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In den USA etabliert, bei uns im Kommen: Medizinische Pflegeexpertinnen

Mehr Kompetenzen,

am Beruf

Seit ein paar Jahren gibt es in der Schweiz die
Pflegeexpertin APN (Advanced Practice Nurse). Sie
bewegt sich zwischen Pflege und Medizin. Unsere
Autorin hatte die Méglichkeit, Ausbildung und
Berufsalltag von Nurse Practitioners in den USA
kennenzulernen, wo sich dieser Beruf etabliert hat.

Von Jana Afflerbach*

Die Rolle und die Aufgaben der Nurse Practitioner (NP) - dieser
speziell ausgebildeten Pflegefachfrau — faszinieren mich seit
Beginn meines pflegewissenschaftlichen Masterstudiums an
der Ziircher Fachhochschule flir Angewandte Wissenschaften
(ZHAW). Im Modul «Erweitertes klinisches Assessment» bei-
spielsweise habe ich gelernt, umfassende koérperliche Untersu-
chungen durchzufiihren, um differenzierte Uberlegungen zur
Pathophysiologie anstellen zu konnen. Auch im Aufgabenbe-
reich der Nurse Practitioners, die seit Langem zum US-Gesund-
heitswesen gehoren, sind klinische Einschétzung von Patien-
ten, Diagnosestellung und Therapiefestlegung wichtige
Arbeitsschwerpunkte.

*Jana Afflerbach, 28, ist diplomierte
Pflegefachfrau, BScN, cand. MScN.
Sie arbeitet seit sechs Jahren als
diplomierte Pflegefachfrau in einem
Universitatsspital in der Schweiz (USZ)
in verschiedenen Fachbereichen.

Fir Fragen zu lhren Erfahrungen:
Jana.Afflerbach@usz.ch

mehr Freude

Im Zusammenhang mit meiner Ausbildung wuchs bei mir der
Wunsch, zu erfahren, wie Nurse Practitioners in den USA ar-
beiten. Denn in den USA ist dieser Beruf mit der entsprechen-
den Ausbildung entstanden (siehe Kasten). Und die USA sind
nach wie vor international das Vorbild fiir die Implementierung
dieser Rolle im Gesundheitswesen.

Tatsdchlich bot sich mir die Mdéglichkeit, ein zweiwochiges
«Workshadowing» (Praktikum) in Flagstaff, Arizona, zu absol-
vieren. Dort begleitete ich zwei Nurse Practitioners. Die eine
istim Bereich der Familiengesundheit tatig (Family Nurse Prac-
titioner), die andere in der Gynékologie (Women's Health Nur-
se Practitioner).

Arbeitsalltag einer Nurse Practitioner

Jessica ist eine erfahrene Family Nurse Practitioner. Sie zeigte
mir ihre alltdgliche Arbeit in einem ambulanten Gesund-
heitszentrum. Bevor wir zum Patienten in den Behandlungs-
raum gehen, lesen wir uns

kurz in die elektronische Pa-
tientenakte ein und tauschen
uns dariiber aus. Jessica er-
zahlt, dass sie den Patienten

NP Jessica macht
sich Sorgen, da der
Vater ihres Patienten
an einem Herzinfarkt
gestorben war.

schon ldnger wegen einer
Hypertonie und einer Diabe-
teserkrankung betreue. Die
Hypertonie habe sie noch
nicht in den Griff bekommen, obwohl sie schon viele Medika-
mente ausprobiert habe: «Das macht mir Sorgen, da der Vater

des Patienten ungefdhr im selben Alter an einem Herzinfarkt
gestorben ist.» Jessica Uiberlegt deshalb, den Patienten an den
Kardiologen zu iberweisen.

Als wir den Behandlungsraum betreten, reicht uns Kayla, die
medizinische Praxisassistentin, die aktuellen Blutdruck- und
Blutzuckerwerte des Patienten. Der Blutzucker liegt im Norm-
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bereich, aber der Blutdruck ist zu hoch: 160/90 mmHg. Jessica
fithrt eine kérperliche Untersuchung von Herz und Lunge
durch. Herz- und Lungengerdusche sind zwar unauffallig.
Dennoch rét Jessica dem Patienten aufgrund seiner Vorge-
schichte zur Weiterbetreuung durch einen Kardiologen, um
weitere Abkldrungen zu treffen. Gemeinsam entscheiden sie
sich dafiir. Als wir den Behandlungsraum verlassen, schreibt

Jessica ihren Bericht in die

elektronische Patientenakte.
In Arizona haben die Dann leitet sie die Uberwei-
NP die Méoglichkeit, sung an den Kardiologen in
vollig autonom zu die Wege.

arbeiten. Das ist Die NP, die ich in den USA bei

nicht Gberall so. der Arbeit begleitet habe, ge-

hen mit sehr viel Selbstbe-
wusstsein und Fachwissen
anihre Arbeit. Sie achten aber peinlich darauf, die eigene Wis-
sens- und Erfahrungsgrenze nicht zu iiberschreiten. Im Zwei-
felsfall und bei Bedarf holen sie Hilfe, um den Patienten nicht
zu gefdhrden.

Der Kompetenzspielraum der NP ist in den USA freilich von
Staat zu Staat verschieden. In Arizona etwa haben die NPs die
Moglichkeit, vollkommen autonom zu arbeiten. In anderen
Staaten miissen sie im Tandem mit einem Arzt zusammenar-
beiten. In wenigen Staaten arbeiten die NP sogar noch unter
Supervision und Delegation eines Arztes.

Nurse Practitioners in den USA

1965 haben die beiden Mediziner Loretta Ford und Henry
Silver das erste Nurse-Practitioner-Programm in den USA
an der Universitat von Colorado eingeftihrt. Die Idee fiir ein
solches Programm liess sich unter anderem auf einen Man-
gel an Arzten und den sozialen Wandel in der ersten Halfte
der sechziger Jahre zuriickfiihren. Die NP fanden in den USA
sofortgrossen Anklang: Zehn Jahre nach der Einfiihrung der
NP-Ausbildung waren in den USA schon 15000 Nurse Prac-
titioners tatig. Heute sind rund 220000 registriert.

Der Aufgabenbereich einer NP variiert in den USA je nach
Fachrichtung, auf die sie sich in der Ausbildung spezialisiert
hat. Eine NP aus dem Bereich Gynékologie beispielsweise
fiihrt alle Vorsorgeuntersuchungen bei den Frauen selbst-
standig durch oder setzt Frauen zur Schwangerschaftsver-
hitung die Spirale ein. Eine NP im Bereich Familiengesund-
heit betreut Patienten von Kleinkind bis hin zum
Erwachsenenalter umfassend: Sie fihrt beispielsweise bei
Kindern die Friiherkennungsuntersuchungen durch, be-
treut aber auch Erwachsene mit Hypertonie oder Diabetes
Mellitus.

Die Tatigkeiten ahneln in vielem denjenigen eines Hausarz-
tes oder einer Hausarztin in der Schweiz. Laut der «Ameri-
can Association of Nurse Practitioners» sind NP berechtigt,
eigenstandig medizinische Diagnosen zu stellen und Pati-
enten zu behandeln. NP sind aber verpflichtet, die Grenzen
ihres Wissens und ihrer Erfahrung selbst zu erkennen und
bei Bedarf die Unterstiitzung eines Arztes oder einer Arztin
einzuholen.
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Nurse-Practioner-Praktikantin Jana Afflerbach steht vor
dem Gesundheitszentrum in Flagstaff, Arizona, USA

Die «<American Association of Nurse Practitioners», die Berufs-
organisation der NP, setzt sich fiir die Vereinheitlichung ein
und mochte erreichen, dass in allen Staaten die autonome Be-
rufsausiibung moglich ist. Dafiir wurde 2008 das «Consensus
Model» entwickelt, das unter anderem die Ausbildung regelt.

Ausbildung zur Nurse Practitioner

Das «Consensus Model» definiert staateniibergreifend notwen-
dige Eckpunkte fiir die Ausbildung wie Akkreditierung, Lizen-
zierung, Zertifizierung und den Handlungsspielraum in der
Praxis, den «Scope of Practice». Dadurch soll ein Stellenwechsel
beispielsweise von Arizona nach Kalifornien leichter — oder
tiberhaupt erst méglich - gemacht werden.

Die NP-Ausbildung erfolgt nach einem Grundstudium (Bache-
lor), das zur Registrierung als Pflegefachperson berechtigt. Das
NP-Studium ist mindestens auf Masterstufe angesiedelt und
ist ein zweijahriges Vollzeitstudium. Die angehende NP legt zu
Beginn eine oder mehrere Fachrichtungen fest, in der sie nach
der Ausbildung tétig sein mochte. Sie hat unter anderem die
Moglichkeit, zwischen Neonatologie, Psychiatrie, Familienge-
sundheit oder Gerontologie zu wahlen.

Wihrend des Studiums absolvieren die NP-Studierenden
mindestens 500 Praxisstunden, in denen sie Diagnostik und
Therapieverordnungen liben und vertiefen. Nach Abschluss
des Studiums kann die NP eine Arbeitsberechtigung erwer-
ben. Diese Lizenz muss alle finf Jahre erneuert werden. Da-
flir miissen die NP nachweisen, dass sie sich in ihrem Bereich
weitergebildet und das Wissen auf dem aktuellsten Stand
gehalten haben. Dafiir besuchen sie Fortbildungen, bei denen
sie die notwendige Anzahl Punkte fiir eine Re-Lizenzierung
sammeln kénnen. In gewissen Bereichen, wie zum Beispiel
in der Versorgung von HIV-positiven Patienten, muss die Wei-

terbildung alle zwei Jahre nachgewiesen
werden.

Das «Consensus Model» hitte eigentlich bis
zum Jahr 2015 in allen Staaten implementiert
sein sollen. Es ist aber noch nicht iiberall so
weit. In Arizona hatte ich das Gliick, das
«Workshadowing» in einem Staat absolvieren
zu kénnen, der die Empfehlungen schon zu
fast hundert Prozent umgesetzt hat.

Blick in die Zukunft fiir die Schweiz
Mich hat bei meinem Aufenthalt in Arizona
beeindruckt, wie selbststandig die NP arbeiten
durften. Vor dem Praktikum hatte ich zwar in
Biichern dariiber gelesen. Allerdings war mir
nicht bewusst gewesen, wie weit die Autono-
mie im klinischen Alltag tatsdchlich geht. Ent-
sprechend konzentriert sich die Ausbildung
sehr stark auf die klinischen Facher.
In der Schweiz ist solch autonomes Arbeiten
aufgrund der aktuellen Gesetzeslage beim
Verschreibungsrecht von Medikamenten etwa
gar nicht méglich. Die Ausbildung hat bei uns
deshalb auch einen anderen Schwerpunkt. Im
Master of Science wird das Gewicht auf die
Pflegeforschung gelegt, um den Absolventen
verschiedene Karrierewege offenzuhalten. Eine fachliche Ver-
tiefung kann beispielsweise als MAS in onkologischer, geriat-
rischer oder palliativer Pflege erfolgen. In der Praxis erlebe ich,
dass erfahrene Pflegende mit einem Master of Science oder
einem MAS ein hohes Ansehen geniessen.
Trotz fehlenden gesetzlichen Regulierungen iibernehmen heu-
te in der Praxis Master-Absolvierende unter Supervision von
Arzten bereits Aufgaben, die denen einer NP in den USA ent-
sprechen. Die Berufsverbén-
de haben sich 2012 in der
Auch in der Schweiz Schweiz in einem Eckpunkte-
tiibernehmen Master- papier auf die Bezeichnung
Absolvierende «Pflegeexpertin APN (Advan-
Aufgaben @hnlich wie ced Practice Nurse)» geeinigt.
jene einer NP. Die Bezeichnung fiir diese

Pflegenden ist aber nicht ge-
schiitzt, sodass man in den
Schweizer Spitdlern auf eine Vielzahl von anderen dhnlichen
Bezeichnungen trifft. Ausserdem bezeichnen sich verschiede-
ne Pflegefachpersonen auch als Pflegeexpertin APN, obwohl
weder ihre Ausbildung noch ihre Tétigkeit dem bereits formu-
lierten Rahmen entsprechen.

NP konnten Fachkraftemangel lindern

Immerhin: Auch in der Schweiz haben sich die Méglichkeiten
zur Implementierung von NP in den letzten Jahren durch den
sich abzeichnenden Fachkraftemangel vergréssert. Nun miisste
freilich die Gesetzgebung die nétigen Weichen stellen. Das wire
eine ausgezeichnete Mdglichkeit, dass die Karriereaussichten
flir all die wissbegierigen und engagierten Pflegenden attraktiv
bleiben. Damit kénnte zudem die Versorgung der Bevélkerung
auf hohem Niveau auch fiir die Zukunft garantiert werden. ®
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