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Vor wenigen Jahren kam das Berufsprofil «<Nurse Practitioner» in der Schweizer Ge-
sundheitsversorgung an. Es hat ausgehend von den USA und Kanada international
bereits eine gut 50-jahrige erprobte und erforschte Geschichte. Fiir die Schweiz be-
deutet die Berufsausiibung der klinischen Pflegeexpertinnen/-experten MSc noch

weitgehend Neuland. Eine Studie der Schweizerischen Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften (SAMW) geht der Frage nach, wie das klinische Mentorat

diese fortgeschrittene Pflegeexpertise in der Schweiz fordert.

Die klinische Pflegeexpertise MSc mit dem Profil
Nurse Practitioner (NP) tragt massgeblich zur besser
zuganglichen, qualitativ hochstehenden und kosten-
glnstigen Gesundheitsversorgung bei-so die langjah-
rigen internationalen Erfahrungen [1]. Dazu braucht es
in der Schweiz fortgeschrittene klinische Pflegekom-
petenzen, einschliesslich einem klinischen Mentorat,

Ziel der Studie war, erste Erfahrungen zum
klinischen Mentorat aufzuarbeiten und Empfeh-
lungen fiir die Praxis, Bildung und Politik
abzuleiten.

analog zu den USA und Kanada seit den 1960er-Jahren
[2, 3]. Obwohl heuer das Institut fiir Pflegewissenschaft
der Universitdt Basel 20-jahrig wird und inzwischen
acht pflegewissenschaftliche Studiengdnge in allen
Landesteilen existieren, wurde das klinische Mentorat
aus Ressourcengriinden erst ab 2013 in einige Mas-
terstudiengidnge und postgraduale Weiterbildungen
integriert. Analog zu den Anfangszeiten der NPs im
Ausland ibernehmen hierzulande vorwiegend er-
fahrene Arztinnen und Arzte das klinische Mentorat,
bis dereinst eine geniigend hohe Kompetenz- und Er-
fahrungsdichte bei den Absolventen/-innen aufgebaut
ist, um das Mentorat primar berufsintern sicherzustel-
len. Zurzeit bestehen zum klinischen Mentorat noch
offene Fragen; hier setzt die SAMW Studie an. Sie lotet
die Umsetzung und Machbarkeit des klinischen

Mentorats an der Schnittstelle zwischen Studium und
Praxis aus.

Ziel und Fragestellung der SAMW-Studie

Ziel der explorativen Studie war es, erste Erfahrungen
zum klinischen Mentorat (engl. Clinical Preceptorship)
aufzuarbeiten und daraus Empfehlungen fiir die Pra-
xis, Bildung und Politik abzuleiten. Zentral sind des-
halb Fragen, wie sich das klinische Mentorat in der

Mehr zu klinischen Pflegeexpertinnen
MSc/ANP

Das eidgendssische Parlament nahm im Herbst 2016 die Master-
stufe nicht ins Gesundheitsberufegesetz (GesBG) auf, der Kanton
Waadt hingegen im Jahr 2017 in das «Loi sur la Santé Publiquen».
In den meisten Kantonen liegt die Verantwortung der Kompe-
tenzentwicklung und Patientensicherheit bei den Hochschulen
und Leistungserbringern. Beide haben betrachtlichen Spielraum
fir die Ausbildung und Anstellung von klinischen Pflege-
experten/-innen MSc/ANP, den sie proaktiv nutzen kdnnen (ex-
emplarisch vgl. 6 und 7 in der Literaturliste).

Zudem wurde nach zweijahriger Projektdauer im November 2019
der Verein «APN-CH: Organisation der Reglementierung» ge-
griindet, der die Berufsausiibung der Pflegeexpertin ANP (Advan-
ced Nursing Practice) reglementieren wird. Dadurch kénnen
zuklinftig Fuhrungskrafte, Gesundheitsfachleute und auch Pa-
tienten/-innen/Angehérige die Kompetenzen von klinischen
Pflegeexpertinnen MSc/ANP einfacher mit dem Titel «Pflege-
expertin ANP» erkennen.
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Schweiz entwickelt hat, wie die Arzteschaft darin in-
volviert ist und wie Aufwand und Kosten und somit
auch Finanzierungs- oder Vergiitungsmodelle fiir die
nachhaltige Umsetzung eingeschatzt werden.

Methodisches Vorgehen

Die Analyse internationaler Quellen zum klinischen
Mentorat sowie diesbeziigliche Konzeptionen und
Lehrinhalte bildeten die Basis fiir 24 leitfadenge-
stiitzte, iterativ durchgefiihrte Experteninterviews
mit klinischen Mentorinnen und Schliisselpersonen
aus Bildung, Praxis, Behorden, Politik und dem Versi-
cherungswesen (Datensammlung Sommer 2017 bis
Frihling 2018). Inhaltstragende Passagen wurden
transkribiert und mittels qualitativer Inhaltsanalyse
analysiert [4].

Zentrale Ergebnisse

1. Curriculare Entwicklung

Aufbauend auf dem Bachelorabschluss Pflege wird
seit dem Jahr 2001 das klinische Assessment in pflege-
wissenschaftlichen Masterstudiengdngen und post-
gradualen Weiterbildungen auf- und ausgebaut, kom-
biniert mit Vertiefungen in Pathophysiologie und
Pharmakologie. Ab 2013 wurde das klinische Mento-
rat in einige Studiengdnge integriert. Es dient dazu,

Das klinische Mentorat findet wihrend rund

zwei berufsbegleitenden Studienjahren statt,
entweder in Form von Praktika oder kontinu-
ierlich am Arbeitsort.

die Untersuchungstechniken zu vertiefen, Routine
zu erlangen, Zusammenhdnge von Pflegeproblemen,
Diagnostik und Therapie zu erkennen, umsichtig die
Massnahmen anzugehen, proaktiv den Verlauf zu be-
obachten und frithzeitig Alarmzeichen zu erfassen
und entsprechend kurz- und langerfristig zu handeln.

2. Eckpunkte klinisches Mentorat

Das klinische Mentorat findet in der realen Arbeitswelt
wihrend rund zwei berufsbegleitenden Studienjahren
statt, entweder in Form von Praktika oder kontinuier-
lich am eigenen Arbeitsort. Die Stundenanzahl der di-
rekten Begegnung von Mentorinnen und Mentees ist
aufgrund unterschiedlicher, berufsbegleitender Curri-
culumskonzepte noch nicht konkret zu beziffern. Die
Hausarztpraxis bietet als Ort des Mentorats eine ge-
wisse Breite und einen grosseren Handlungsspielraum
fiir unterschiedlichste Krankheitssituationen. Spitaler
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hingegen haben eine langere Tradition und Erfahrung
in der Aus- und Weiterbildung von klinischen Pflege-
expertinnen MSc und kénnen die Rollenentwicklung
gezielter vorantreiben.

3. Rolle klinische Mentorinnen und Mentees

Das klinische Mentorat bedingt bei den Mentorinnen
und Mentoren ein Mindestmass an Engagement zur
Weitergabe von Wissen und Erfahrungen, tblicher-
weise an Medizinstudierende, bzw. Assistenzadrztinnen
und -drzte. Idealerweise ist diese Lehrerfahrung kom-
biniert mit der Zusammenarbeit mit NPs wahrend
eines Auslandaufenthalts. So tragen die drztlichen
Mentorinnen auch zur Rollenentwicklung der hiesigen
klinischen Pflegeexpertinnen MSc bei. Inzwischen
lebt eine noch unbekannte Zahl von NPs in der
Schweiz, die entweder als Schweizer/-innen die NP-
Ausbildung im Ausland absolvierten und hierher zu-
riickkehrten oder als ausldndische NP in die Schweiz
zogen und hier arbeiten. Sie tragen mit ihren eigenen
Erfahrungen zum Clinical Preceptorship massgeblich
zum klinischen Mentorat in der Schweiz bei und kénn-
ten dies zukinftig ausbauen.

Bis dato haben die Mentees oft langjahrige Berufser-
fahrung. In der neuen Studierenden-Rolle sind sie je-
doch beim Erlangen gewisser klinischer Kompetenzen
und Zusammenhidnge wieder Anfangerinnen. Inhalt-
lich dienen ihnen deshalb Standardsituationen als
Ausgangspunkt im klinischen Mentorat. Danach kon-
nen sie dank ihres Rundumblicks meist ziigig komple-
xere Thematiken bearbeiten, etwa bei multimorbiden,
alteren Patientinnen, auch unter Einbezug der im Stu-
dium erlangten vertieften pharmakologischen und pa-
thophysiologischen Kenntnisse.

4. Einbettung und Nutzen

Zentral fiir ein gelingendes klinisches Mentorat ist
die Interaktion und Arbeitsgestaltung zwischen
Mentor/-in und Mentee. Darliber hinaus ist die zeitli-
che und rdaumliche Koordination in den unterschied-
lichen betrieblichen Prozessen wichtig. Dies ist bspw.
auf der Chirurgie anders als in der Medizin oder der
Hausarztpraxis. Der Nutzen ist in der Langzeitpflege
und -behandlung in der medizinischen Grundversor-
gung (Arztpraxen, Spitex, Pflegezentren) besonders
ausgepragt. Denn hier lebt bereits heute und zukiinf-
tig noch vermehrt die Zielgruppe der chronisch und
mehrfach erkrankten Menschen. Thnen niitzt die
Reichweite der fortgeschrittenen Berufsausiibung
der klinischen Pflegeexpertinnen/-experten MSc am
meisten — auch wenn sie in Akutspitdlern arbeiten
und dort Patienten/-innen betreuen.
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5. Finanzielle Ressourcen

Das klinische Mentorat bedeutet fiir Mentorinnen und
Mentoren einen Aufwand an geleisteten Stunden und
verlangsamt die Arbeit in ihrem Berufsalltag. Aktuell
ist deshalb viel «Goodwill» einzelner Personen und
Betriebe zu beobachten. Wihrend im Spital der
Mentoratsaufwand tiber die DRGs finanziert bzw. im
Jahresbudget veranschlagt werden kann, eignet sich in
der medizinischen Grundversorgung ein Modell
ahnlich der arztlichen Praxisassistenz, bei dem der
Kanton die Stellen mitfinanziert. Die Abrechnung
von drztlichen Leistungen ist eine rechtliche Grau-
zone, denn der TARMED gilt fiir arztliche und nicht
fir klinisch-pflegerische Leistungen. Aus den Inter-
views gehen verschiedene Verrechnungsmodelle
hervor, die je nach Leistungserbringer pionierartig
entwickelt wurden.

Diskussion und Fazit

Fiir die nachhaltige Etablierung des klinischen Mento-
rats miissen Hochschulen und Leistungserbringer ge-
meinsam die Abschlusskompetenzen der klinischen

Das Wichtigste in Kiirze

° Das klinische Mentorat durch Arztinnen und Arzte in der Aus-
und Weiterbildung von klinischen Pflegeexperten/-innen
MSc ist essenziell fur die Reichweite der fortgeschrittenen
Berufsauslibung.

e Die SAMW-Studie zeigt erste Ergebnisse zum klinischen
Mentorat und dessen Einbettung bei Leistungserbringern
und die dafiir bendtigten Ressourcen.

e Hochschulen und Leistungserbringer haben trotz oder ge-
rade wegen fehlender gesetzlicher Bestimmungen betracht-
liche Spielrdume, um das klinische Mentorat und die An-
stellung von klinischen Pflegeexpertinnen/-experten MSc
voranzutreiben.

e Anreize von Bund und Kantonen kdénnen das klinische
Mentorat fur eine wachsende Anzahl Studierender finanziell
sichern. Zusammen mit Early Adopters wird so ein attrakti-
ves Umfeld geschaffen, in dem kiinftig Absolventinnen das
klinische Mentorat tibernehmen kénnen.
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Pflegeexpertise MSc schérfen, die Struktur und Inhalte
des klinischen Mentorats definieren sowie den Nutzen
begleiten und evaluieren. Das Konzept der Entrustable
Professional Activities, EPA [5], fordert dabei das Ver-
trauen in die neu zu erlangenden klinischen Kompe-
tenzen. Dariiber hinaus sind Anreize wichtig fiir eine
wachsende Anzahl Studierender sowohl der Pflegewis-
senschaft und Medizin als auch weiterer Gesundheits-
berufe. Hier kdnnen Kantone das klinische Mentorat
analog zur drztlichen Praxisassistenz priifen und for-
dern und zusammen mit Krankenversicherungen Pi-
lotprojekte von Hochschulen und Leistungserbringern
realisieren. Bund und Kantone kdnnen dariiber hinaus
die Masterstufe in ihre Gesetze aufnehmen.

Deshalb sind nicht nur die Early Adopters der aktuel-
len Pionierphase gefragt, sondern alle Akteure, die
ein klinisches Mentorat fiir angehende klinische Pflege-
expertinnen/-experten MSc fordern wollen, das diese
spater selber iibernehmen konnen.

Die neue Publikation kann auf der SAMW-Website her-
untergeladen werden: samw.ch/empfehlungen
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