Pflegeexperten
iIm Einsatz

Advanced Nursing Practice. In anderen Landern sind sie aus der Gesundheits-
versorgung nicht mehr wegzudenken: Advanced Practice Nurses. Auch in
Deutschland findet das Konzept langsam Nachahmer. Ein neues Netzwerk setzt
sich nun dafur ein, die Pflegexperten in der deutschen Pflege zu etablieren.

Von Andrea Weskamm

b in kommunalen Health

Care Teams, mobilen Kli-
niken, finnischen Gesundheitskios-
ken (1) oder anderswo: Seit langem
bewihren sich im Ausland Advanced
Practice Nurses (APN). Sie sind im
ambulanten Bereich oder der statio-
niren Gesundheitsversorgung kli-
nisch titig, beraten zur Bewiltigung
von akuten und chronischen Krank-
heitsbildern, aber auch zur Gesund-
heitsférderung und Privention. Be-
sonders wichtig sind sie in der Pri-
mirversorgung in lindlichen und
strukturschwachen Regionen, zum
Beispiel in Finnland und Kanada,
aber auch USA und Australien (2).
Sie sind erste Ansprechpartner fiir

alle Fragen rund um Krankheiten
und Gesundheit und fungieren als
Lotse zum Haus- oder Facharzt, in
die weitere stationire oder ambulan-
te Versorgung.
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Was bedeutet Advanced
Nursing Practice?

Advanced (engl. fortgeschritten) Nursing
Practice (ANP) steht fiir eine erweiterte
pflegerische Praxis durch den Einsatz
von Pflegeexpert/innen APN. Inter-
national werden diese Advanced
Practice Nurses oder Nurse Practitioner
oder Clinical Nurse Specialist genannt.
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Inzwischen ist das Konzept auch
in Deutschland angekommen und
findet erste Nachahmer. Pflegeex-
pertinnen und Pflegeexperten APN
mit akademischem Abschluss sind
heute schon am Krankenbett titig,
zum Beispiel in der Inneren Medi-
zin, der Intensivpflege, der Kinder-
heilkunde. Ob  Schmerztherapie,
Psychotherapie,  Diabetesbehand-
lung oder Wundmanagement: Sie
bieten eine erweiterte und hoch
spezialisierte pflegerische Versor-
gung in ihrem speziellen Zustindig-
keitsbereich an. Ansatzweise trifft
man sie auch in der Gesundheitsfor-
derung/Public Health an, zum Bei-
spiel als
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B Schulgesundheitspflegende  an
internationalen Schulen — School
Health Nurses,

M betriebliche  Gesundheitspfle-
gende — Occupational Health Nurses
— oder

B Familiengesundheitspflegende —
Family Health Nurses — im héusli-
chen Umfeld.

Da das noch relativ neu ist, miis-
sen Rahmenbedingungen fir die
Berufsaustibung, gleichartige Qualifi-
kationswege und eine einheitliche
Berufsbezeichnung geschaffen werden.

Gesundheitsversorgung
braucht Pflegexperten

Die Anwendung neuer — erweiterter
pflegerischer — Versorgungskonzepte
wird immer bedeutsamer. Fiur kom-
plexe Problemkonstellationen wer-
den Pflegeexpertinnen und Pflegeex-
perten APN gebraucht, um mit ihrer
Expertise Abhilfe zu leisten. Denn
neben akuten leiden Menschen ver-
mehrt unter chronischen Krankhei-
ten, Multimorbiditit und Pflegebe-
diirftigkeit. Fiir die Betroffenen gilt
es, den Alltag zu bewiltigen, trotz
gesundheitlicher Einschrinkungen.

Hinzu kommen der okonomi-
sche Druck und die Anforderungen
an Qualititssicherung, dem Kran-
kenhiuser, Arztpraxen, Pflegedienste
und -einrichtungen gleichermaflen
ausgesetzt sind.

Auch bei Kindern und Jugendli-
chen hat sich das Erkrankungsspek-
trum — synchron zu den Erwachse-
nen — von akuten zu chronischen
Erkrankungen hin verschoben. Es
treten vermehrt Allergien, Diabetes
mellitus, Asthma bronchiale auf.
Psychische Stérungen wie Depres-
sionen, Essstorungen, Suchtmittel-
missbrauch und Selbstverletzungen
nehmen im Vergleich zu somati-
schen Krankheiten zu (3). Betroffene
und ihre Familien stehen vor groflen
Herausforderungen, die hiufig eine
Belastung fur alle Angehorigen dar-
stellen.

In den vergangenen Jahren hat
sich die Pflege zu einer eigenstindi-
gen Profession mit eigenem, wissen-
schaftlich fundiertem Wissensfundus
ygemausert.  Pflegewissenschaftli-
che Erkenntnisse fliefen in neue
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Pflegen + Unterstiitzen

»Anfangliche Skepsis verflog schnell*

Gleich acht Pflegeexperten APN arbeiten am Florence-Nightingale-Krankenhaus
(FNK) in Dusseldorf: In der Intensivpflege, Inneren Medizin, Thoraxchirurgie,
Schmerztherapie, Geburtshilfe, Onkologie, Neonatologie, Pneumologie sowie Psy-
chiatrie. Alexandra Knisch und Elke Keinath gehoren seit 2010 zu diesem Team. Sie
haben beide einen Master in Pflegewissenschaft und vor ihrem Studium bereits
mehrere Jahre praktisch in der Pflege gearbeitet. Anfangs seien Kollegen skeptisch
gewesen, warum Pflegeexperten APN auf einmal bendtigt wirden. ,,Doch die Be-
denken wichen schnell, als sie merkten, dass wir bestimmte Situationen aus einer
anderen Perspektive betrachten und zur Diskussion stellen konnen”, beschreibt
Knisch ihre Erfahrungen. Das sei notig, um Ablaufe zu reflektieren und Verbesse-
rungspotenziale in den Prozessen einer Station zu identifizieren.

Sie hat in den vergangenen fiinf Jahren das pflegerische Medikamentenmana-
gement in der Inneren Medizin optimiert. Dabei stellte sich heraus, dass vor allem
Patienten, die orale Antikoagulantien erhalten, Informationen benétigen, um die
Therapie im Alltag sicherzustellen. ,\Wenn ein Patient seine Medikamente nicht re-
gelmaRig einnimmt, ist es entscheidend, ihn nach den Griinden dafiir zu fragen
und nicht einfach nur zu sagen, dass er sie aber nehmen musse”, verdeutlicht
Knisch.

Gemeinsam mit dem pflegerischen Team erarbeite sie nicht nur, wie die medi-
kamentose Patientenversorgung wahrend des stationaren Aufenthalts sichergestellt
werden kann. Sie stehe auch fur Kollegen und Patienten als Ansprechpartnerin zur
Verfligung und unterstlitze dabei, edukative MaRnahmen gezielt einzusetzen und
Patienten konkrete Hilfestellung zu geben. , Ich habe viel Freude daran, eng mit
Kollegen und Patienten zusammenzuarbeiten und gleichzeitig mein pflegewissen-
schaftliches Wissen aufgreifen und weiterdenken zu dirfen.”

Die Vernetzung von pflegewissenschaftlichen Aspekten mit der Praxis ist auch
fur Keinath das, was sie an ihrem Job reizt. ,Wir als Pflegexperten APN geben
Pflegeproblemen ein Forum und ermoglichen damit, dass sich die Pflege weiter-
entwickelt.”

Keinath kimmert sich in Disseldorf um die thoraxchirurgischen Patienten mit
dem Ziel, postoperative Atelektasen zu reduzieren. , Das kann nur in der Arbeit im
interdisziplinaren Team und in der direkten Zusammenarbeit mit Patienten und
ihren Angehorigen erreicht werden”, so Keinath. Zu ihren Aufgaben gehort unter
anderem die Entwicklung eines strukturierten und theoriegestitzten Informations-,
Schulungs- und Beratungskonzepts flir Patienten, zum Beispiel mit Blick auf die
Bedeutung der postoperativen Mobilitat. AulRerdem ist sie fur das Entlassungs-
coaching von COPD-Patienten und die entsprechende fachliche Begleitung der
pflegerischen Mitarbeiter zustandig. Im Rahmen der Patientenedukation gehe es
beispielsweise darum, die richtige Inhalationstechnik anzuleiten und zu tberprufen
sowie das Vorgehen im Fall von akuter Kurzatmigkeit zu besprechen.

.Wir mussen die Versorgung vom Patienten aus denken. Wenn wir wissen,
was er braucht, kann ich mich darum kiimmern, dass er und meine Kollegen
die notigen Informationen und Materialien an die Hand bekommen, um das auch
umsetzen zu konnen.”

Nadine Millich

Patienten anleiten
Elke Keinath zeigt einer
Patientin, wie sie den
Inhalierer benutzen soll

Ansprechpartnerin in der Pflegepraxis
Geht es um die richtige Einnahme von
Medikamenten, unterstutzt Alexandra Knisch
mit Informationen und gibt Hilfestellung
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Versorgungs- und Pflegekonzepte ein.
Diese gilt es nun, ,an die Frau und an
den Mann“ zu bringen. Der Theorie-
Praxis-Transfer muss gestirkt werden,
denn es ist viel Wissen vorhanden, es
wird nur zu wenig umgesetzt.

Ein Weg, den Theorie-Praxis-
Transfer zu fordern, ist der Einsatz
von Pflegeexpertinnen und Pflege-

experten APN in der Praxis am
Krankenbett. Dabei steht nicht die
Ubernahme irztlicher Aufgaben im
Vordergrund. Vielmehr soll die Ver-
sorgungssituation der Betroffenen
durch erweiterte pflegerische Inter-
ventionen verbessert werden.

Die gesetzliche Grundlage fiir
die Etablierung einer erweiterten
Pflegepraxis wurde im Pflege-Wei-
terentwicklungsgesetz 2008 durch
den Paragrafen 63 Abs. 3b und 3¢ im
Sozialgesetzbuch V' geregelt. Da-
durch wird die selbststindige Aus-
tibung von Heilkunde fiir Pflegende
mit entsprechender Ausbildung in
Modellprojekten erstmals moglich.
Die  Heilkundetibertragungsricht-
linie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) konkretisiert diese
noch weiter. Aufgrund hoher forma-
ler und biirokratischer Hiirden wer-

den derzeit noch keine Modellpro-
jekte umgesetzt.

DBfK-Netzwerk stirkt APN

Der Deutsche Berufsverband fiir
Pflegeberufe (DBfK) setzt sich seit
langem fiir die Etablierung von Pfle-
geexpertinnen und Pflegeexperten
APN ein. Er vertritt — teilweise auch
tber den Deutschen Pflegerat
(DPR) - die Berufsgruppe der pro-
tessionell Pflegenden in den entspre-
chenden Gremien, zum Beispiel im
G-BA. Die Pflegeberufsverbinde
Osterreichs (OGKV), der Schweiz
(SBK) und der DBfK haben ein
gemeinsames Positionspapier zur
einheitlichen Berufsausiibung im
deutschsprachigen Raum, einer ein-
heitlichen  Berufsbezeichnung —

Pflegeexpertin  APN/Pflegeexperte

Freiberuflich als APN

.Kollegen Wissen tber Stomaanlagen, Fisteln, stomanahe
Wunden und bei Kontinenzstorungen zu vermitteln, ist ein
Schwerpunkt meiner Arbeit”, beschreibt Gabriele Gruber
ihren Job. Seit Uber 25 Jahren und nunmehr 13 Jahren frei-
beruflich berat sie Mitarbeiter in Kliniken und im poststatio-
naren Sektor rund um die Pflege bei Stomata, speziellen
Wunden und der Kontinenzforderung. AufRerdem bietet sie
entsprechende Konzepte und Fortbildungen an, arbeitet in
der Weiterbildung an Bildungsinstituten mit oder qualifiziert
Mitarbeiter im Rahmen des Qualitatsmanagements zu diesen
Themen weiter. Seit diesem Jahr ist sie zudem fur die inter-
disziplinare Stoma- und Kontinenztherapie im multiprofessio-
nellen Team einer Munchener Universitatsklinik tatig.

.In den Seminaren und Workshops lernen die Teilnehmer
unter anderem, wie sie das Selbstmanagement von Patienten
unterstlitzen konnen”, so Gruber. Dazu bringt sie ihnen unter
anderem bei, was bei der speziellen Pflege von Menschen
vor oder mit Stomaanlagen zu beachten ist, wie spezielle pa-
rastomale Wunden zu versorgen sind und wie Patienten
selbst im Umgang mit ihrem Stoma richtig geschult werden.
Kenntnisse Uber medizinische Hintergriinde seien dafur eben-
so wichtig wie zur Versorgungs- und Erstattungssituation mit
Hilfsmitteln. Mit ihrer Expertise stiinden die Pflegefachexper-
ten dann auch anderen Pflegenden und Arzten zur Verfiigung.
.Mein Ziel ist es, die Teilnehmer mit aktuellem Wissen zu
schulen, sodass sie die grofstmaogliche Rehabilitation der
Betroffenen erreichen. Wenn es ihnen also gelingt, dass die
Patienten ihr Stoma selbststandig versorgen konnen, habe
ich einen gut Job gemacht. Das erfordert allerdings ein multi-
disziplinares sowie ganzheitliches Denken und Vorgehen tber
den Krankenhausaufenthalt hinaus®, wei? Gruber. Wichtig
sei, dass der Betroffene individuell gepflegt, angeleitet, bera-
ten und geschult wirde. AuRerdem mussten die Hilfsmittel
kontinuierlich bedarfsgerecht auf ihn abgestimmt werden,
damit er ein selbstbestimmtes Leben fiihren kdonne. ,,Bei

Praxisnahe Workshops
Gabriele Gruber (Mitte) zeigt den Teilnehmern des Lehrgangs
an der Donau Universitat Krems, worauf sie achten mussen

bevorstehender Chemo- oder Bestrahlungstherapie gibt es
daruber hinaus spezielle Bedarfe, die die spezialisierte Pflege-
fachperson berticksichtigen muss”, so Gruber weiter. Auch
auf diese Besonderheiten und Komplikationen geht sie in
ihren Schulungen ein. Uberdies miisse der Pflegefachexperte
nach der Entlassung beispielsweise daflir sorgen, dass der
Betroffene weiterhin im Umgang mit seinem Stoma angelei-
tet werde, damit keine Lucken in der Versorgung entstunden.
.Das ist beispielsweise tUber Aufenthalte in Rehabilitations-
kliniken, in Stomasprechstunden an Kliniken oder bedarfs-
gerechte Kontrolltermine bei Kollegen im qualifizierten Home-
care-Unternehmen moglich”, rat die Pflegeexpertin.
.Besonders diese vielen verschiedenen Aspekte gefallen
mir sehr an meiner Arbeit. Dass ich im Austausch mit ande-
ren dieses spezielle Fachwissen weitergeben kann, macht die
Arbeit interessant und ich hoffe durch diese Tatigkeit auch
zur besseren Versorgung der Betroffenen beizutragen.”
Nadine Millich
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APN — und Vorgaben zur Qualifizie-
rung gestaltet. Um eine vertiefte, erwei-
terte Pflegepraxis auszuliben, braucht
es — zumindest perspektivisch — einen
akademischen Abschluss in Pflegewis-
senschaft mit dem Fokus APN sowie
praktische Berufserfahrung (4).

Da in Deutschland die Akademisie-
rung der Pflegeberufe noch am Anfang
steht, sind Ubergangsregelungen mog-
lich. Der DB{K fordert die Verankerung
einer Advanced Nursing Practice im
Pflegeberufs-, Leistungs- und Sozial-
recht einschliefflich einer autonomen
Berufsaustibung.

Um die Etablierung der Pflegeexper-
tinnen und Pflegeexperten APN zu for-
dern, hat der DBfK das Netzwerk Erwei-
terte Pflegepraxis aufgebaut. Es steht allen
Pflegeexperten APN sowie Personen mit
Bezug zur erweiterten Pflegepraxis offen.
Vorrangiges Ziel ist es, eine Plattform fir
den fachlichen Diskurs zu erméglichen
und die Etablierung der erweiterten Pfle-
gepraxis zu fordern. Die Pflegeexperten
kénnen sich austauschen und gegenseitig
in ihrer Rolle stirken. Dadurch wird die
Charakteristik einer erweiterten Pflege-
praxis in Deutschland verdeutlicht.

Alle Infos zum Netzwerk Erweiterte Pflegepraxis
unter www.dbfk.de (unter Expertengruppen) oder
per Mail: weskamm®@dbfk.de

(1) Seit 2009 in Finnland erprobte und inzwischen
fest eingeflihrte Walk-in-Clinics, auch Gesundheits-
Kiosk genannt. Dort arbeiten ausschlie3lich speziali-
sierte Pflegefachpersonen (Nurse Practitioner) und
bieten einen niedrigschwelligen Zugang zu Gesund-
heitsleistungen.

(2) Schaeffer, D., Hamel, K., Ewers, M. (2015), Ver-
sorgungsmodelle fir landliche und struktur-
schwache Regionen, Beltz Juventa, Weinheim
und Basel

(3) Kultusministerkonferenz KMK 2012. Empfeh-
lung zur Gesundheitsférderung und Pravention in
der Schule, Beschluss der Kultusministerkonferenz
vom 15.11.2012, www.kmk.org/fileadmin/veroef
fentlichungen_beschluesse/2012/2012_11_15-Ge
sundheitsempfehlung.pdf, abgerufen 09.12.2015
(4) Positionspapier DBfK, OGKV und SBK zu ANP
2013, online verfugbar unter: www.dbfk.de/
media/docs/download/DBfK-Positionen/ANP-DBfK-
0eGKV-SBK_2013.pdf

Andrea Weskamm ist Referentin des Deutschen
Berufsverbands fur Pflegeberufe und Projekt-
leiterin des Kompetenzzentrums Familien-
gesundheitspflege. Sie hat das Netzwerk
Erweiterte Pflegepraxis mitaufgebaut.

Mail: weskamm@dbfk.de
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In engem Austausch
Sarah Wiefels ist der direkte Patientenkontakt sehr wichtig

APN als Karrierechance

.In der Praxis merkte ich schnell, dass ich noch viele Fragen hatte. Ich war neu-
gierig”, sagt Sarah Wiefels. Sowohl fachlich als auch organisatorisch wollte sie fur
ihre Patienten mehr erreichen, als jenes, was ihr mit ihrer dreijahrigen Ausbildung
zur Gesundheits- und Krankenpflegerin moglich war. Deshalb absolvierte sie zu-
satzlich ein Masterstudium der Pflegewissenschaften an der Universitat Basel und
in Palliative Care an der Universitat Freiburg. Seit Mai vergangenen Jahres ist sie
damit als Pflegeexpertin APN an der Klinik und Poliklinik fir Palliativmedizin des
Universitatsklinikums Bonn tatig.

Der engagierten Pflegenden gefallt besonders, unterschiedliche Aufgaben aus
den Bereichen Praxis, Forschung und Lehre Gibernehmen zu dirfen. Wichtige Ba-
sis ihrer Arbeit sind dabei die Patienten- und Angehorigenkontakte in der direkten
praktischen Pflege, die sie als Pflegeexpertin auf der Palliativstation hat. ,Haufig
flihre ich Gesprache mit Patienten oder ihren Angehorigen oder liberlege gemein-
sam mit dem Team, welche praktischen Fragestellungen wir weiterentwickeln
wollen”, so Wiefels. Der interdisziplinare Austausch spiele dabei eine entscheiden-
de Rolle. ,Patienten auf der Palliativstation sind unheilbar krank, haben korperli-
che, psychische und pflegerische Probleme. All dies kann am besten im Team der
unterschiedlichen Gesundheitsfachberufe angegangen werden.” Die Profession
musse allerdings noch lernen und akzeptieren, dass es unterschiedliche Quali-
fikationen in der Pflege gebe und immer mehr geben werde, so ihre Erfahrungen.

In den vergangenen Wochen hat Wiefels dartiber hinaus unter anderem zu
alternativen und komplementaren Heilmethoden recherchiert oder zusammen mit
Arzten gemeinsame Aufnahmegesprache eingefiihrt. Damit sie weil, welche
Fragen aktuell in der praktischen Versorgung geklart werden sollten, ist es ihr
wichtig, in die Pflegepraxis eingebunden zu sein.

Neben ihrer praktischen Arbeit unterrichtet Wiefels Gesundheits- und Kran-
kenpflegeschiler, Medizinstudenten sowie Mitarbeiter in Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungen zum Thema Palliative Care. Auf3erdem beteiligt sie sich an Forschungsar-
beiten, referiert und publiziert zu ihrem Fachbereich und tragt so dazu bei, Pallia-
tive Care weiterzuentwickeln.

Das Uniklinikum Bonn unterstutzt maRgeblich die Entwicklung hin zu mehr
Pflegeexperten in Form von APN. ,,Noch stehen wir hier zwar international gesehen
am Anfang, aber wir merken schon jetzt deutlich, dass Qualitatsverbesserungen
fiir Patienten, Angehorige und in der interprofessionellen Zusammenarbeit mit
diesem Konzept moglich sind”, sagt Pflegedirektor Alexander Probstl. Bereits in
mehreren Bereichen wiirden APN eingesetzt. Sukzessive solle dies in der nachs-
ten Zeit weiter ausgebaut werden. Ziel sei es, die sehr gute Expertise der Pflegen-
den mit vielen Fort- und Weiterbildungen sowie umfangreichen Praxiserfahrungen
um Kollegen mit wissenschaftlichen Kompetenzen zu erweitern. Zusatzliche
akademische Qualifikationen seien in der Pflege eine Bereicherung fiir die dringend
bendtigten Innovationen und fachlichen Fundierungen in der Pflege. ,,Im Sinne
guter Patientenergebnisse sind APN fir uns ein Weg, Karrieremoglichkeiten fur
Pflegende mit Studium in der direkten Patientenversorgung zu eroffnen”, so
Probstl. Nadine Millich
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