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Was heißt erweiterte Pflegepraxis als APN für die Praxis?

Praxisentwicklung

Masterabschluss

Rollenentwicklung

Basistätigkeiten

Mentoren

Evaluation



Rollenentwicklung von APN Stellen – PEPPA Framework6
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Bedarfe, Probleme 
und Ziele definieren
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Neues 
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Evaluation
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Inke Zastrow 3

PEPPA Framework
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Einsatz von Advanced Practice Nurse`s in der Praxis

4

Leitung, Sicherstellung 
und Evaluation der 

exzellenten 
Pflegefachentwicklung

Fachliche 
Unterstützung/Beratung

Anwendung 
wissenschaftlicher 

Methoden

Aufgaben in Lehre, Aus-, 
Fort-, und Weiterbildung

• Eigenständige Beratung/ 

Edukation von chronisch kranken 

Patienten

• Anwendung klinischer 

Untersuchungsmethoden

• Durchführung hochkomplexer 

Pflegemaßnahmen 

• Fachspezialisten 

• Pflegefachpersonen

• Management (Stationsleitung 

/Zentrumsleitung

• Unterstützung bei ethischer 

Entscheidungsfindung

• Mentor für wissenschaftlichen 

Nachwuchs

• Zertifizierungen

• Initiierung/Mitarbeit in Studien, 

Evaluationen, 

quantitativen/qualitativen 

Befragungen

• Datenerhebungen

• Prozessanalysen

• Gestaltung von Unterrichten

• Fortbildungen/Schulungen

• Expertengruppen/ 

Fachkommissionen

• Teilnahme an Kongressen

• Erstellung von 

nationalen/internationalen 

Publikationen

direkte spezialisierte 
Patientenversorgung
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Beispiel aus der Praxis

Pflegeexpert:in APN - Delirmanagement

• Basistätigkeiten APN + zentrumsspezifische Tätigkeiten

• 100% APN (50% APN-Tage / 50% Schichtdienst)
 Entwicklung eines Konzeptes Delirmanagement

 Aufbau eines ANP Teams 

 Durchführung spezifischer Assessments

 Dokumentation spezifischer Interventionen

 Beratung von Patienten / Angehörigen / Team

 Planung individueller Interventionen Interventionen

 Schnittstellen

 Outcome Kriterien messen und evaluieren

 Aufbau eines Delir spezifischen Dashboards

 Identifikation von Schulungsbedarfen und Durchführung von Schulungen

 etc.
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Blitzlicht1,2,3,4,5

• Delir = medizinischer Notfall!

• Delir führt zu einem schlechteren Patienten Outcome

• 30 – 40% der Delirien können durch Prävention 

verhindert werden

• Nicht-medikamentöse Maßnahmen sind am 

wirksamsten
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