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Logisches Modell einer Advanced Practice 
Nurse (APN)-Rolle mit Fokus auf schwere 
Verläufe einer schizophrenen Erkrankung
Charakteristiken  
«schwerer Verläufe»1–3

• �Häufigere�und�schnellere�Re-�
Hospitalisierungen�(≥�3�innerhalb�
12�Monaten)

• �Wiederholte�Zuweisungen�(inkl.�
fürsorgerischer�Unter�bringungen�
[FU])�aufgrund�Selbst-�und�Fremd-
gefährdung

• �Häufigere�Zwangsmassnahmen�
(Isolation,�Zwangsmedikation)

• �Längere�Behandlungsdauer
• �Stärkere�Ausprägung�und�grössere�
Anzahl�Funktionseinschränkungen

• �Geringeres�Krankheitsverständnis
• �Ausgeprägte�soziale�Isolation

Ziel
Betroffene�von�schweren�Verläufen�
einer�schizophrenen�Erkrankung��
erhalten�hochstehende�und�spe-
zialisierte�Versorgung�durch�eine��
kontinuierliche,�fallübergreifende��
Ansprechperson.�

Input
APN�als�Fallführung�in�der�Behand-
lung�von�Patient*innen�mit�schweren�
Verläufen�einer�schizophrenen�Er-
krankung�und�als�Ansprechperson�
für�die�Betroffenen,�deren�Bezugs-
personen�sowie�externen�Versor-
gungsstrukturen�(soziales�Netzwerk)�
nach�Austritt.

Annahmen
• �Das�Behandlungsteam�nutzt�und�
schätzt�das�Angebot�der�APN

• �Patient*innen�und�Bezugsperso-
nen�schätzen�die�kontinuierliche�
und�kompetente�Betreuung�durch�
die�APN

• �Das�Angebot�der�APN�wird�durch�
externe�Versorgungsstrukturen�
genutzt�

Externe Faktoren
• �Finanzierung�und�Umsetzung�der�
APN-Rolle

• �Nutzung�und�Akzeptanz�der�APN�
durch�Bezugspersonen�und�ex-
terne�Versorgungsstrukturen�der�
Betroffenen

Impact
• �APN-Rolle�weitet�sich�in�ambulante�
psychiatrische�Versorgung�aus�und�
externe�Stakeholder�anerkennen�
APN�als�kompetente�Fachperson

• �Fallübergreifende�kontinuierliche�
Betreuung�und�Behandlung�von�
Patient*innen�durch�APN�etabliert�
sich�in�psychiatrischer�Versorgung�
und�wird�durch�Krankenkassen��
finanziert

Aktivitäten Outputs Kurzfristige Ergebnisse Mittelfristige Ergebnisse Langfristige Ergebnisse

Direkte klinische Tätigkeit 
• �Ein-�und�Austrittmanagement
• �Assessment�(u. a.�Schlaf,��NRS4,�Sexualität,�
Geno-Ökogramm 5,�Psycho-�und�Somato-
status)

• �Suizidalitäts-�und�Gewaltrisikoeinschät-
zung�

• �Erstellung/Anpassung�Behandlungsplan
• �Verordnung�Pharmakotherapie�und��
Monitoring�von�Nebenwirkungen

• �Behandlung�von�Komorbiditäten

#��Fallführungen,�Ein-/Austritte
#��Assessments�und�Untersuchungen
•� �Veränderung�BSCL6�Ein-�und��Austritt
•� �Score�PANSS7

#��PRISM-S 8,�SSFII 9,�BVC 10

#��umfassender,�personzentrierter 11��
Behandlungspläne�

#��Anordnungen�Vital-�und�Laborkontrollen
•� �Score�GASS 12,�AIMS 13

#��Entweichungen,�Nichtrückkehr,�polizei-
licher�Ausschreibungen

• �Hochstehende�und�spezialisierte�Be-
handlung�der�Patient*innengruppe

• �Geistigeres�Vertrauen�der�Patient*innen�
in�die�Behandlung

• �Gesteigertes�Behandlungszufriedenheit�
der�Patient*innen

• �Reduktion�Symptomlast�und�Funktions-
einschränkungen�der�Patient*innen

• �Weniger�Behandlungsabbrüche�durch�
Patient*innen

• �Gesteigerte�Behandlungsbereitschaft�der�
Patient*innen

• �Verbesserte�Funktionsfähigkeit/Recovery�
der�Betroffenen

• �Gesteigerte�Behandlungsadhärenz�der�
Betroffenen

• �Reduktion�von�Zwangsmassnahmen�in�
der�Behandlung

Beratung und Konsultation
• �Unterstützung�von�Recovery,�Adhärenz�
und�Krankheitsgefühl�der�Patient*innen

• �Netzwerkgespräche�(Bezugspersonen,��
externe�Versorgungsstrukturen);�Open��
Dialogue 14

• �Krisen-/Notfallgespräche�nach�Austritt

•� �Score�WHOQOL-BREF 15,�MARS-D 16

#��WRAP 17,�Notfall-/Krisenpläne,�Voraus-
verfügungen

#��Netzwerkgespräche�und�Teilnehmende
#��Kontakte�nach�Austritt
#��Re-Hospitalisierungen�&�Datum
#��Re-Hospitalisierungen�mit�FU�&�Datum

• �Gesteigertes�Wissen�der�Patient*innen�
über�die�Erkrankung

• �Gesteigertes�Wissen�des�sozialen�Netz-
werks�im�Umgang�mit�Patient*innen

• �Gesteigertes�Selbstmanagement�der��
Patient*innen�

• �Früherkennung�von�und�Frühinterven-
tionen�in�Krisen�durch�das�soziale�Netz-
werk

• �Grössere�Behandlungs-Adhärenz/�
Lebensqualität�der�Betroffenen

• �Verlängerung�der�Zeit�zwischen�den�
Re-Hospitalisierungen

Coaching 
• �Unterstützung�und�Coaching�des�Be-
handlungsteams�bei�herausfordernden�
Situationen

• �Coaching�der�Bezugspersonen�und�exter-
nen�Versorgungsstrukturen�nach�Austritt�
im�Notfall

#��Coachings�mit�Behandlungsteam
#��Coachings�mit�Bezugspersonen�und�ex-
ternen�Versorgungsstrukturen�nach�Aus-
tritt

•� �Score�IEQ-EU 18�der�Bezugspersonen

• �Gesteigerte�Sicherheit�des�Behandlungs-
teams�sowie�des�sozialen�Nerzwerks�im�
Umgang�mit�herausfordernden�Situatio-
nen

• �Gesteigertes�Vertrauen�der�Patient*in-
nen�in�Fähigkeiten�des�Behandlungs-
teams

• �Partizipative�Zusammenarbeit�durch�
«Shared�decision�making»

• �Reduktion�von�Aggression,�Gewalt�und�
Zwang�in�der�Behandlung�

• �Reduktion�der�Re-Hospitalisierungen�und�
Zuweisungen�mit�FU

Leadership
• �Supervision�und�Fallbesprechungen�des��
Behandlungsteams�bzgl.�der�Patient*in-
nengruppe�mit�Fokus�auf�«Haltung�von�
Hoffnung»

• �Theoretische�Inputs�im�Behandlungs-
team�bzgl.�spezifischer�Bedürfnisse�der�
Pa�tient*innengruppe

#��Supervisionen
#��Fallbesprechungen
#��theoretischer�Inputs�und�Inhalt
•� �Score�SUMD 19,�ISMI 20,�DISC 21

• �Gesteigertes�Wissen�bei�Patient*innen�
und�Behandlungsteam

• �Gesteigerte�Qualität�in�der�Behandlung�
der�Patient*innengruppe

• �Gesteigerte�Haltung�von�«Hoffnung»�im�
Behandlungsteam

• �Empowerment/gestärkte�Selbstwirksam-
keitsüberzeugung�der�Patient*innen

• �Entstigmatisierung�und��grösseres�Selbst-
wertgefühl�der�Betroffenen�

• �Grösseres�Krankheitsverständnis�der��
Patient*innen�und�weniger�Re-Hospitali-
sierungen

Zusammenarbeit
• �Koordination�der�interprofessionellen��
Zusammenarbeit�

• �Konsequente�Kommunikation,�Informa-
tionsweitergabe�und�Dokumentation�

• �Ansprechperson�für�das�soziale�Netzwerk�
der�Patient*innen�auch�nach�Austritt

#��Gespräche�mit�multiprofessionellem�
Team�und�sozialen�Netzwerken

#��Konfliktgespräche�mit�Patient*innen�auf-
grund�von�Missverständnissen

•� �Grad�der�Umsetzung�getroffener�Ab-
sprachen�(Bsp.�Behandlungsplan,�Vor-
ausverfügung)

•� �Score�CSQ 22

•� �Behandlungsdauer�in�Tagen

• �Klare�und�verständliche�Kommunikation�
und�Einhalten�getroffener�Abmachungen

• �Koordination�des�Informationsflusses�
und�Minderung�von�Doppelspurigkeiten

• �Weniger�Missverständnisse�und�Konflikte
• �Proaktive�Haltung�in�der�Behandlung�
• �Konsequente�Umsetzung�von�Behand-
lungsvereinbarungen

• �Gesteigerte�Behandlungszufriedenheit�
der�Patient*innen�sowie�deren�soziales�
Netzwerk

• �Reduktion�der�Behandlungsdauer�und�
Behandlungskosten

Ethische Entscheidungsfindung
• �Unterstützung�und�Teilhabe�an�ethischen�
Entscheidungsfindungen�(v. a.�bzgl.�An-
wendung�von�Zwang)

• �Advanced�care�planning

#��ethischer�Entscheidungsfindungs-
prozesse

#��gesundheitlicher�Vorausplanungen

• �Lebenswelten/Bedürfnisse�der�Patient*-
innen�werden�berücksichtigt�und�so��
Widerstände�und�Gewaltanwendungen�
abgebaut

• �Ziele�und�Wünsche�für�zukünftige�Be-
handlungen�werden�erfasst

• �Reduktion�von�Zwangsmassnahmen��
(Intensivzimmerbetreuung,�Zwangs-
medikationen)

• �Gesteigerte�Selbstbestimmung�und��
Lebensqualität�der�Betroffenen

• �Personzentrierte�Behandlung,�Betreuung�
und�Pflege
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