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Kontext ”UPD”

2UNIVERSITÄRE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD) AG 18.11.2022, Schlup Nanja, MScN

Universitätskliniken

§ Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (KJP)

§ Psychiatrie und Psychotherapie (PP)

§ Alterspsychiatrie und Psychotherapie (APP)

§ Zentrum für psychiatrische Rehabilitation (ZPR)
§ Forensische Spezialstation (Etoine) und TK integiert in Regionalgefängnis Burgdorf -> 

Zentrum für forensische Psychiatrie und Psychologie (FPP) im Aufbau



Kontext ”PP”
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Universitätsklinik für Psychiatrie und Psychotherapie

… 234 Betten (2021: 3’033 Fälle, ⌀ Aufenthalt 28 Tage)

… 3 Tageskliniken (2021: 67 Plätze, 448 Fälle)

… 3 Ambulatorien (2021: 6’666 Fälle)



Kontext ”ZKPW”
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Lisa Berger, MScN Prävention-Aggression-Deeskalation, Sucht- & Abhängigkeit (90%)

Bettina Nesa, MAS Ambulante Pflege, Übergang (teil-) stationär - ambulant (80%)

Christina Weisz, MScN Schlafmanagement (75%)

Katja Rother, MScN Angstmanagement (50%)

Bernd Kozel, MScN Suizidalität und Suizidprävention (20%)

Christian Burr, MScN Stimmenhören, Recovery und Peer-Involvement (20%)

Michaela Becker Gesunde Ernährung und Gewichtmanagement (20%) 5.25FTE

§ Leitung Pflege als direkte Vorgesetzte der Leitung Zentrum klinische
Pflegewissenschaft

§ Pflegeexpertinnen fachlich weisungsbefugt ggü. den Pflegenden / 
Stationsleitungen



à Sichere und qualitativ hochstehende psychiatrische Versorgung 
(↑ chronisch kranke Menschen, ↑ komplexe Pflegesituationen, ↓ (berufserfahre) Pflegende)

ü Evidenzbasierung fördern
ü Patientenorientierung fördern
ü Fachliches Leadership leben
ü Veränderung und Innovation ermöglichen
ü Nachhaltig die Patient:innenversorgung und Patient:innenergebnisse verbessern

Pflegeexpertin «Advanced Practice Nurse» (APN)
ü Master of Science 
ü Expertenwissen und Fähigkeiten zur Entscheidungsfindung bei komplexen 

Sachverhalten (Spezialisierung)

ü Klinische Kompetenzen für eine erweiterte pflegerische Praxis (Betroffenen-Familien-
Zentrierung)

Advanced nursing practice
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APN-Modell
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Hamric et al., 2013

Kompetenzen und  Aufgabenbereiche einer APN



PEPPA-Framework
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à Evidenzbasiertes & patientenzentriertes Instrument zur Planung und Implementierung einer APN-Rolle 
participatory, evidence-informed, patient-centred process for APN role

Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004

Nurse Practitioner (NP)?

Clinical Nurse Specialist (CNS)?

Andere?



Fokus APN-Rollen
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à Gestaltung der Rolle orientiert sich u.a. am Bedarf und an den Kompetenzen der 

Rolle-innehabenden Person (= Diversität im Scope of Practice)

Ausrichtungsmöglichkeiten einer APN-Rolle
§ Schwerpunktbereich (affektive Störungen)

§ Methode (Kognitive Verhaltenstherapie)

§ Setting (Akutpsychiatrie)

§ Pflegediagnose (Suizidalität) 

§ Krankheitsbild (Angsterkrankungen)

Hamric et al., 2013



Phasen der APN-Rollenentwicklung
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Orientierung Organisation kennen lernen, Beziehungen aufbauen, Erwartungen klären 
ü Konzentration auf klinische Befähigung
ü Zielorientierte Evaluation

Frustration Entmutigung aufgrund unrealistischer Erwartungen, Widerstände
ü Prioritäten setzen
ü Entwicklung eines Unterstützungssystem (u.a. Aktionslernen mit Kolleg:innen)

Implementierung Rückkehr von Optimismus durch positive Feedbacks und Erfolge 
ü Entwicklung längerfristiger Perspektiven
ü Fokussierung auf spezifische Projekte
ü Verbesserung der Sichtbarkeit inner- und ausserhalb der Organisation

Integration Rollensicherheit, Einfluss im Spezialgebiet 
ü Erweiterung der Expertise
ü Professionelle Aktivitäten (Publikationen, Forschung)

Stagnation, Reorganisation, Selbstzufriedenheit 
ü Frühzeitiges Erkennen und Konfliktlösung
ü Rollenklärung, ggf. Rollenanpassung
ü Abstimmung der APN-Ziele mit den Organisationszielen

Hamric et a., 2013



APN 
Schlafmanagement

Weisz 2022



Mein Werdegang …

• Pflegefachfrau AKP, Study Nurse
• Studium in Basel, Quereinstieg: 

Psychiatrie
• Pflegeexpertin, Pflegefachfrau
• Initiativbewerbung UPD Bern
• APN Schlafmanagement



Insomnie: Einige Daten
• Schweizer Bevölkerung

• 25%
• Dokumenten-Analyse 2018 (n = 130)

• 2/3 der Patient*innen auf einer 
Akutabteilung

• Wechselwirkung
• Seelische Störung ↔ Schlaf

• Therapie
• Verhaltenstherapie bei Insomnie (KVT-I)
• Lang- und Kurzform (SLEEPexpert)
• Acceptance – und Commitment-Therapie

Maire et al., 2019; Hertenstein et al., 2015;
Maire et al., 2015; Weisz 2018



APN Schlafmanagement:
Entwicklung der Rolle

• Look
• Interviews, Dokumentenanalyse, Literatur

• Think
• Konzepte, Handouts, interdisziplinäre Meetings

• Act
• Modellstation → Abteilungen, Ambulatorien
• Schulung, Coaching, FV Schlafmanagement
• Gruppe für Patient*innen

• Look
• Sitzungen, Interviews, Evaluationsbögen etc. 

Etc.

Stringer, 2004



Katja Rother, MScN
APN Angstmanagement und wissenschaftliche Assistentin



Hintergrund & Ausgangslage

Vor der Rollenentwicklung
§ B.A., als diplomierte Pflegefachperson im Dienst, ohne Zusatzfunktion
§ Wunsch nach Master, Wunsch nach neuen Rollen APN

ØBeginn MScN Studium: Stelle als Pflegeexpertin/Junior APN
- Einzelne Bürotage zum Entwickeln der Rolle
- Normale Dienste

Entwicklung der Rolle
§ Finden des Fokus

ü Brainstorming mit Kolleg:innen (interdisziplinär)
ü «Bedarfsanalyse» mit Patient:innen
ü Frage nach eigenen Stärken & Interessen

§ Entwicklung der Rolle nach dem PEPPA Framework

18.11.2022, Katja Rother, MScN
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Patientenpopulation

3 Säulen von Angst in der Psychiatrie

• Angststörungen
• Unterschwellige Angst
• Angst als Pflegephänomen
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Patientenpopulation
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BfArM, 2021



Patientenpopulation
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Karsten et al., 2011; Möller et al., 2019; Haller et al., 2014

Unterschwellige Angst

• Kriterien, wie die Angststörung, jedoch ohne die zeitliche Komponente

• Genauso leidvoll und einschränkend wie die Angststörung

• Gilt als Risikofaktor zur Entstehung einer Angststörung 

• Noch höhere Prävalenz



Patientenpopulation
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Schädle-Deininger, 2014; Richter, 2014

Angst als Pflegephänomen

• Angst als normales Gefühl à betrifft sowohl gesunde, als auch erkrankte 

Menschen

• Abgrenzung von gesunder und pathologischer Angst schwierig

• Im psychiatrischen Setting ein alltägliches Phänomen



Patientenpopulation
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Remes et al., 2016; Wittchen et al., 2011

Prävalenz
Angststörungen
• weltweit 12 Monats Prävalenz von 10.6%, Lebenszeitprävalenz 16.6% 

• Europa 12 Monatsprävalenz etwa 14% 

• Frauen etwa doppelt so häufig betroffen wie Männer 

Unterschwellige Angst
• Nicht eindeutige Prävalenz, da nicht diagnostiziert oder mit anderen Diagnosen gelistet

• Schätzungen von bis zu 3x höhere Prävalenz wie GAD

• Niederländische 3 Jahres Studie: Prävalenz von 11.4%, davon 57.3% Remission, 29 % dauerhafte
Angstsymptome & 13.8% entwickelten eine Angststörung

Angst als Pflegephänomen
• Unklare Prävalenz

• Kann bei jeder psychischen Störung begleitend auftreten Schädle-Deininger, 2014; Richter, 2014

Möller et al., 2019; Bosman et al., 2019



Bedarf für ein neues Betreuungsmodell
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Bedarf für ein neues Betreuungsmodell
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Bedarf für ein neues Betreuungsmodell
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Geplante Tätigkeiten I
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Direkte klinische Praxis
§ Fokus-Assessment
§ Pflegeplanungen bei Patient:innen erstellen
§ Moderation einer Angstgruppe
§ Vor- und Nachbesprechen der Expositionen

Zusammenarbeit
§ Interdisziplinäre Absprachen koordinieren 
§ Fallführung bei komplexen Fällen 
§ Externe Vernetzung mit anderen Institutionen und APN’s

Expertencoaching 
§ Weiterbildung zum Thema Angstmanagement für Mitarbeitende (MA) 
§ Schulung zu psychosozialen Interventionen (PI) für MA 
§ Hilfestellung bei der Vor- und Nachbesprechung von Belastungserprobungen 
§ Hilfestellung bei der Entlassungsplanung

18.11.2022, Katja Rother, MScN



Geplante Tätigkeiten II

Beratung und Konsultation 
§ Fallbesprechungen bei komplexen Patient:innensituationen
§ Begleitung der Pflegenden bei der Umsetzung von PI

Forschungstätigkeit
§ Evidenzbasierte Hilfsmittel suchen und implementieren 
§ Kongressbeiträge zum Thema Angstmanagement vorstellen 
§ Publikation zum Thema Angstmanagement verfassen 
§ Wissenschaftliche Evaluation der APN Rolle 
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Erfahrungen und erste Erkenntnisse

§ Strukturierte Entwicklung der Rolle mittels PEPPA Framework scheint sinnvoll

à Analyse des Settings, früher Einbezug der Stakeholder

§ Kurzschulung, Coachings & Fallbesprechungen werden angenommen und angefragt

§ Fallführungen vor allem bei komplexen Fällen

§ Schwierigkeiten auf allen Stationen bekannt und präsent zu sein

à Neu: Ansprechperson einzelner Stationen

§ Frage nach Supervision und Weiterentwicklung der Rolle

§ Angstgruppe ist in Planung und Vorbereitung

§ Zeitliche Planung der Evaluation sinnvoll

§ APN-CH Registrierung im Frühjahr 2023

30UNIVERSITÄRE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD) AG
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Erfahrungen und erste Erkenntnisse
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Bryant-Lukosius et al., 2016



Lisa Berger, MScN

APN Prävention-Aggression-Deeskalation (PAD), Abhängigkeits- und 

Suchterkrankungen



Hintergrund

Beruflich
§ Gymnasiale Matur
§ Pflegefachfrau HF am BZ Pflege Bern
§ Berufserfahrung in der Kardiologie am Inselspital (Bettensation + IMC)

"Arbeiten mit Menschen stellt mich jeden Tag vor spannende 

Herausforderungen. Als diplomierte Pflegefachfrau, war mein Wissenshunger

noch nicht genügend gestillt und ich wollte noch mehr “Werkzeuge” erlernen, um 

Fragestellungen in komplexen Pflegesituationen bearbeiten zu können. Da 

schien mir APN die perfekte Kombination für eine evidenzbasierte Pflegepraxis."
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Ausgangslage

Stelle in der UPD ausgeschrieben für APN PAD, 2020
Fokus auf Konzeptarbeit, anschliessend aus der Praxis heraus Fokus zunehmend auf die 
Patient:innenbetreuung (Aufbau direkter klinischer Tätigkeit mit Patient:innen?)

Sucht als zusätzlicher Fachbereich Sommer 2022 neu übernommen
à Rolle steht ganz am Anfang: PEPPA Schritt 1 (Patient:innenpopulation und aktuelles 

Versorgungsmodell beschreiben)

Beide Themen als Herzensangelegenheiten, der Bedarf ist gross
§ Aggression als lebensnotwendige Kraft, aus der Motivation und Antrieb hervorgeht
§ Stigmatisation von «Aggressiven» und «Abhängigen» führt zu weniger spezifischer und 

umfassender Behandlung
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(Potentielle) Tätigkeiten APN 
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PAD Abhängigkeit- und Sucht

Direkte klinische Praxis Arbeit auf diversen Stationen Beratung von Patient:innen 

Forschungskompetenz 
und Evidenzbasierung

Aktualisierung der 

Handlungsanleitungen

QM-Projekt zur standardisierten 

Erfassung von Konsum zusammen 

mit dem leitenden Arzt 

Suchtpsychiatrie

Fachliches Leadership Zusammenarbeit mit Stationsleitungen und Pflegedienstleitung zur 

Umsetzung der Pflegequalität

Experten-Coaching und
Beratung

Schulung versch. Berufsgruppen 

und Training-on-the Job für Pflege 

und Ärzte

Gestaltung von Fachentwicklung

Konsilien und Konsultation Gespräche mit Patient:innen in 
hohem Erregungszustand auf 
Anfrage der Pflegenden auf der 
Station

Beratung von Pflegenden auch in
externen Institutionen

18.11.2022; Lisa Berger, MScN

Literatursuche; 
Bedürfnisse und 

Gesundheitsrisiken 
der Betroffenen

Befragung der 
Betroffenen

Befragung des 
multiprofessionellen 

Teams

Diskussion im 
multiprofessionellen 
Team / Brainstorming

PEPP
A 

Schritt 1



APN-Rollenentwicklung in der UPD
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Aktuelle Herausforderungen
Viele verschiedene Akteure in der Gesundheitsversorgung involviert 

à Rolle nicht stringent bekannt

à «Sichtbarkeit» & Einbezug der APN in der Praxis

Handlungsspielraum resp. volle Entfaltungsmöglichkeit der Kompetenzen 

à Eigen- und Selbständigkeit im scope of practice

Nachhaltigkeit der Wissensvermittlungen 

à «Stabilität des Wissens» und «Onboarding»; Fluktuation beim Pflegepersonal, 

Temporär-Arbeitende

FTE besetzen…



Ausblick

ü Verbesserung der Sichtbarkeit inner- und ausserhalb der Organisation
ü Präsenz vor Ort, Ansprechperson sein, regelmässiger Austausch
ü Fachliches Mentoring / Supervision à APN-CH Registrierung

ü NP-Rollen, Einsatz in der Praxis?
ü Andere Kliniken in der UPD?

ü Schnittstelle ambulant-stationär; Setting-unabhängige Tätigkeit 
ü Case Management / Fallführung (?) bei chronischen 

Krankheitsverläufen (Re-Hospitalisationen, FU- Zuweisungen, usw.) 
à Beziehungskontinuität
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Merkmale, die den Verbleib im Pflegeberuf beeinflussen
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sectors, specialties and regions. Lack of 
available data at the individual nurse level 
has limited our ability to undertake longitu-
dinal analysis, which would offer a more 
complete view of staying and leaving behav-
iours among nurses in the UK. There has 
also been relatively little independent evalu-
ation or research measuring the cost-effec-
tiveness of specific retention interventions. 

This was a scoping review, not a system-
atic appraisal of research; the grey literature 
search was exploratory rather than compre-
hensive. Nonetheless, our review provides 
an overview of the factors related to nurse 
retention and pointers for future research 
and policy and practice development. 

Conclusions
Factors influencing nurse retention are 
multidimensional and retention strategies 
should account for them. Workforce and 
longitudinal data analysis would be bene-
ficial to further understand the factors 
affecting nurse retention over time, and 
research is needed to estimate the cost-
effectiveness of retention interventions. NT

O This article is reproduced from: Ball J, 
Ejebu O (2021) Retention of NHS Nurses:  
A Scoping Review. University of 
Southampton. https://eprints.soton.ac.
uk/450033/2/Retention_of_nurses_UoS_
Report_28_6_2022.pdf. Reproduced 
under the terms of a creative commons 
attribution CC-BY (4.0) licence 
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�O Investing in tailored education 
programmes and continuous 
professional development to enhance 
nurses’ skills and career prospects 
(NHS Employers, 2019);

�O Reducing stress, burnout and job 
dissatisfaction, which are risk factors 
of nurse turnover (HEE, nd). 

Using evidence to inform practice
Factors influencing nurse retention are 
multidimensional: a ‘one-size-fits-all’ inter-
vention is unlikely to work well. Interven-
tions should be tailored according to the 
workforce profile, to take account of the:
�O Types of nurse, for example, their 

specialty, stage of career, age and 
generation (Ingram et al, 2018);

�O Context, for example the geographical 
location and labour market. 
Policy documents highlight that bun-

dles of linked policies are likely to be more 
successful at retaining nurses than single 
interventions. Accessing workforce data 
can help organisations and policymakers 
identify the most-effective interventions; 
for example, the data can show them how 
many nurses are leaving, how this varies 
and factors affecting retention. In addi-
tion, workforce managers should use 
guiding frameworks stemming from this 
evidence base to help implement retention 
interventions (Buchan et al, 2018).

Knowledge gaps
The research highlighted the range of fac-
tors affecting nurse retention, but is less 
detailed about the relative importance of 
each factor for different groups of nurses. 
Much of the research and intelligence on 
retention is at a ‘broad-brush’ level and does 
not deconstruct the variation between 

bodies (such as NHS Improvement, Health 
Education England and the NMC), and 
organisations representing nurses and 
employers (such as the Royal College of 
Nursing and NHS Employers).

Factors associated with nurse 
retention
We identified and included in the review: 
�O 24 reports or policy documents;
�O More than 50 academic papers.

Research studies used a range of 
methods, including qualitative interviews, 
focus groups and quantitative methods. We 
found a strong reliance on cross-sectional 
data, such as survey or routinely collected 
data; few studies used longitudinal data. 

Findings from UK-based research, while 
generally from smaller studies, aligned 
with those from other countries. Most of 
the research focused on factors associated 
with retention: there was less evidence 
about how well retention strategies 
worked. The main findings in the academic 
literature were also reflected in the grey lit-
erature. We categorised the factors we iden-
tified into eight broad themes (Fig 1).

Job satisfaction is placed at the centre, 
because many of the other themes con-
tribute to it. Much of the research examined 
nurses leaving due to dissatisfaction with 
their jobs; improving satisfaction is, there-
fore, central to improving retention. The 
remaining multiple factors overlap, to indi-
cate their interdependence and the absence 
of hierarchy. For example, achieving care 
excellence depends on adequate resources, 
and both are connected to job satisfaction.

Overall, the review suggested that more 
nurses could be retained by: 
�O Having compassionate and caring 

leaders (National Improvement and 
Leadership Development Board, 2016);

�O Fostering team cohesion to support 
nurses’ wellbeing and professional 
development (West et al, 2020);

�O Providing adequate staff and resources 
to allow nurses to deliver excellent care 
(Hannigan et al, 2016);

�O Supporting nurses at different career 
stages and recognising the need to 
adapt what is on offer according to the 
workforce profile; for example, 
mentorship and education packages 
may be most effective for new starters, 
while flexible pension provision and 
job redesign could help retain the older 
workforce (Health Education England 
(HEE), nd);

�O Paying and rewarding staff fairly, 
which provides tangible signs of how 
they are valued (Beech et al, 2019);

Fig 1. Nurse retention factors: 
key themes 

Adequate 
staffing and 
resources

Sense of 
control and 
being heard  

Work-life 
balance

Relationships 
and support 

Achieving  
care  

excellence 

Pay and  
reward

Opportunities  
to develop

Job  
satisfaction

Ball & Ejebu, 2021
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