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Handlungsfeld Pflege

Wien 
4.12.08
A. Ullmann-Bremi

Ein Konzept und dessen
Anwendung in der Praxis
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1. ANP- was bedeutet das?
2. ANP in der Schweiz

i. APN als Rolle/Funktion
ii. ANP in der Institution
iii. ANP auf politischer Ebene
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• Zunahme älterer, chronisch kranker, multimorbider PatientInnen
und frühgeborenen Kindern

• Medizinisch-technische Entwicklungen
• Veränderte Familienstrukturen
• Informierte, eigenständige und kompetente  Patienten
• Kulturelle Vielfalt
• „Wohlstandserkrankte“
• Neue genetische Erkenntnisse
• Verkürzte Spitalaufenthalte mit anschliessend hohem 

Selbstmanagement durch die PatientInnen
• Ökonomischer Druck auf das Gesundheitswesen
• …

��� � Ein möglicher Lösungsansatz ist ANP
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� Studium
� Praxisorientiert:

Patienten und 
Familien

(Hamric, Spross & Hanson, 2000; Hughes, 1995)



4

7


���%�
����*����

(Ullmann-Bremi, 2000)

2. Primäre Kriterien

3. Kernkompetenzen
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• Methodenkombination von Aktionsforschung, 
Evaluationsforschung und Projektmanagement 
(Ullmann-Bremi, Spirig & Ullmann, 2004)

• Caring: tragende Beziehung zu Patienten/Familien
• Evidenz 

(Rycroft-Malone et al., 2004)
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Patienten:
• Rückgang der Rehospitalisationen
• Steigerung der Lebensqualität der Patienten
• Verbesserung der Qualität der Betreuung

Pflegenden:
• Neue Entwicklungsmöglichkeiten für Pflegende
• Steigerung der Attraktivität der Pflege in der Praxis
• Kontinuität am Arbeitsplatz

 @����������.�8���+�$�/0001�7�""$�/00�1�A�,&+�$��22 21������$��22B!
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• Ausbildung seit 2000: Universität Basel
• Anzahl 50 ++
• Entwicklungspotential
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��� � ANP Ausbildung
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(Online-Befragung,ANP-Entwicklerinnen, Nov. 2008)
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CH: Ca. 82.000 Diplomierte Pflegefachkräfte
Arbeitsfelder 
� 50% Krankenhäuser
� 19% Langzeitpflege
� 12% Spitex
� 6% Psychiatrie, Rehabilitation u.a.

Davon 100++ akademisch ausgebildete

(SBK Mitgliederstatistik, 2005)
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• Universitätsspitäler: 35++ 
• Mittlere und kleinere Spitäler: 10 +
• Heimbereiche: 5
• Ambulante Versorgung (Spitex): 1
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1. Clinical Nurse Specialist
2. Nurse Practitioner
3. Case Managerin
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1. Expertenwissen und Know-how in einem 
Fachgebiet

2. Andere führen und fachlich befähigen 
3. Zusammenarbeit mit interdisziplinären 

Teams
4. Wissenschaftlicher Methoden und 

Fähigkeiten gezielt einsetzen
5. Konsultationen in komplexen Fällen 

durchführen  
6. Ethische Entscheidungen treffen

20
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Fachgebiete:
• Onkologie
• Nephrologie
• Kardiologie
• Geriatrie
• Pädiatrie: Nephrologie, Onkologie, Kardiologie
• Intensivmedizin

Pflegephänomene:
• Akute Verwirrtheitszustände: Delir
• Compliance
• Wunde
• Kontinenz
• Sturzprävention
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• Prävention und Intervention von Stürzen bei älteren Menschen

• Früherkennung oder Vermeidung von akuten 
Verwirrungszuständen nach operativen Eingriffen

• Selbstpflegedefiziten von Patienten mit Herzinsuffizienz  
(stationär, ambulant und Zuhause) 

• Vorbereitung auf die Entlassung von COPD-Patienten durch ein 
systematisches und komplexes Training 

• Entwicklung eines Transitions-Versorgungsmodelles bei 
nephrologischen, jugendlichen Patienten

• Spitalvorbereitungsprogramm für Kinder, Geschwister und 
Eltern vor einem kardiologischen Eingriff des Kindes

22


���A����

• Ziel: Patienten eine koordinierte Palette von evidenzbasiertem 
Wissen, Fähigkeiten und Fertigkeiten anbieten

• Unterschiedlich ausgebildete Pflegende: gegenseitige 
Unterstützung

• Fördern der Einzelnen durch Fort- und Weiterbildung
• Jedes einzelne Mitglied des ANP-Teams (3-6) vertieft sich in 

einen Bereich und führt darin ein Teilprojekt durch; dieses 
Wissen ist für alle zugänglich

• Jemand im Team muss pflegewissenschaftliches Know-How
mitbringen

(Spirig et al., 2004; Ullmann-Bremi, Spirig & Ullmann, 2004)
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Konzept-
Team

2-4 Pers.inkl PL
arbeiten Konzepte aus 

geben 
sie ins Klinikteam 

zur Vernehmlassung

Klinikteam
Personen in der Praxis
sind verantwortlich für 

die Umsetzung im Alltag

Steuergruppe

wird in die Vernehmlassung miteinbezogen
Kontrolliert und überprüft die Ziele

Interdisziplinärer 
Beirat
Wird punktuell je nach
Thema beigezogen

Pflegeteams

ANP-Projekt-Modell :
Klinik- und 
Konzeptteam

(Kinderspital Zürich, ANP-Leitungen, 2008)
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Aktuelle Themen/Bedürfnisse der
Praxis/des Patienten wahrnehmen

Einbringen der Thematik ins Konzeptteam

Erarbeitung eines 
praxisrelevanten, 

evidenzbasierten
Vorgehens/Standards

IST-Analyse (eventuell)

Vernehmlassung 
des Vorgehens/Standards

Planung und Begleitung der 
Umsetzung und Evaluation

Umsetzung des 
Standards in der Praxis

Kontrolle und Evaluation des 
Standards, 
Anpassung wenn nötig

Aufgaben 
Konzeptteam

Aufgaben 
Klinikteam

Aktuelle Themen/Bedürfnisse der
Praxis/des Patienten wahrnehmen

Einbringen der Thematik ins Konzeptteam

Erarbeitung eines 
praxisrelevanten, 

evidenzbasierten
Vorgehens/Standards

IST-Analyse (eventuell)

Vernehmlassung 
des Vorgehens/Standards

Planung und Begleitung der 
Umsetzung und Evaluation

Umsetzung des 
Standards in der Praxis

Kontrolle und Evaluation des 
Standards, 
Anpassung wenn nötig

Aufgaben 
Konzeptteam

Aufgaben 
Klinikteam

(Kinderspital Zürich, ANP-Leitungen, 2008)
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Projektgruppe LKG:

• Andrea Ullmann-Bremi

• Rebekka Müller

• Monika Langenegger

• Jeanette Racine
• Petra von Westphalen, USZ

Pflegefachfrauen der Chirurgie 

und Neonatologie
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• Sehr häufige Fehlbildung (1:500) (Kunstmann, Radtke & 
Epplen, 2001;   Perko, 1992)

• Pflegende haben bereits über Veränderung 
nachgedacht

• Klar definierte Patientengruppe
• Viele Fachleute involviert
• Innovative Abteilung/Pflegepersonen
• Spezialgebiet der Pflegewissenschaftlerin

28
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Häufigkeit:  1 von 500 Neugeborenen ist betroffen

Zweithäufigste angeborene Fehlbildung
In den letzten 20 Jahren verdoppelt
In ca. 25% - 30 %  Fälle eine Begleitfehlbildung

Ätiologie: Teils genetisch, teils exogen (unklar)

Entstehung: 7. - 10. Schwangerschaftswoche (Vereinigung der 
Gesichtswülste findet nicht statt)

Spaltformen: Verschiedene Ausprägungen von der isolierten 
Gaumenspalte bis zur totalen beidseitigen LKG

� � Auch weiterhin werden in der Schweiz um die 120 Kin der 
� jährlich mit LKG geboren werden, davon werden ca. 
� 40 in Zürich behandelt
�
(Kunstmann, Radtke & Epplen, 2001; Perko, 1992; Piffko, Meier& Joos, 2002)
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• Nach der Geburt: Gaumenplatte anpassen

• 4-6 Monate: Verschluss der Lippe (bei totaler 
beidseitiger Lippenspalte 2 Operationen)

• 18 Monaten: Verschluss des weichen Gaumens

• 4-5 Jahre: Verschluss des harten Gaumens

• 9-13 Jahre: ev. Lippenkorrektur, Alveolarfortsatz, 
Nasenstegverlängerung, Velopharyngoplastik

• Begleitende Behandlungen: Logopädie, 
Kieferorthopädische Behandlung, 
Gehörbehandlungen

30
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• Erschrecken über die Fehlbildung (Schock)
• Viele Termine bei verschiedenen Fachpersonen (Chirurgie, 

Kieferorthopädie, Logopädie etc.) 
• Mehrere chirurgische Eingriffe
• Ernährungs-, Ohren- und Sprachprobleme 
• Unvorhersehbare Reaktionen des Umfeldes etc.

Grosse Belastung für die Familie : 
Es mangelt an einer individuellen Begleitung 
und Unterstützung der betroffenen Familien 
in dieser komplexen Situation

(Bressmann et al. 1999; Pelchat et al., 1999; 
Young et al., 2000)
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Familien
mit

Kindern
mit 

LKG
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• Fragestellung: Sollen alle LKG-Kinder ins gleiche 
Zimmer kommen?

• Analyse:    1. Befragung der Eltern
2. Befragung der Fachleute
3. Literatur

• Auswertung: Eltern eindeutig

• Umsetzung: Alle im gleichen Zimmer   

• Evaluation: Befragung der 
Eltern und des Teams

34
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• Problemstellung: Bedürfnis von Eltern, das Spital 
kennen zu lernen (1:1 Führungen) 

• Analyse: Literatur eindeutig � Kostenfrage, 
Betreuung

• Umsetzung: 3 x jährlich: Verrechnung???

• Evaluation: Elternbefragung
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Familienbefragung:

Wichtig beim Spitalaufenthalt:
• 24 h beim Kind bleiben zu können
• Zufriedenstellendes Resultat
• Guter Verlauf…

� Patientenpräferenz ist sehr wichtig und deckt sich 
nur teilweise mit der Meinung der Fachleute

36
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• Ambulante Fadenentfernung

• Ernährung nach der Operation

• Schmerztherapie optimiert 

• Informationsmaterial für Eltern

• Weiterbildung des Teams: Lernwerkstatt

• Weiterbildung der Projektgruppe 

• Interdisziplinäre Treffen

• Internetauftritt

• Interdisziplinärer Versorgungspfad
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• Eine Pflegende bietet dieses Dienstleistung an
(„Clinical Nurse Specialists“)

• Die Dienstleistung wird laufend überprüft und 
erweitert

• Einbezug der Kinder mit craniofazialen Anomalien
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1. ANP-Projekte für Familien von Kindern mit 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte (LKG)......................... Start Nov 01

2. ANP-Projekte Nephrologie für Kinder und ihre 
Familien mit chronischen Nierenerkrankungen........ Start Feb 03

3. ANP-Projekt Kardiologie für herzkranke Kinder 
und ihre Familien ...................................................... Start Jan 04

4. ANP-Projekt Onkologie für krebskranke Kinder 
und ihre Familien ..................................................... Start Nov 04

5. ANP-Projekt Kontinenz………………........................ Start Jan 06

6. ANP-Projekt Wundpflege........................................... Start Juni 06
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• Auseinandersetzung mit Patientenpräferenzen z.B. durch 
Interview mit Eltern für beide Seiten sehr wertvoll, Eltern 
bringen viele Ideen ein, Zufriedenheit sehr gross

• ANP-Team: zusammen Ziele erreichen, neues Wissen 
erarbeiten evidenzbasiert, umsetzen in Praxis, Verantwortung 
übernehmen, hohe Motivation

• Interdisziplinäre Zusammenarbeit : Pflege gibt den Anstoss 
für die Zusammenarbeit

• Theorie wird gelebt
• Konkrete Ziele setzen und erreichen
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• Umsetzung  von EBN

• Grosser Zeitaufwand für Teilprojekte

• Trägheit einer Institution

• Ängste der anderen Disziplinen (z.B. Ärzte, 
Sozialdienst)

• Diskrepanz zw. Realität (Alltag) und Vision

• Verrechnung z.T. unklar (Spitalvorbereitung, 
Amb.Dienste)

• Zusammenarbeit mit der Führung

• „Konkurrenzdenken“
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1. Pflegeentwicklung muss von der Führung unterstützt 
und gefördert werden

2. Pioniergeist als Voraussetzung

3. Spielräume entdecken, Nischen nutzen

4. aktiv werden, gegen aussen auftreten

(nach Huber, 2004)
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5. Mut zum eigenen Weg/Tempo finden

6. Investitionen: Zeit und Geld

7. Fachliche Auseinandersetzung 

8. Intra- und interdisziplinär

9. Nicht alle sind gleich

10. Spannungsfeld Vision – Realität

(nach Huber, 2004)
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APN’s in Diskussion

APNAPN’’ss (Delegation/Substitution)(Delegation/Substitution)
etabliertetabliert
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• Akademie-Praxispartnerschaften
• Netzwerk ANP-Entwicklerinnen CH tagt 3mal 

jährlich:
• Definition von ANP in der Schweiz
• Tagung 2009

• Vorstoss: Verrechnung ambulanter pflegerischer 
Leistungen
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MICRO

MESO

MAKRO
Gesundheitswesen Gesundheitswesen -- VersorgungssystemVersorgungssystem

Politische, Rechtliche, BudgetPolitische, Rechtliche, Budgetääre Rahmenbedingungenre Rahmenbedingungen

Grundversorgung, Grundversorgung, 
LehrplLehrplääne der tertine der tertiäären Ausbildungren Ausbildung

Interaktion Interaktion 
PatientPatient--VersorgerVersorger

PATIENT
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Management

Pflegenden
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Danke für die Aufmerksamkeit!


