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APN in der Psychiatrie und Psychotherapie

Grenzen Uberwinden in der
psychiatrischen Versorgung

Mit der Angleichung der Studienabschlisse in Europa gibt es zuneh-
mend Absolventen aus Pflegestudiengangen. Doch wie geht es nach
dem Studium fir sie weiter? Im Rahmen der Reihe Uber die Tatigkeiten
von Pflegeexperten APN stellen wir in dieser Ausgabe abschlieBend
die Arbeit eines Pflegeexperten APN in der Psychiatrie und Psychothe-

rapie vor.

gale-Krankenhaus der Kaisers-

werther Diakonie in Diisseldorf
eine Advanced Nursing Practice (ANP)
aufgebaut. Die damit verbundenen be-
ruflichen Rollen lassen sich unter den
Begriff und das Konzept Advanced
Practice Nursing (APN) fassen. Neben
einer Hebammenexpertin APN in der
Geburtshilfe werden sieben Pflegeexper-

S eit 2010 wird im Florence-Nightin-
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tinnen und Pflegeexperten APN in den
Fachbereichen Operative Kliniken, Kin-
deranidsthesie und Akutschmerz, Inten-
sivpflege, Innere Medizin, Neonatologie,
Pneumologie und Onkologie sowie der
Psychiatrie und Psychotherapie einge-
setzt. Diese Pflegenden bieten eine er-
weiterte und vertiefte pflegerische Praxis
im Sinne des international beschriebe-
nen und etablierten Konzeptes der Ad-

vanced Nursing Practice (Schober & Af-
fara, 2008) an. Umgesetzt wird die Emp-
fehlung im Positionspapier der deutsch-
sprachigen Berufsverbande der Pflege

DBfK, OGKV und SBK (2013). Ausgeiibt

werden berufliche Rollen, die insbeson-
dere bei Hamric (2009) mit Priméarkri-
terien und Kompetenzen in einem kon-
zeptuellen Modell zu APN beschrieben

sind. Bei der Implementierung dieser
neuen beruflichen Rollen wird das

PEPPA-Framework genutzt, welches von

Bryant-Lukosius & DiCenso (2004) er-
arbeitet wurde.

ANP im Florence-Nightingale-
Krankenhaus

Hauptziel der Advanced Nursing Practi-
ce im Florence-Nightingale-Kranken-
haus der Kaiserswerther Diakonie ist die
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Entwicklung und Etablierung erweiterter pflegerischer Inter-
ventionsangebote zur Verbesserung einer komplexen und bis
dato unbefriedigend gelosten Versorgung einer definierten
Gruppe von Patienten bzw. Klienten. Weitere Ziele sind die
Profilbildung der damit verbundenen beruflichen Rollen, die
verantwortliche Steuerung der entsprechenden Praxisentwick-
lung sowie die Generierung von Daten, die den Nutzen von
ANP belegen konnen.

Psychiatrie und Psychotherapie
- bewéhrtes Arbeitsfeld fiir ANP

Die Psychiatrie und Psychotherapie kann in vielen Lindern
zum Teil seit Jahrzehnten als bewihrtes Arbeitsfeld fiir klinisch
arbeitende Pflegeexperten im Sinne von ANP betrachtet wer-
den. In den USA gehérten psychiatrische Pflegeexperten neben
Anisthesiepflegenden und Hebammen zu den ersten Pflege-
fachkriften, die sich im Rahmen von weiterfiihrenden Studi-
engédngen Uber die iibliche Pflegepraxis hinaus spezialisierten
(vgl. Schober & Affara, 2008). So initiierte und fiithrte Hilde-
gard Peplau 1954 in Nordamerika den ersten Studiengang mit
Master-Abschluss fiir klinische Pflegespezialisten in der Psy-
chiatrie (vgl. Zegelin, 2005; ANA, APNA, & ISPN, 2014).

Die Pflegepraxis dieser Pflegeexperten konzentriert sich
grundsitzlich auf die Anwendung von Kompetenzen, Wissen
und Erfahrung, bezogen auf Einzelpersonen, Familien oder
Gruppen mit komplexen psychiatrisch-psychischen Problemen.
Die Forderung der psychischen Gesundheit in der Gesellschaft
spielt eine bedeutende Rolle, entweder in Zusammenarbeit mit
oder durch die Uberweisung an Angehérige anderer Gesund-
heitsberufe, je nachdem, was die Bediirfnisse der Patienten oder
der Praxisfokus dieser Pflegeexperten vorgeben. Angeboten
wird ein breites Leistungsspektrum mit starker interdiszipli-
nirer und Institutionen beziehungsweise Sektoren iibergrei-
fender Ausrichtung. In Deutschland, Osterreich und der
Schweiz steckt die Ausiibung von ANP in der direkten Pflege-
praxis von Arbeitsfeldern der Psychiatrie und Psychiatrie
durch studierte und praxiserfahrene Pflegende noch in den
Kinderschuhen. Dabei ist auch hier der Bedarf vielfiltig. Ge-
nannt seien an dieser Stelle das Sektoren tibergreifende Case-
Management bei vulnerablen Gruppen (z.B. fiir chronisch psy-
chisch Erkrankte) und die fallfithrende psychosoziale Versor-
gung mit spezifischen Verfahren und Interventionen der
Beziehungs- und Milieugestaltung sowie Hilfen zur Krank-
heits- und Alltagsbewiltigung. Daneben kénnte ANP in spe-
zifischen Settings (z.B. Akutversorgung oder Psychotherapie)
oder im Rahmen von Supervisions-, Beratungs-, Konsiliar- und
Liaisondiensten wertvolle Dienste leisten.

Als Pflegeexperte APN im multiprofessionellen Team der
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Florence-Nigh-
tingale-Krankenhauses der Kaiserswerther Diakonie unter-
stiitze ich in Zusammenarbeit mit der Pflegedirektion, der Pfle-
gedienstleitung der Klinik und der Stabsstelle Pflegeentwick-
lung die Weiterentwicklung einer wissenschaftlich begriinde-
ten, nachhaltigen und wirksamen psychiatrischen Pflege. Im
Zentrum meiner Arbeit steht die klinische Praxis mit direkter
Patienten- und Angehdrigenbetreuung fiir eine definierte
Gruppe von Patienten/Klienten.
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Arbeiten an der Schnittstelle
Komplex und bis dato unbefriedigend
gelost ist die Situation von psychisch er-
krankten Menschen an der Schnittstelle
zwischen (teil-)stationdrer und aufSer-
stationdrer beziehungsweise ambulanter
psychiatrischer Versorgung. Wie in an-
deren Bereichen des Gesundheitswesens
auch hat hier eine erhebliche Fragmen-
tierung moglicher Versorgungsangebote
stattgefunden, die gleichzeitig durch an-
spruchsvolle Regularien und Anforde-
rungen sowie eine sich schnell andernde
(Leistungs-)Rechtslage gekennzeichnet
ist.

Im Interesse psychisch erkrankter
Menschen gilt es, die bestehenden Sys-
tem- und Sektorengrenzen zu tiberwin-
den. Schwerpunkt meiner Arbeit als
Pflegeexperte APN ist deshalb die Ent-
wicklung, Etablierung und Durchfiih-
rung eines erweiterten pflegerischen In-
terventions- und Leistungsspektrums
im Sinne von Advanced Nursing Practi-
ce an der Schnittstelle zwischen (teil-)
stationdrer und auf3erstationdrer bezie-
hungsweise ambulanter psychiatrischer
Versorgung im Diisseldorfer Norden. Im
Kern geht es um die Nutzung von Be-
zugspflegeprozessen tiber den Kranken-
hausaufenthalt hinaus (und ggf. wieder
hinein) sowie um erweiterte Pflege, die
nach Bedarf Sektoren tibergreifend und
erginzend zur Behandlung in der Klinik,
beim Hausarzt, Facharzt oder Psycho-
therapeuten zum Einsatz kommt.

Konkret fithre ich zurzeit unter ande-
rem Adherence Therapie, STEPPS und
ambulante Nachsorge durch. Adherence
Therapie ist eine Beratung in mehreren
Einzelsitzungen zur Adhérenz-Forde-
rung und zielt auf ein moglichst optima-
les und zwischen Patient und professio-
nell T4tigen gemeinsam getragenes und
erarbeitetes Krankheitsmanagement
auch nach (teil-)stationdrer Behandlung
ab. STEPPS ist ein circa halbjahriges
Gruppentrainingsprogramm mit wo-
chentlichen Sitzungen fiir Menschen mit
einer Borderline-Personlichkeitsstérung.
Als Fertigkeiten- und Verhaltenstrai-
ning soll es dazu beitragen, dass Betrof-
fene bessere Moglichkeiten zur Bewalti-
gung von emotionalen Krisen, der All-
tagsgestaltung, des Problemloseverhal-
tens sowie der Beziehungsgestaltung
entwickeln. Die ambulante Nachsorge
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ist ein Gruppenangebot der Psychiatri-
schen Institutsambulanz der Klinik. Es
dient der Sicherstellung der weiteren Sta-
bilisierung fiir psychisch erkrankte
Menschen nach (teil-)stationdrer Be-
handlung.

Die Versorgung verbessern

Bei meiner Arbeit an der Schnittstelle
verfolge ich einen teamzentrierten An-
satz, der mit umfangreicher und vielge-
staltiger Praxisentwicklung und Beféhi-
gung von Kolleginnen und Kollegen der
Pflege verbunden ist. Die erweiterte Pfle-
gepraxis ist aber auch Teil eines Projek-
tes zur Weiterentwicklung und Neuaus-
richtung eines Sektoren iibergreifend
ausgerichteten Leistungsangebotes der
Klinik fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie sowie der Sozialpsychiatrie der Kai-
serswerther Diakonie. Das Projekt ist
multiprofessionell und multimodal an-
gelegt. Es wird von mir als Pflegeexper-
te APN geleitet. Aus Sicht der Klinik und
der Sozialpsychiatrie geht es darum, ge-
meinsam eine umfassende pri- und
poststationdre Angebotsstruktur vorzu-
halten, die an den Bedarfen der psy-
chisch erkrankten Menschen der Region
ausgerichtet ist und ihre Versorgung
verbessert.

Weitere Schwerpunkte meiner Arbeit
als Pflegeexperte APN in der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie sind die
Entwicklung und Durchfithrung pflege-
rischer Gruppenangebote in der Tages-
klinik, die pflegefachliche Fithrung des
professionellen Deeskalationsmanage-
ments sowie die Gestaltung des regelma-
Bigen pflegefachlichen Austausches. Be-
gleitend ist es meine Aufgabe, in der Kli-
nik simtliche einzelfall- und gruppen-
spezifischen Pflegeverfahren auf den
Priifstand zu stellen, neue Erkenntnisse
zu integrieren und gegebenenfalls an
den Bedarf anzupassen.

ANP als Bindeglied

Advanced Nursing Practice ist ein Bin-
deglied zwischen Pflegewissenschaft
und Pflegepraxis, welches sich zuneh-
mend verbreitet und als ein zukunfts-
weisender Ansatz in der Gesundheits-
versorgung betrachtet werden kann. Die
in der Serie in HEILBERUFE vorgestell-
ten Beispiele unterschiedlicher klini-
scher Einsatzgebiete von Pflegeexpertin-

nen und Pflegeexperten APN zeigen,
dass ANP kein Selbstzweck ist, sondern
pflegerische Antworten auf komplexe
und unbefriedigend geloste Versor-
gungsprobleme liefern kann. Dies erfor-
dert eine akademische Ausbildung auf
dem Master- oder Promotionsniveau
(mit der Konzentration auf eine APN-
Rolle) und eine anerkannte Fachlichkeit
der beruflichen Praxis auf einem fortge-
schrittenen Level.

Die zentrale Kompetenz von Pflege-
expertinnen und Pflegeexperten APN
ist die direkte und exzellente klinische
Praxis. Auflerdem verfiigen die Kolle-
gen iiber Kompetenzen in Experten-
Coaching, Beratung und Anleitung,
Forschung, klinischer und fachlicher
Fiihrung, Zusammenarbeit sowie ethi-
scher Entscheidungsfindung. Es gilt
jetzt, das vielfiltige Potenzial dieser
neuen beruflichen Rollen zu nutzen und
sie sinnvoll in den Skill- und Grademix
zukiinftiger pflegerischer Versorgung
zu integrieren.
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