
Menschen mit psychiatrischer Erkrankung, die eine somatische
Akutversorgung im Spital benötigen, gelten als eine besonders
verletzliche Patientengruppe (Tuch, 2018). Die Versorgung dieser
komplexen Patient:Innen stellt das Fachpersonal vor grosse
Herausforderungen. Angst, Hilflosigkeit, negative Gefühle und
Vorurteile gegenüber diesen Patienten und Patientinnen,
beeinträchtigen oft eine adäquate Versorgung (Giandinito &
Edward, 2015). Durch den Fokus der Akutversorgung auf
somatische Interventionsmodelle bietet sich wenig Raum für
psychosoziale Interventionen (Baumbusch et al., 2016).
Im Universitätsspital Zürich (USZ) bestehende Angebote sind
nicht ausreichend, um die Fachpersonen im Umgang mit diesen
Patienten angemessen zu unterstützen. Hohe Belastungen von
Pflegefachpersonen und anderen Fachpersonen, unzureichende
Versorgung der Patient:Innen und damit verbunden längere
Aufenthaltsdauer, häufigere Wiedereintritte und höhere Kosten
sind die Folge. Um dem entgegenzuwirken war es das Ziel, die
Rolle einer APN mit Schwerpunkt Psychische Gesundheit (APN-
PG) im gesamten USZ zu etablieren.
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Der Bedarf nach dieser Rolle im Akutspital ist sehr gross.
Aufgrund der Evaluation wurde das Angebot angepasst, die Rolle
der APN bleibt aber noch veränderbar und wandelbar. Dies auch
betreffend der Zusammenarbeit mit den Psychiatern und
Psychologen des etablierten Konsiliar- und Liaisondienstes.
Eine psychiatrische APN mit erweiterten Kompetenzen wie z.B.
nach angelsächsischen Modellen, wäre für die Zukunft sicher
wünschenswert. Die Vorteile die sich daraus ergeben z. B.
bezüglich Entlastung von Ärzten aber auch verbessertes
Patienten Outcome, scheinen offensichtlich und sind gut
dokumentiert.
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