz kann
eine qualitativ hochwertige pflegerische
Versorgung im Sinne einer Advanced Nur-
sing Practice {ANP) sichergestellt werden.3

APN am Kinderspital Ziirich
Das Kinderspital Ziirich ist in der Schweiz
das grifite universitire Zentrum fiir die
Versorgung, Bildung und Forschung in
der Kinder- und Jugendmedizin. Im Be-
reich der Pflege zeichnet sich das Kinder-
spital heute vor allern darin aus, dass es
eine Vorreiterfunktion eingenommen hat
beztiglich der Implementierung und Wei-
terentwicklung der Pflegeexperten APN in
der Schweiz.? Unter ANP wird heute eine
vertiefte und erweiterte klinische Praxis
auf den Grundlagen fundierter wissen-
schaftlicher Erkenntnisse verstanden.?
Der Mangel an universitar ausgebilde-
ten Pflegespezialisten in der Schweiz war
anfangs eine groe Herausforderung, Um
diesem Umstand entgegenzuwirken, ent-
standen sogenannte ANP-Teams. Bei die-
sem Ansatz werden ganze Teams von Pfle-
genden mit verschiedenen Ausbildungen

und urininkontinent. Selbststandig erfasst Lena eine umfassenda

Anamnese, um sich einen Uberblick uber die aktuelle Problematik

Kontinenz. Ein erster Blick in ihre Mailbox gibt bereits Hinweise auf
einen arbeitsreichen Tag. Wir verschaffen uns jedoch zuerst einen
Uberblick tiber die urologischen Patienten auf der chirurgischen
Station. Gleich beginnt die Visite, gefihrt durch den urologischen
Oberarzt und Assistenzarzt Die Pflege ist durch die zustandige
diplomierte Pflegefachpersen und Lena vertreten Hierbei
unterstutzt Lena emnerseits Mitarbeitende des Pflegedienstes

mit geringer Erfahrung auf dem Fachgebiet der Urologie und
andererseits das Pflegeteamn in komplexen Patientensituationen
Wahrend der Visite klingelt mehifach Lenas Telefon. Als die Visite
beendet 1st, begeben wir uns auf die Notfallstation, da das Pflege-
personal uns um Unterstutzung bat. Ein 2wélfjahriger Junge mit
einemn Nabelstoma, dem es seit dem Vorabend nicht mehr ge-
lingt sich selbst zu katheterisieren, st eingetroffen. Gemeinsam
mit Lena versucht er im Liegen, Sitzen und Stehen den Katheter
einzulegen Sie gibt thm Tipps, wie etwa den Bauch oberhalb des
Nabels etwas nach innen zu drucken und die Bauchmuskulatur

zu entspannen. Nach mehreren Versuchen und mit enem etwas
dunneren Katheter gelingt schlieBlich die Kathetereinlage

Zuruck auf der Station werden wir bereits von ziner Familie

2urn Beratungsgesprach erwartet. Das etwa sechsjahrige Mad-
chen ist aufgrund einer angeborenen Nervenschadigung stuhl-
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zu verschaffen. AnschlieBend fuhrt sie eine kibrperliche Untersu-
chung durch und formuliert enen Therapievorschlag. thre Beobach-
tungen und Untersuchungsergebnisse schildert sie teleforusch der
zustandigen Arztin und stellt ihren Therapievorschlag vor Die Arztin
bestatigte diesen und stellt das Rezept fur die notwendigen Medi-
karmente aus Den Gesprachsabschluss bilden die Besprechung des
Therapieplans mit der Familie und die Kl&rung letzter Fragen.
Mittlerweile ist es bereits 12:40 Uhr, als »mir im Personalrestaurant
unsere Pause antreten. Viel Zeit bleibt aber nicht Um 13 Uhr
beginnt die urologische Sprechstunde  Deren Besonderheit
besteht danin, dass sie gemetnsam von der urclogischen Ober-
arztin und der Pflegeexpertin APN Kontinenz durchgefuhrt wird
Als die Sprechstunden beendet sind und wir uns ins Buro zu-
ruckziehen, ist s bereits 15 20 Uhr Jetzt ist endlich Zeit, um
Ruckrufe zu tatigen und Mails zu beantworten Mehrere Eltern
haben sich bei Lena per Mail gemeldet, da i der Betreuung ihrer
kranken Kinder zu Hause Fragen oder Unsicherheiten auftraten.
Die Bandbreite der Anfragen geht von administrativen Belangen
bezuglich eines Kontrolltermins bis hin zu pflegerischen Fragen,
wie etwa dem korrekten Anwenden der AbfuhrmaBnahmen

bei Obstipation. Gegen 17 Uhr ist schhieBlich der wohlverdiente
Feierabend erreicht.
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Aktuelle Themen|Bedurfnisse der
Praxis/des Patienten wahrnehmen
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Abb. 1 Aufgabenverteilung innerhalb der ANP-Teams.

dazu befshigt, unter Leitung der Pflegeex-
pertin APN eine Pflegepraxis im Sinne von
ANP anzubieten. Dies ermdglicht die ge-
zielte Férderung der Pflegepraxis trotz des
bestehenden Spannungsfelds zwischen
hoch komplexen Situaticnen und oft be-
grenzten Ressourcen.® Demgegeniiber
steht die Pflegeexpertin APN als Einzelrol-
le. Wird ein Kind oder Jugendlicher haupt-
sdchlich innerhalb eines Fachbereichs ver-
sorgt, erfolgt die pflegerische Begleitung
und Betreuung durch eine Pflegeexpertin
APN in der Einzelrolle, wie etwa bei Kin-
dern mit einer Hamophilie. Erfolgt die Be-
handlung jedoch iiber mehrere Fachberei-
che und Stationen, wie bei onkologischen
oder kardiologischen Patienten, wird der
Teamansatz favorisiert.”

ANP-Teams -
Mitglieder und Aufgaben _
Aktuell bietet das Kinderspital Ziirich rund
zehn ANP-Spezialisierungen an, wie bei-
spielsweise im Fachgebiét der Nephrolo-
' gie, Himatologie oder in der padiatrischen
Palliative Care.? Jedes ANP-Team wird in
ein Konzept- und ein Klinikteam aufgeteilt
(— Abb. 1}. Die Mitglieder des Konzept-
teams, unter der Leitung der Pflegeexper-
tin APN, verfligen {iber eine héhere pfle-
gerische Ausbildung im Sinne eines Ba-
chelors oder Masters of Science oder eines
Masters of Advanced Studies. Sie erarbei-
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ten Standards und Konzepte unter Einbe-
zug praxisrelevanten und evidenzbasier-
ten Fachwissens.” Das Klinikteam besteht
aus erfahrenen Mitarbeitenden verschie-
dener Fachbereiche, die tiber eine hohe
Akzeptanz in der klinischen Praxis verfii-
gen und andere motivieren und befdhigen
kénnen. Ihr Schwerpunkt ist die Imple-
mentierung von Neuerungen in die Pra-
xis. Eine weitere Aufgabe der ANP-Teams
ist die umfassende Beratung und Schulung
von Kindern, Jugendlichen und ihrer Fa-
milien beziiglich Erkrankung, Symptom-
management und Alltagsbewiltigung,>

Wihrend des Workshadowings erhielt
ich in verschiedene ANP-Teams Einblicke.
Wie ein Arbeitstag der Pflegeexpertin APN
Kontinenz aussieht veranschaulicht das
- Fallbeispiel.

Herausforderungen im klinischen
Alltag

Vergleichend mit der Literatur kénnen
verschiedene ' Herausforderungen be-
schrieben werden, die im klinischen All-
tag pddiatrischer Pflegeexperten APN auf-
treten, wie das oben beschriebene Beispiel
bereits aufzeigt. Diese kinnen in Bezug auf
das erweiterte, vertiefte Fachwissen, aber
auch beziiglich der Ressourcen, die hdufig
personell und zeitlich eher knapp sind, be-
schrieben werden. Zudem ist die Zusam-
menarbeit zwischen Pflegeexperten APN

A &1

Beratungsgespriche mit Patienten und Angehérigen

gehdren ebenso dazu wie...

und dem irztlichen Dienst immer wieder
ein Thema.

Erweitertes, vertieftes Fachwissen

-Eine Herausforderung liegt in der siche-

ren Ausiibung der eingangs beschriebe-
nen vielfaltigen APN-Tatigkeiten, Manche
Pflegeexperten APN berichten (iber einen
Mangel an klinischer Fachkompetenz, Un-
sicherheiten in der selbststindigen Fall-
fithrung oder bei der Erhebung einer um-
fassenden Anamnese und de* Durchfiih-
rung des klinischen Assessments. Dies
wird auf die zu selténe Anwendung die-
ser Tdtigkeiten nach dem Studium zurtick-
gefiihrt.45 Doch nur mit erweitertem und
vertieftem Wissen ist es mdglich, fachlich
korrekt die eigene Pesition gegeniiber an-
deren Berufsgruppen zu vertreten.®

Knappe personelle

und zeitliche Ressourcen

Das Angebot der Pflegeexperten APN deckt
bisher nicht alle Bediirfnisse der Betroffe-
nen, ihrer Familien und der Fachpersonen
ab. Dies zeigt sich beispielsweise in der
verminderten Verfiigbarkeit ihrer Person.
Daher ist'unter anderem die Ausweitung
des Angebots notwendig, einerseits fiir Be-
troffene und ihre Familien, andererseits
fiir Teachings und Coachings von Fachper-
sonen.? Um die Bedeutung der Pflegeex-
perten APN in der Praxis zu festigen, ist es
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... das Besprechen von therapeutischen MaBnahmen mit betreuenden Kolleginnen ...

notwendig, dass wissenschaftliche Evalu-
ationen ihrer Tdtigkeiten und deren Aus-
wirkungen erfolgen. Doch im Spannungs-
feld der knappen zeitlichen, personellen
wie auch finanziellen Ressourcen ist dies
eine schwierige Aufgabe. Daher erfolgte
in den vergangenen Jahren nur selten eine
Evaluation der APN-Tatigkeiten.’

interprofessionelle Zusammenarbeit

In der Praxis treten teilweise Doppelspu-
rigkeiten zwischen Tatigkeiten des drztli-
chen Dienstes und denen der ANP-Teams
auf Um diesen Umstand zu vermeiden, ist
eine gezielte Kommunikation seitens Pfle-
ge und Arzt erforderlich.3 Damit eine kon-
struktive Zusammenarbeit mdglich ist, be-
darf es einer klaren Rollendefinition der
Pflegeexperten APN.2 Arzte, die diese Rol-
le bereits aus dem Ausland kennen, haben
erkannt, dass es sich bei den Tatigkeits-
feldern der Pflegeexperten APN nicht um
eine Ubernahme irztlicher Arbeiten-geht,

ity T
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Vielmehr ist es eine Erginzung des be-
stehenden Angebots und als Stirkung der
Selbststdndigkeit der pflegerischen Rol-
Je zu verstehen.” Die Pflegeexperten APN
bleiben trotzdem vom arztlichen Dienst
abhingig. Dies zeigt sich einerseits darin,
dass sie keine Verordnungen und Rezep-
te ausstellen diirfen. Andererseits ist die
Abrechnung der pflegerischen Leistungen

und somnit die Finanzierung dieser Berufs- .

rolle noch nicht umfassend méglich. Hier-
fiir fehlen derzeit die Gesetzesgrundlagen
in der Schweiz.*

Persdnlicher Riickblick auf das
Workshadowing

Das Workshadowing ermoglichte mir vie-
le interessante und spannende Einblicke in
die verschiedenen ANP-Teams. Ich erkann-
te, dass auch nach vielen Jahren Praxiser-
fahrung neue Aufgaben auftauchen. In den
Gesprichen mit den ANP-Teams stellte ich
fest, dass oftmals dhnliche Themen zur

Sprache kamen, die auch nach 15 Jahren
Praxiserfahrung im Kinderspital Ziirich
bestehen. Teilweise decken sich diese mit
der Literatur.

Erweitertes, vertieftes Fachwissen

Die Arbeit in den ANP-Teams erfebte ich als
professionell und fachlich fundiert. Dies ist
im beschriebenen Beispiel an der selbst-
stdndigen Erhebung der Anamnese, dem
gezielten kérperlichen Assessment und
dem daraus resultierendem Therapievor-
schlag der Pflegeexpertin APN zu erken-
nen. Durch den Einblick in die verschie-
denen ANP-Teams.erkannte ich, dass trotz
eines spitalinternen ANP-Konzepts Unter-
schiede im klinischen Alltag bestehen und
Freirdume vorhanden sind. Dies bestdrkt
mich darin, meine eigene Vision der Be-
rufsrolie Pflegeexpertin APN auf einer In-
tensivstation weiterzuverfolgen, proaktiv
die eigene Berufsrolle mitzugestalten und
persénliche Ideen und Vorstellung einflie-
Ben zu lassen.

Knappe personelle

und zeitliche Ressourcen

Als eine grofSe Hiirde erkannte ich wih-
rend meines Workshadowings vor allem
die personellen und zeitlichen Ressourcen.
Den vielfiltigen Anspriichen seitens Pati-
enten, Familien und Fachpersonen gerecht
zu werden bei gleichzeitiger Austibung al-
ler Kernkompeten~en der Pflegeexperten
APN - das ist im Spannungsfeld der knap-
pen Ressourcen schwierig. Dies zeigte sich
daran, dass die Forschungsfertigkeit im
klinischen Alltag oft zu kurz kommt und
Evaluationen der APN-Titigkeiten nur sel-
ten stattfindes. -

Interprofdssionelle Zusarnmenarbeit

Komplett anders als in der Literatur be-
schrieben erlebte ich die Zusammenarbeil
mit dem arztlichen Dienst. Jeder wusste
was innerhalb der Behandlung seine Auf
gaben sind, und ein regelmaRiger Aus-
tausch fand statt, Im Alltag der Pflegeex.
pertin APN Kontinenz zeigt sich dies in de:
morgendlichen Visite, der gemeinsamer
Sprechstunde und im Therapievorschlay
seitens der Pflege. Im ANP-Team Kardio
logie erlebte ich im Rahmen des tigliches
interdiszipliniren Morgenrapports eim
andere Art der Zusammenarbeit. Unte
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... und auch die Medikamentenversorgung ist Teil der Aufgaben einer Pflegeexpertin APN.

arztlicher Leitung wurden die kardiologi-

schen Patienten vorgestellt, aktuelle Be-
funde gemeinsam betrachtet und die Pro-
zederen besprochen. Dadurch sind alle an
der Behandlung beteiligten Personen auf
dem gleichen Wissensstand - die Grund-
lage einer konstruktiven Zusammenarbeit.

Eine Stirke der APN-Arbeit, die mich -

besonders beeindruckt hat, ist die Konti-
nuitdt in der Betreuung und Begleitung
kranker Kinder und ihrer Familien. Die
Pflegeexpertin APN ist zu jeder Zeit die
erste Ansprechperson fiir Betroffene — und
zwar vor einem Spitalaufenthalt, wih-
renddessen und danach. Sie organisiert
beispielsweise eine spitalnahe Unter-
kunftsmdglichkeit fiir Eltern, erteilt Aus-
kunft iber den Stand der laufenden Ope-
ration und gibt im Rahmen von Schulun-
gen und Anleitungen ihr Wissen und
Kénnen weiter. Ihre tagliche Prisenz auf
den Stationen erachte ich hierbei als sehr
forderlichen Faktor, um mit allen Beteilig-

ten einen regelmiRigen Austausch zu

pflegen.

Fazit
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Wahrend des Workshadowings wurde mir die Bedeutung der mterprofessionellen Zusammenarbeit eindrucklich vor Augen
gefiihrt. Egal in welchem Bereich: Die Pflegeexpertin APN ist stets ein Teil des Behandlungsteams. Um eine optimale Betreuung
und Begleitung zu ermoglichen, ist eine gezielte Kommunikation zwischen den einzelnen Diensten notwendig, um Wissen zu
teilen und Ressourcen optimal zu nutzen Weiter zeigte mir dieser Praxiseinblick auf, dass das Lernen nach dem Masterstudium
nicht aufhort. Um die gelernten APN-Fahigkeiten beizubehalten, sind die direkte klinische Praxis und das regeimaRige Anwen-
den dieser Tatigkeiten essenziell. Hinzu kommt, dass die Praxisentwicklung ein kontinuierlicher (Lern-)Prozess ist, in dem auch
das Pflegemanagement von besonderer Bedeutung ist. Im Kinderspital Zarich spiirte ich rasch, dass die ganze Institution hinter
dem Konzept ANP steht - vom arztlichen Dienst tber das Plegemanagement und die Pflegeentwicklung bis hin zu den einzelnen
Fachpersonen der jeweiligen Stationen. Eine enge Zusammenarbeit aller Dienste ist zwingend erforderlich, um die zahlreichen
Herausforderungen im Alltag mit kranken Kindern und ihren Eltern erfolgreich zu meistern und eine hoch spezialisierte, evidenz-

basierte Pflegepraxis anbieten zu kénnen.
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