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Advanced Practice Nurses

Ein echter Mehrwert
Wie kann eine Advanced Practice Nurse ihre Rolle in der Pädiatrie gestalten und welche Hauptkonzepte 
sind mit der Rolle verknüpft? Unsere Autorin hat während ihres studienbegleitenden Praktikums an einem 
Hospital in London die Rolle der APN näher kennengelernt und beschreibt anhand eines Fallbeispiels die 
Arbeit dieser besonderen Pflegefachkräfte.� Francesca Hauser-Piatti, Daniela Händler-Schuster, Romy Mahrer-Imhof

Um mich mit der Praxisrolle der 
Advanced Practice Nurse (APN) 

vertieft auseinanderzusetzen, habe ich im 
Rahmen meines berufsbegleitenden Mas-
terstudiums ein Praktikum am Royal Bromp-
ton & Harefield Hospital in London mit dem 
APN Pädiatrieteam für Cystische Fibrose (CF) 
absolviert. Der Einblick in den Pflegealltag 

einer APN-CF bot mir die Möglichkeit, mich 
auf meine zukünftige Rolle als APN vorzube-
reiten, und ermöglichte es mir, die erlernte 
Theorie während des Studiums in der Pra-
xisumsetzung kennenzulernen. Dabei konn-
te ich drei APN-Hauptkonzepte – Kontinui-
tät, Ganzheitlichkeit und Caring – als Herz-
stücke der Arbeit der APN-CF beobachten.

Der allgemeine Wandel im 
europäischen Gesundheitswesen 
Die Zahl der chronisch erkrankten Men-
schen in Europa steigt unaufhörlich. Zu-
dem ist ein stetiger politischer und per-
soneller Wandel im Gesundheitswesen 
durch die immer knapperen Ressourcen 
zu erkennen. Der Druck auf die Gesund-
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heitsversorger, hochstehende Qualität 
zu leisten und immer höhere Quantitä-
ten zu meistern, erfordert die Entwick-
lung neuer Versorgungsmodelle.1 Seit der 
Einführung der Diagnosis Related Groups 
(DRGs) ist eine zunehmende Auslagerung 
der stationären Versorgung auf die ambu-
lante Betreuung zu beobachten.2 Die Ge-
sundheitsversorgung wird dadurch im-
mer mehrdimensionaler und interdiszi-
plinärer. Diese Entwicklung fordert die 
Koordination der kontinuierlichen Ver-
sorgung durch eine Fachperson mit spe-
zifischen und spezialisierten Kompeten-
zen als Schlüsselperson für verschiedens-
te Patientengruppen.1 

Die Rolle Advanced Practice  
Nurse im Allgemeinen
„Eine Pflegeexpertin APN ist eine regis-
trierte Pflegefachperson, welche sich 
durch akademische Ausbildung Experten-
wissen, Fähigkeiten zur Entscheidungs-
findung bei hoch komplexen Sachverhal-
ten und klinische Kompetenzen für eine 
erweiterte pflegerische Praxis angeeignet 
hat. Pflegeexpertinnen APN sind fähig, 
in unterschiedlichsten Settings vertief-
te und erweiterte Rollen zu übernehmen 
und diese in eigener Verantwortung im 
interprofessionellen Team auszufüllen. 
Die Kernkompetenzen einer Pflegeex-
pertin APN sind: direkte klinische Praxis, 
Experten-Coaching, Beratung, ethische 
Entscheidungsfindung, interdisziplinäre 
Zusammenarbeit, klinisches und fachspe-
zifisches Leadership und Forschungskom-
petenz“.3 

Die Charakteristik der einzelnen Kern-
kompetenzen wird vom Kontext und/oder 
den Bedingungen des jeweiligen Landes 
geprägt, in dem die APN für die Ausübung 
ihrer Tätigkeit zugelassen ist. Ein Master-
abschluss (Master in Nursing Science) gilt 
dabei als Voraussetzung.4 

Die Rolle Advanced Practice  
Nurse in England
In England gehört die Rolle APN schon län-
ger in die Gesundheitsversorgung. Die Rol-
le APN wird von der Politik, Gesundheits-
fachkreisen sowie von Patienten aner-
kannt und geschätzt. Somit ist sie aus der 
Pflegepraxis in England nicht mehr weg-
zudenken. Auch bei Patienten mit der 

chronischen Lungenerkrankung Cystische 
Fibrose (CF) werden APNs eingesetzt.

CF und ihre Bedeutung für  
die Betroffenen und Familien
Bei der Cystischen Fibrose handelt es sich 
um eine angeborene, erblich bedingte 
Stoffwechselerkrankung, die mit einer In-
zidenz von 1:2.500 eine häufige Diagno-
se bei Neugeborenen ist.5 Neuere Studi-
en zeigen, dass 50 % aller CF-Betroffenen 
weltweit bereits über 18 Jahre alt sind und 
gute Überlebenschancen bis zum 40. Le-
bensjahr aufweisen.6

Der genetische Defekt der chronisch 
progredient verlaufenden CF führt zur 
Elektrolyttransportstörung. Die klini-
sche Manifestation zeigt sich vordergrün-
dig durch die obstruktive Lungenerkran-
kung und exokrine Pankreasinsuffizienz.7 
Für die Betroffenen beinhaltet die CF das 
tägliche Einhalten eines komplexen und 
aufwendigen Therapiemanagements.8,9 
Zur Erhaltung der pulmonalen Funktio-
nen wird täglich mit verschiedenen Me-
dikamenten inhaliert, u. a. Bronchodilata-
toren und Antibiotika.8 Atemtherapie und 
Physiotherapie zur Mobilisierung des Lun-
gensekrets müssen täglich absolviert wer-
den.10 Die Einnahme diverser Vitamin- und 
Antibiotikapräparate gehören zum Alltag.8 
Eine hochkalorische Ernährung und häu-
fig auch die Einnahme von Enzymen sind 
maßgeblich, um dem krankheitsbeding-
ten Untergewicht entgegenzuwirken und 
die Gesundheit stabil zu halten.11 Bei einer 
pulmonalen Infektexazerbation wird eine 
intravenöse Antibiotikatherapie durchge-
führt mit dem Ziel, die pulmonale Funkti-
on zu stabilisieren.12 Die Infektexazerba-
tionen häufen sich meist mit zunehmen-
dem Alter, wodurch die Antibiotikakuren 
intensiviert werden und sich Resistenzen 
bilden können.12 Absenzen in der Schu-
le und am Arbeitsplatz steigen an und die 
Erkrankung kann immer mehr Raum ein-
nehmen. Häufig manifestiert sich zusätz-
lich ein Diabetes Mellitus.13 Aufgrund der 
Krankheitsprogredienz sehen sich viele 
CF-Betroffene schlussendlich mit der Op-
tion einer Lungentransplantation als ul-
timative Therapie ihrer fortgeschrittenen 
Lungenerkrankung konfrontiert.14

Folglich sind die Betroffenen ab der Di-
agnosestellung auf eine kontinuierliche, 

lebenslange und interdisziplinäre medizi-
nische Versorgung angewiesen. Durch die 
Zunahme der zu erwartenden Lebensjah-
re der CF-Betroffenen, der hochkomplexen 
benötigten medizinischen Versorgung und 
der sich wandelnden Strukturen in der Be-
treuung ergibt sich ein Bedarf nach inte-
grierter Versorgung für die CF-Betroffe-
nen.6,15,16

Die Rolle APN und die 
CF-Betroffenen in England
Im Royal Brompton & Harefield Hospi-
tal, im Pneumologie- und Kardiologie-
Zentrum im Stadtteil South Kensing-
ton in London, werden circa 320 Kinder 
mit Cystischer Fibrose und ihre Familien 
von fünf Pflegefachfrauen mit der Berufs-
bezeichnung APN-CF betreut. Die APN-
CF gehören zu einem interdisziplinären 
Fachteam, welches die Familien ab der Di-
agnosestellung, meist kurz nach der Ge-
burt, bis zum 16. Lebensjahr begleitet. Sie 
sind die primären Ansprechpartner für 
die Familien, bis der Übertritt in das er-
wachsene Versorgungssetting stattfindet. 
Sie führen Hausbesuche bei den Familien 
durch, machen Konsultationen in der am-
bulanten CF-Sprechstunde und führen In-
formations- und Schulungsgespräche mit 
Betreuungsteams in Krippen, Kindergär-
ten und Schulen. Sie begleiten die Famili-
en während Hospitalisationen und stehen 
im Alltag per Telefon, E-Mail und Text-
mitteilung beratend zu Seite. Sie koordi-
nieren die gesamte Behandlung. So ver-
walten sie beispielsweise auch die beste-
hende Warteliste für einen stationären 
Behandlungsplatz.

Praxisumsetzung der Rolle APN-CF 
in England anhand eines Fallbeispiels
Im Folgenden wird anhand eines konkre-
ten Fallbeispiels die Arbeit der APN-CF il-
lustriert.

Ambulante Betreuung von Anna* vor 
dem Spitaleintritt durch die APN-CF
Zum Wochenbeginn wurde am Royal 
Brompton & Harefield im multidisziplinä-
ren Team, bestehend aus dem Pneumolo-
gen, der Ernährungsberatung, der Physio-
therapie, dem Sozialarbeiter, der Psycho-

*	 Name geändert



pr a xis74

JuKip 2|15 www.thieme.de/jukip

logen und der APN-CF, unter anderem der 
Fall der 14-jährigen Anna besprochen. Bei 
Anna stand nach mehreren Wochen Som-
merferien der Schulbeginn an. Ihre Mut-
ter hat sich bei der APN-CF telefonisch 
gemeldet, weil Anna vermehrt hustete, 
mehr Sekret produzierte und Kurzatmig-
keit verspürte. Sie bat um eine Abklärung 
und schlug eine Hospitalisation für eine 
intravenöse Antibiotikakur vor. In der Be-
sprechung legten alle Disziplinen ihre 
Sichtweisen der Situation dar. Das Team 
einigte sich, dass Anna zu Hause von der 
APN-CF und der Physiotherapeutin be-
sucht werden sollte, um abzuklären, wie 
bald die Hospitalisation erfolgen muss-
te. Die APN kontaktierte die Familie te-
lefonisch, um das weitere Vorgehen zu 
besprechen. Am Telefon passte die APN-
CF die Inhalationen an und besprach die 
Medikation. 

In den nächsten Tagen wurde Anna zu 
Hause besucht. Die APN-CF machte ein kli-
nisches Assessment, indem sie Sputum 
abnahm und die Lungenfunktion testete, 
um festzustellen, wie sich die Werte seit 
der letzten Kontrolle vor zwei Monaten 
verändert hatten. Im Falle von Anna hat-
ten sich die Werte nur geringfügig geän-
dert. Die APN-CF besprach dies mit Anna 

und ihrer Mutter. Die Inhalationen wur-
den von der APN-CF erneut angepasst und 
zusätzlich ein Antibiotikum verordnet. Sie 
besprachen das Gewicht und die Ernäh-
rung. Anna berichtete, dass sie aktuell kei-
ne Sondennahrung benötigt, weil ihr Ge-
wicht stabil sei. Die Physiotherapeutin 
besprach mit Anna ihre Atemphysiothera-
pie, gab neue Anweisungen und Hilfestel-
lungen zur besseren Kontrolle des akuten 
Hustenreizes und der Sekretmobilisati-
on. Die Physiotherapeutin und die APN-CF 
besprachen gemeinsam mit Anna das Be-
handlungstagebuch und lobten Anna für 
ihre Fortschritte in der Selbstständigkeit. 
Die Fragen von Anna und ihrer Mutter 
wurden umfassend beantwortet. 

Anna berichtete, dass sie in einer Wo-
che die Schule wechseln würde und dass 
sie sich unwohl damit fühle. Sie wis-
se nicht, wie die Klasse auf sie mit ih-
rer Krankheit und dem Husten reagieren 
werde. Die APN-CF vereinbarte mit ihr, 
die Schule zu kontaktieren, die Lehrper-
son zu treffen, sie über die Cystische Fib-
rose aufzuklären und den Umgang damit 
zu besprechen. Letztlich entschieden die 
APN-CF und die Physiotherapeutin, dass 
Anna im Moment keine Notfallaufnahme 
benötigt, aber zur intravenösen Antibioti-

ka- und intensiven Atemphysiotherapie in 
den nächsten zwei Wochen stationär auf-
genommen werden muss. Nach dem Haus-
besuch informierte die APN-CF alle invol-
vierten Dienste per E-Mail und platzier-
te Anna auf der Warteliste zur stationären 
Aufnahme. In den darauffolgenden Tagen 
kontaktierte die APN-CF Anna regelmäßig 
per Telefon und Textmitteilung, um über 
ihren Zustand informiert zu bleiben und 
die Therapie bei Bedarf anzupassen.

Die stationäre Betreuung  
von Anna durch die APN-CF
Die stationäre Aufnahme von Anna erfolg-
te kurze Zeit später. Zu diesem Zeitpunkt 
fand eine interdisziplinäre Besprechung 
statt, um das stationäre Therapievorge-
hen festzulegen, über das die Familie bei 
der gemeinsamen Visite informiert wur-
de. Während der zweiwöchigen stationä-
ren Therapie besuchte die APN-CF Anna 
regelmäßig und sie organisierte den Aus-
tritt, dem eine weitere interdisziplinä-
re Besprechung voranging, frühzeitig. Die 
APN-CF unterstützte die Pflegenden auf 
der Abteilung durch einen regelmäßigen 
Austausch. Bei Austritt erhielt die Familie 
Informationen über das neue Therapiepro-
zedere und gab ihre Zustimmung. Alle Dis-
ziplinen verfassten einen Austrittsbericht 
für den behandelnden Hausarzt. 

Die ambulante Betreuung von Anna nach 
dem Spitalaustritt durch die APN-CF
Eine Woche nach dem Spitalaustritt be-
suchte die APN-CF Anna zu Hause und ge-
meinsam schauten sie sich alle relevanten 
Themen an. Die APN-CF testete erneut die 
Lungenfunktion, um nötigenfalls die The-
rapie anzupassen. Sie vereinbarten, dass 
Anna in sechs Wochen die CF-Sprechstun-
de besuchen und dass sie sich bei Unklar-
heiten oder Veränderungen jederzeit an 
die APN-CF wenden soll.

Die APN-Hauptkonzepte: Kontinuität, 
Ganzheitlichkeit und Caring
Der Fall von Anna verdeutlicht, dass die 
APN-CF eine direkte klinische Praxis hat. 
Sie zeigte Fähigkeiten und Fertigkeiten im 
Experten-Coaching, in der Beratung, der 
interdisziplinäre Zusammenarbeit sowie 
der klinischen und fachspezifischen Füh-
rung gegenüber Pflegefachpersonen. 
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Dadurch ergeben sich ein umfassen-
des Betreuungsangebot und eine hohe Be-
treuungsqualität, die sich durch Konti-
nuität, Ganzheitlichkeit und Caring aus-
zeichnet. Das APN-CF-Team gewährleistet 
eine hohe Betreuungskontinuität durch 
den jahrelangen Kontakt zu den Patienten 
und ihren Familien. Die Familie von Anna 
hatte in der APN-CF eine stetige und nie-
derschwellig erreichbare Ansprechpart-
nerin. Mit der APN-CF können Proble-
me gebündelt an eine Person adressieren 
werden, die diese bei Bedarf weitergelei-
ten kann. Sie koordiniert die Versorgung, 
wodurch das gesamte Behandlungsvorge-
hen klar und transparent ist. Die APN-CF 
nimmt Anna und ihre Familie ganzheitlich 
wahr, sie können alle Fragen rund um das 
Thema CF stellen. Nicht nur die medizini-
sche Therapie zählt, sondern die APN-CF 
bezieht alle Auswirkungen auf das sozia-
le Umfeld mit ein. Dadurch entsteht eine 
Beziehung getragen von Caring, die zu ge-
genseitigem Vertrauen und einer ganz-
heitliche Wahrnehmung von Anna und 
ihrer Familie führt. Alle Mitglieder der 
Familie werden als Menschen mit indi-
viduellen Bedürfnissen wahrgenommen, 
denen es bestmöglich gerecht zu werden 
gilt. Durch diesen Betreuungsansatz ge-
ling es trotz eines weitläufigen Einzugs-
gebiets in London zwischen den Familien 
und den Gesundheitsversorgern eine um-
fassende CF-Versorgung anzubieten.

Fazit

Obwohl der Zugang zur Gesundheitsver-
sorgung in England und der Schweiz un-
terschiedlich ist, ist in beiden Systemen 
der Einsatz einer APN-CF als fachspezifi-
schen Koordinations- und Ansprechper-
son für alle Beteiligten ein Mehrwert in 
der Gesundheitsversorgung. 
Meine persönlichen Erfahrungen in 
England haben mich von der Praxisrolle 
APN überzeugt. Der Einsatz einer APN 
in der Praxis ermöglicht es, Menschen 
kontinuierlich in ihrer Ganzheitlichkeit 
wahrzunehmen und sie unter dem As-
pekt des Carings zu begleiten. Dies sollte 
Anreiz sein, für möglichst viele Patien-
tenpopulationen eine solche Betreuung 
in der Pflegepraxis einzuführen und 
anzubieten.� ▄
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