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In der Schweiz leben rund 120 000
Menschen mit einer Herzinsuffizienz.
Durch verbesserte Überlebenschancen
nach einem Herzinfarkt oder ande-
ren Herz-Kreislauferkrankungen (bzw.
Hypertonie, Klappenerkrankungen)
kommen jährlich ca. 20 000 neue Fälle
hinzu (Lerch, Noll & Ruthishauser,
2003). Trotz bemerkenswerten thera-
peutischen Fortschritten bleibt die Ge-
samtmortalität hoch. Grundsätzlich ist
sie vergleichbar oder sogar schlechter
als jene bei Krebspatienten (Mücke,
2013). Herzinsuffiziente Patienten erle-
ben in ihrem Krankheitsverlauf häufig
Symptome wie Atemnot, Ödeme oder
Müdigkeit/Abgeschlagenheit, welche
ihre Lebensqualität stark einschränken
kann. Im fortgeschrittenen Krankheits-
stadium führt dies zu einem Leben auf
Sparflamme. Spitalaufenthalte sind auf-
grund Komplikationen oder Dekom-
pensationen gehäuft (Lerch, Noll &
Ruthishauser, 2003).

Schulung und Herzinsuffizienz
Am Universitätsspital Basel (USB)
schult ein Team von neun Pflegefach-
personen an zwei Nachmittagen pro
Woche stationäre herzinsuffiziente 
Patienten. Mit den Schulungen wird
versucht, die Patienten in ihrem
Selbstmanagement zu unterstützten,
Komplikationsraten zu senken, sowie
die Lebensqualität zu erhalten und im
besten Falle Rehospitalisationen zu ver-
hindern. Das Krankheitsverständnis 
sowie der Umgang des Patienten mit

der Krankheit sind zentrale Aspekte der
Schulung. Die Inhalte richten sich nach
der Europäischen Guideline (McMur-
ray et al., 2012) und beinhalten die
Themen Symptombeobachtung und 
-behandlung, das Flüssigkeits- und Ge-
wichtsmanagement, die Medikamen-
tentherapie, die Ernährung sowie das
körperliche Training. 
Im Rahmen meines Studiums zum
Master of Science in Pflege (s. Kasten)
an der ZHAW hatte ich in einem Works-
hadowing die Gelegenheit Lukas Wei-
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bel, Pflegeexperte MScN, zu begleiten.
Neben seiner Tätigkeit als Clinical
Nurse Specialist auf der medizinischen
Intensivstation arbeitet Lukas Weibel
zusätzlich als Advanced Practice Nurse
(APN) und leitet in dieser Funktion das
Herzinsuffienz-Schulungsprogramm.
Denn am USB sind die Weiterentwick-
lung der Pflegepraxis und die Förde-
rung von Advanced Nursing Practice
(ANP) strategische Ziele der Pflege. Die
Stellenbeschreibung einer APN am USB
sieht vor, dass eine Fokussierung auf

Pflegepraxis

Herzinsuffizienz-Schulung
zeigt Wirkung

Ziel der Schulungen ist es, herzinsuffiziente Patienten in ihrem Selbstmanagement zu unter-
stützen.
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eine definierte Population stattfinden
soll, wie dies auch von Bryant-Luko-
sius und DiCenso (2004) beschrieben
wird. Ein zentraler Aspekt ist die klini-
sche Tätigkeit, also die direkte Arbeit
mit den Patienten. Diese beinhaltet z.B.
Beratung, Begleitung und Befähigung
von Betroffenen und ihren Bezugs-
personen in teilweise hochkomplexen 
Situationen (Hamric, Hanson, Tracy &
O’Grady, 2013). Weitere Elemente die-
ser Rolle sind die Praxisentwicklung,
die Forschungsanwendung und Evalua-
tionsforschung, die Lehre sowie auch
die lokale, nationale und internationale
Vernetzung. 

Situationsgerechtes Wissen
Am USB sind herzinsuffiziente Patien-
ten auf allgemeinen medizinischen 
Abteilungen hospitalisiert. Mit einem 
internen Anmeldesystem werden diese
auf den Abteilungen erfasst und dem
Schulungsteam gemeldet. Um die
Schulung so effizient wie möglich ge-
stalten zu können, informiert sich die
Beraterin vor der Schulung direkt auf
der Abteilung über die Diagnosen, 
Nebendiagnosen, das Krankheitsmana-
gement sowie auch über die soziale Si-
tuation des Betroffenen. Den Patienten
wird mittels Schulungsmaterial situa-
tionsgerecht Wissen vermittelt. Das
Herzinsuffizienz-Kit der Schweizeri-
schen Herzstiftung ist dabei ein mögli-
ches Hilfsmittel. Den Beraterinnen und
Berater stehen auch selbst entwickelte,
einfach zu verstehende Informations-
blätter über die wichtigsten Themen
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für die Gestaltung des Gesprächs zur
Verfügung. 
An regelmässigen Treffen des Schu-
lungsteam sowie jährlichen internen in-
terdisziplinär gehaltenen Weiterbildun-
gen werden die Schulungen aber auch
die Abläufe nachbesprochen und das
Wissen der Pflegefachpersonen vertieft
und aktualisiert. Eine kontinuierliche
Weiterentwicklung des Programms ist
die Folge dieses emanzipatorischen An-
satzes. Die positiven Rückmeldungen
von den Patienten bestärken und moti-
vieren das Team. Die Ziele für 2015 sind
eine systematische Erfassung der poten-
tiellen Patienten und eine verbesserte
Dokumentation. Das Angebot soll zu-
dem im interprofessionellen Team be-
kannter gemacht werden, damit es
mehr genutzt werden kann.

Patient im Mittelpunkt
Die Arbeit sowie die Rolle von Lukas
Weibel haben mir gezeigt, dass eine Um-
setzung der theoretischen APN-Rolle,
wie ich sie im Studium kennengelernt
habe, auch in der Schweiz möglich ist.
Die Nähe zum Patienten wie auch zum
Team, sowie die Zusammenarbeit im
Pflegekader oder mit den interdiszi-
plinären Diensten haben mich beein-
druckt. Der Patient wird stets als Mittel-
punkt der Arbeit betrachtet. 
Aus meiner Sicht sind APN mit dem
fachlichen Expertenwissen und dem
hohen Praxisbezug prädestiniert für
die Leitung von Programmen wie die
Herzinsuffizienzschulung. Als Master-
absolventin möchte ich aktiv beim Ent-
wicklungsprozess der ANP in solch
spezifischen Feldern mitwirken und
gerade bei vulnerablen Patientengrup-
pen wie die Herzinsuffizienzpatienten
einen qualitativ hochstehenden Bei-
trag in der Versorgung leisten. Ein zen-
traler Aspekt ist für mich die Zusam-
menarbeit in einem Team, wie ich das
beim Schulungsteam in Basel erleben
durfte. Aus meiner Sicht ist die APN-
Rolle eine ausgezeichnete Schaltstelle,
um die Vernetzung im und ausserhalb
des Spitals sowie zwischen den ver-
schiedenen Berufsgruppen wie den
Ärzten, Therapien und innerhalb der
Pflege gewinnbringend für die Patien-
ten zu fördern.

Bei Fragen oder Anregungen zum Schulungs-
programm für herzinsuffiziente Patienten kann
direkt mit Lukas Weibel Kontakt aufgenom-
men werden: Lukas.Weibel@usb.ch. 

Die Rollen der APN

Praxistransfer

Im Studium zum Master of Science in
Pflege an der Zürcher Hochschule für
Angewandte Wissenschaften (ZHAW)
bin ich konfrontiert mit verschiede-
nen theoretischen Modellen zu Ad-
vanced Nursing Practice (ANP). In
der Literatur ist die Umsetzung der
Rolle in die Pflegepraxis anhand ver-
schiedener Beispiele aus den angel-
sächsischen und skandinavischen
Ländern beschrieben. Der Begriff
APN (Rolle) oder ANP (Klinisches
Feld) steht für ein Schirmkonzept,
dem sich verschiedene Rollen der
APN zuordnen lassen. Viele dieser
Rollen sind international etabliert wie
z.B. die Clinical Nurse Specialist
(CNS) oder Nurse Practitioner (NP).
Mit dem pflegewissenschaftlichen
Studium werden in der Schweiz seit
dem Jahr 2000 Berufsleute ausgebil-
det, welche ein breites Spektrum an
Rollen ausüben können (Mahrer-
Imhof, Eicher, Frauenfelder, Oulevey
Bachmann & Ulrich, 2012).


