
 
 
Tabelle 1: Darstellung der Subrollen als APN und Beispiele aus meiner Fachpraxis 
 

Subrollen nach Hamric als APN Beispiele aus der Fachpraxis 
Direkte klinische Praxis: 
 

• Indikation und Durchführung 
fundierter neurologischer 
Assessments und funktionellen 
Status (z.B. Pupillomotorik, Mini-
Mental-Status-Test, Chronic 
Critical Illness- Assessment, 
Charleston Comorbity Index, 
Frailty Scale, validierte Delir- 
Schmerzassessmentinstrumente,  

• Indikation und Durchführung 
weiterer Diagnostik z.B. Sonografie 

• Follow ups mit Patien:innen 
 

Weiterentwicklung des Advanced 
Practice Nursing (APN in 
Deutschland):  

• Beratung ehemaliger 
Intensivpatient:innen zu 
Krankheitsbildern, 
Symptomerkennung, 
Prävention und Nachsorge 
(Reduktion von 
Gesundheitskosten ) sowie 
perspektivisch Mitwirkung an 
Verordnungs- und 
Diagnostikkompetenzen im 
Rahmen der APN-Entwicklung.  

• Weiterentwicklung nach SGB V 
vom 1.1.2026:  

• Verordnung von Heil- 
und Hilfsmittel 

• Pflegediagnosen 
abrechnen 
(Nationale Regelung 
ist noch ausstehend 
mit Deutschen 
Pflegerat und 
Fachkommissionen) 

 
 

Beratung und Coaching 
 

• Begleitung von Angehörigen in 
akuten Krisensituationen 



• Schulung des Intensivteams zu 
neurologischen und 
neurochirurgischen Diagnosen 

• Beurteilung von Krisensituationen 
sowie frühzeitige Anleitung von 
Bezugspersonen in 
Kommunikation im frühen 
Krankheitsverlauf  

• Förderung der Frühmobilisation. 
Konsultation • Interne Fachexpertin für komplexe 

neurologisch-pflegerische 
Fragestellungen 

• Konsiliarische Beratung bei 
Langzeitbeatmeten, Bewältigung 
schwieriger Pflegephänomene und 
Schnittstellen der Versorgung 

Forschung / Evidenzbasierte Praxis 
(Evidence-Based Practice) 
 

• Implementierung aktueller 
Leitlinien z.B. Sedierung, 
Analgesie und zum 
Delirmanagement (eBM) 

• Mitarbeit im 
pflegewissenschaftlichen Journal 
Club des Klinikums und der 
Universität. Evaluierung 
intensivpflegerischer Standards 
z.B.  Pneumonieprophylaxe bei 
beatmeten Patienten (Einbezug 
von Bachelorabsolvent:innen) 

• Initiierung von Qualitätszirkeln zur 
Reduktion von z.B. ICU-Acquired 
Weakness, Mundgesundheit etc. 

• Integration neuester neuro-
wissenschaftlicher 
Studienergebnisse in den 
Intensivalltag 

• Initiierung von 
Forschungsprojekten und 
Publikationen z.B. zu Chronic 
Critical Illness oder Mitarbeit in 
einer Forschungsgruppe  

• Entwicklung von Fragestellung und 
Forschungsfragen 

• Projektarbeit 
 

Professionelle Führung (Leadership) • Leitung der Einführung innovativer 
Pflegekonzepte (z. B. Kinder als 
Besucher auf der Intensivstation, 



Advanced Care Planning, Neuro-
Konzepte) 

• Aktive Gestaltung der 
strategischen Weiterentwicklung 
der Neuro-Intensivstation 

• Vertretung intensivpflegerischer 
Belange in klinischen Gremien, 
Arbeitsgruppen intern zur 
Förderung der Sicherheitskultur 
und Fachgesellschaften  

Zusammenarbeit (Collaboration) 
 

• Koordinierung interprofessioneller 
Zusammenarbeit, Begleitung von 
Übergängen der beteiligten 
Schnittstellen 

• Zusammenarbeit mit dem Case 
Management, dem Sozialdienst 
und der Frühreha  

• Unterstützung bei 
Fallbesprechungen, Morbiditäts- 
und Mortalitätskonferenzen sowie 
bei Entscheidungen zu 
Therapielimitierung und infauster 
Prognose. 

Ethische Entscheidungsfindung 
(Ethical Decision-Making): 
 

• Unterstützung bei M & M 
Konferenzen ggf. 
Fallbesprechungen im 
Intensivteam bei infauster 
Prognose oder 
Therapielimitierung.  

• Sicherung der Würde des 
Patienten/der Patientin durch 
Etablierung spezialisierter 
Palliative oder End of Life Care-
Konzepte. 

 


