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Pflegen zu Hause

Die Integration der Berufsgruppe
Nurse Practitioner in die ambulante
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Wegen ambulanter Versorgungs- und Zugangsproblematik: In der Schweiz sind wir auf die Unterstitzung von Nurse Practitioners ange-

wiesen.

Seit 2019 sind im Medbase Medical Center Winter-
thur Neuwiesen unter der Leitung von Dr. med.
Alexander Vierheilig und Dr. med. Christian Amb-
rosch neben insgesamt rund 40 Arzt_innen sowie
Therapeut_innen als Leistungserbringer auch soge-
nannte Nurse Practitioner (NP) tatig. Unter der Lei-
tung von Isabelle Mathier ist bis dato ein Team von
mittlerweile acht NPs entstanden, welche in den
Bereichen Allgemeinmedizin und Mental Health
tatig sind.
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Neuwiesen ist von der Medbase Geschiftsleitung

die konzeptionelle Implementation dieser neuen
Berufsgruppe vorangeschritten. In der beinahe zweijih-
rigen Projektphase sind die Meilensteine besonders her-
vorzuheben. Diese wiren einerseits die Erstellung von
evidenzbasierten Guidelines fiir NPs, welche schitzungs-
weise 90 % der Behandlungsfille in der Hausarztpraxis
abdecken sollen, und andererseits die Etablierung dieser
Health Professionals in mittlerweile drei Medical Centers.

P arallel zur klinischen Titigkeit im Medical Center

Definition
NP ist eine Rolle der tibergeordneten Bezeichnung Advan-

ced Practice Nurse (APN), was priméar bedeutet, dass ein
Masterabschluss in Pflegewissenschaft erforderlich ist.
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Unter dem Schirmkonzept APN unterscheiden wir in der
Schweiz bisher vorwiegend den Bereich Clinical Nurse
Specialist (CNS) und NP, wobei NPs einen klinischen Fo-
kus in der direkten Betreuung von Patient innen vorwie-
gend in der Primérversorgung anstreben (Lauber etal.,
2022).
NPs decken ein breites Spektrum an Gesundheitsdienst-
leistungen ab wie beispielsweise:
 Behandlung akuter, chronischer und komplexer Ge-
sundheitsprobleme
- Gesundheitsforderung
- Krankheitspravention
+ Gesundheitsedukation und Beratungen fiir Patient_in-
nen sowie deren Familienangehdrige (AANP, 2022a).

Nutzen der Interprofessionalitat

Die Griinde fiir die Férderung einer interprofessionellen

Zusammenarbeit durch die Implementierung einer neuen

Berufsgruppe in der Primérversorgung sind multifakto-

riell. Fakt ist, dass sich die ambulante Versorgungs- und

Zugangsproblematik in der Schweiz weiterhin zuspitzt und

die arztliche Berufsgruppe auf Unterstiitzung und Ergin-

zung durch weitere Health Professionals angewiesen ist.

Weitere Faktoren, die zu einer zusatzlichen Arbeitsbelas-

tung in der Primarversorgung fithren sind:

- Zunehmender Bedarf an medizinisch-pflegerischen
Leistungen im ambulanten Setting durch die sozidemo-
grafische Entwicklung (Obsan, 2015)

- Kiirzere Krankenhausaufenthalte, welche zu einer Ver-
lagerung von stationdren zu ambulanten Leistungen
fithren (GDK & BAG, 2012)

- Tendenzielle Abnahme der Bedeutung von pflegenden
Angehorigen (Bannwart & Dubach, 2016)

- Pensionsalter der Babyboomer: 34 % der Hausarzt_in-
nen sind 60 Jahre oder alter (Hostettler & Kraft, 2020;
BAG, 2022)

- Angespannte personelle Situation/Fachkraftemangel:
Seit Juli 2021 gelten neue Zulassungsbestimmungen.
Arzt innen aus dem Ausland miissen mindestens eine
dreijahrige Tatigkeit im beantragten Fachgebiet an einer
anerkannten schweizerischen Weiterbildungsstitte ab-
solviert haben, bevor sie eine schweizerische Zulassung
fiir eine ambulante Tétigkeit erhalten (Henggi, 2020).

- Steigende Zahl der Notfallkonsultationen, was sich
auch auf die Primérversorgung auswirkt (Vilpert, 2013;
Kantonsspital Winterthur, 2022; Gesundheitsdirektion
Kanton Ziirich, 2022).

Wichtig ist an dieser Stelle festzuhalten, dass NPs als
eigenstiandige Berufsgruppe zu betrachten sind und keine
Assistenzfunktion der arztlichen Berufsgruppe darstellen.
Dies resultiert daraus, dass in der Schweiz eine fundierte
Ausbildung welche rund acht Jahre dauert und mindestens
270 ECTS Punkte erfordert (rund 8100 Stunden Arbeits-
aufwand), als Zulassungsvoraussetzung absolviert werden
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muss. Auch hier sind Fachpersonen rar, jedoch konnten
gemiss Verein fiir Pflegewissenschaft (2022) bereits tiber
1000 Studierende den Master of Science in Nursing ab-
solvieren, Tendenz zunehmend. Zudem besteht die Mog-
lichkeit, an drei Universitaten der Schweiz ein Doktorat
in Pflegewissenschaft zu absolvieren.

Tatigkeitsbereiche

Die erweiterte und vertiefte direkte klinische Praxis orien-
tiert sich am Bedarf der Medbase und beinhaltet pflege-
rische sowie auch arztliche Aufgabengebiete. NPs arbeiten
in der Medbase Praxis Neuwiesen gemeinsam mit arzt-
lich definierten Mentor_innen und iibernehmen folgende
Kernaufgaben:

- Anamnese, Befundaufnahme, Assessment, diagnosti-
sche Massnahmen wie Labor, Clinical Reasoning sowie
Einleitung des Behandlungsregimes nach internen Gui-
delines bei dringlichen Behandlungen in der Grund-
versorgung wie z.B. bei Infekten oder leichten Verlet-
zungen

- Fallfiihrung bei Patient_innen mit komplexem medizi-
nisch-pflegerischem und psychosozialem Behandlungs-
bedarf

- Spezifische Beratungen zu Lebensstilmodifikation, Ver-
haltensdnderungen, Edukation sowie Krankheits- und
Symptommanagement

- Organisatorische Leitung von Medbase-internen Chro-
nic Care Programmen in den Bereichen Diabetes melli-
tus Typ II, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Wundversor-
gung und als allgemeines Thema die Lebensstilberatung

Mit einem gesunden Lebensstil konnten tiber 50 % der
chronischen Krankheiten vermieden oder verzogert wer-
den (THE WORLD BANK, 2011). NPs bietet eine langfris-
tige Betreuung von chronisch kranken Patient_innen und
sind fiir die Fallfithrung und Koordination der interprofes-
sionellen und interdisziplindren Versorgung verantwort-
lich. Der Fokus liegt hier insbesondere auf der Primér- und
Sekundarpravention bei Patient innen mit chronischen
Erkrankungen. Die Kontrollen sind standardisiert und
richten sich nach den Qualititsindikatoren der Chronic
Care Programme der Medbase. Dazu zéhlen z.B. beim
Diabetes Mellitus Typ II die regelmissige Erhebung des
Fuss-Status, die Evaluation von Lebensgewohnheiten, die
Organisation einer Kontrolle beim Augenarzt/bei der Au-
gendrztin sowie die Unterstiitzung bei der Umsetzung von
lebensstiloptimierenden Massnahmen.

NPs sind darin besonders geschult aufgrund der ange-
wendeten Techniken wie z.B. Motivational Interviewing
oder durch die Nutzung des Ziircher IEEKU Schema fiir
die Mind Body Medicine Konsultation (Witt, 2023). Diese
Faktoren sind fiir den Krankheitsverlauf entscheidend.
Erfahrungsgemiss werden ihnen in der rein &rztlichen
Sprechstunde zu wenig Beachtung geschenkt. Auch wurde
kiirzlich ein internes geriatrisches Assessment durch die
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NPs erarbeitet, welches nun von allen Berufsgruppen
standardisiert genutzt werden kann. Das Assessment der
COPD ist aktuell in Bearbeitung.

Es gehort zu den Praxisstandards von NPs als interpro-
fessionelle Berater innen, die individuelle Gesundheits-
kompetenz der Patient innen auszubauen und somit die
Gesundheit zu fordern, erhalten und wiederherzustellen
(AANP, 2022b).

In den letzten Jahren hat sich parallel das Berufsbild der
Psychiatric Mental Health Nurse Practitioner (PMHNP)
ebenfalls in der Medbase Neuwiesen etabliert. Sie sind
spezialisiert auf die Betreuung und Unterstiitzung von
Erwachsenen mit psychischen Erkrankungen. Aus einer
ganzheitlichen Perspektive konzentrieren sich PMHNP
auf praxisorientierte und klinisch relevante Themen zu
Psychiatrie, Psychophysiologie und Psychotherapie (Zum-
stein-Shaha, 2019). Hier findet eine Zusammenarbeit im
Tandem mit Fachdrzt_innen aus dem psychiatrischen Be-
reich statt sowie mit Psycholog_innen.

Die verschiedenen Aufgabenbereiche werden in einem
intern erstellten Logbuch fortfithrend aktualisiert. Fiir
einzelne Skills, wie beispielsweise ,, Auskultation der Lun-
ge“, werden Approbationen erteilt. Das Logbuch wird fort-
filhrend a jour gehalten gemeinsam mit den &rztlichen
Mentor_innen.

Kosteneffektivitat, Behandlungsoutcome
und Finanzierung

Obschon die Annahme der Pflegeinitiative vom 28. No-

vember 2021 vorsieht, dass Pflegefachpersonen gewisse

Leistungen direkt zulasten der Versicherungen abrechnen,

sind diese vorgesehenen Anderungen noch nicht etabliert.

Es gibt noch keinen eigenen Tarif fiir NPs zwecks Ab-

rechnung in der Grundversorgung. Die gefiirchtete Men-

genausweitung/Kostenexplosion ist hier ein Argument,
welches filschlicherweise zu oft genutzt wird, obschon
eine Reihe von soliden internationalen Studien die Kos-
teneffizienz bei gleicher oder sogar besserer medizinischer

Versorgung durch NPs darlegt. Im Folgenden werden Bei-

spiele aus der Kosten-Nutzen-Forschung sowie Outcome-

Analysen beschrieben.

- Bauer (2010) zeigt, dass NPs eine qualitativ gleichwer-
tige oder bessere Versorgung zu niedrigeren Kosten bie-
ten als andere vergleichbare Gesundheitsfachpersonen.

+ NPs mit Spezialisierung auf Diabetes Mellitus konnen
durch ihr hohes Mass an klinischem Know-how zu bes-
seren Stoffwechselmarkern bei Menschen mit Diabetes
beitragen und dadurch Kosten senken (Conlon, 2010).

- Nurse-managed Clinics verbessern die Nutzung von
Praventionsdiensten, die Forderung der Gesundheit,
die Einhaltung der Behandlung und die Patientenzu-
friedenheit. Zudem werden Hospitalisierungen redu-
ziert, was Kosten einspart (Coddington & Sands, 2008).

+ NPsin der ambulanten Primérversorgung haben gleich-
wertige oder bessere Patient innenergebnisse als ver-
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gleichbare Berufsgruppen und sind potenziell kosten-
sparend (Martin-Misener et al., 2015).

+ Auf der Grundlage eines Systematic Review von 37 Stu-
dien fanden Newhouse et al. (2011), dass kostenbezo-
gene Ergebnisse wie Aufenthaltsdauer, Notfallbesuche
und Krankenhausaufenthalte bei der Behandlung durch
NPs denen der arztlichen Berufsgruppe gleichwertig
sind.

- Ergebnisse von Paez & Allen (2006) deuten darauf hin,
dass die Fallfithrung durch Nurse Practitioner ein kos-
tengiinstiger Ansatz ist, um die Versorgung von Patien-
ten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu verbessern.

- Perryman (2012) prognostiziert durch den verstérkten
Einsatz von NPs in Texas unmittelbare Einsparungen
in Hohe von iiber 16 Milliarden US-Dollar, die sich im
Laufe der Zeit erhohen wiirden.

+ Primarversorgungspraxen, die mehr Physician Associa-
tes und/oder NPs in der Versorgung einsetzten, erziel-
ten niedrigere Kosten (Roblin et al., 2004).

- Die Evaluierung eines Health@Home teambasierte
Programm zeigte, dass der Einsatz von NP-led-Teams
kurz- und langfristige Krankheitsfolgen reduziert. Die-
ses Ergebnis korreliert mit der Einsparung von Kosten
fiir stationére (notfallméssige) Krankenhauseinweisun-
gen (Trilla et al., 2018).

- Eine Analyse der United Health (2009) gibt an, dass der
Einsatz von NPs in Pflegeheimen zu Einsparungen im
Gesundheitswesen von 166 Milliarden Dollar fiihren
konnte.

Hinsichtlich der Abrechnung orientiert sich die Med-
base an NP-Projekten wie Uri und Bauma, wobei zu einem
Teil der arztlichen Leistungsstruktur im ambulanten Set-
ting abgerechnet wird (Sottas et al., 2020). Die USA, wel-
che beziiglich des APN-Profils am weitesten fortgeschrit-
ten sind (Beil-Hildebrand & Smith, 2022) verrechnen 85 %
der arztlichen Tarife (Cabbabe, 2016). In der Medbase
Winterthur Neuwiesen wurde den NPs im Vergleich zur
arztlichen Gruppierung tiber 30 % mehr Konsultationszeit
zugesprochen.

Die Finanzierung der Supervision sowie die gesamte
Projektfinanzierung wird von der Medbase vollumfinglich
eigenstindig getragen.

Organisatorischer Ablauf

Im Medical Center Winterthur Neuwiesen wird die allge-
meinmedizinische Walk-In/Notfall-Sprechstunde im Akut-
bereich grosstenteils (circa 70 %) von NPs iibernommen.
Die Behandlung erfolgt nach konsequenter Anwendung
von den eingangs erwihnten standardisierten Guidelines
fiir NPs. Fiir Fragen sind immer drztliche Mentor_innen
anwesend. Einmal tiglich ist ein gemeinsamer 30-Minu-
ten-Slot flir die Besprechung von Fragen reserviert. Offene
nicht akute Fragen zu den Behandlungen werden im Rah-
men von wochentlichen Fallbesprechungen mit den arzt-
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lichen Mentor _innen beantwortet. Zudem findet alle zwei
bis drei Monate ein ganztigiger Workshop statt.

Medical Center als Lernfeld

Durch den Standort Neuwiesen als Praktikumsinstitution
konnten die erfahren NPs ihr Wissen an Studierende wei-
tergeben. Zwischenzeitlich haben rund 13 NP-Studierende
aus vier verschiedenen Bildungsinstitutionen erfolgreich
das Praktikum in der Medbase abgeschlossen. Darunter
waren auch zahlreiche Workshadowings. Mittlerweile
konnten das Angebot der Medbase als Praktikumsinsti-
tution auf zwei weitere Standorte erweitert werden. Aber
nicht nur NP-Studierende habe ihr Praktikum in der
Medbase absolviert, auch Medizinstudent innen und
Pharmaziestudent innen haben die NP-Rolle kennenge-
lernt. Dies diente dem Ziel, die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit gleich zu Beginn der beruflichen Tatigkeit
der Health Professionals zu optimieren.

Evaluation

Zur Evaluierung dieser neuen Profession wurde im Me-
dical Center Neuwiesen einerseits eine Befragung der
Mitarbeiter innen iiber Interprofessionalitit sowie eine
retrospektive Studie tiber die Behandlungsqualitit durch-
gefiihrt. Nebst der Verbesserung der interprofessionellen
Zusammenarbeit erwies sich die neue Berufsgruppe als
geeignet, fiir die Behandlung von definierten Fillen im
hausérztlichen Setting (Ambrosch et al., 2020). Diese Be-
obachtungen decken sich mit internationalen Vergleichen.
Gemiss Buerhaus (2018) werden NPs als Losungsmog-
lichkeit der Zugangs- und Versorgungsproblematik geahn-
det. Erginzend konnte gemessen werden, dass die SGED-
Empfehlungen fir Diabetologie (SGED SSED, 2023)
innerhalb eines Jahres durch die engmaschige Betreuung
von NPs umgesetzt werden konnten und so zu einer signi-
fikant besseren Betreuung von Patient_innen mit Diabetes
mellitus Typ II gefiihrt haben.

Fazit nach drei Jahren Pilotprojekt

Die NP-Rolle konnte in mittlerweile drei Medical Centern
erfolgreich etabliert werden und stellt eine sinnvolle Er-
ganzung zur drztlichen Rolle dar. Einerseits konnen Me-
diziner_innen entlastet werden, ohne dass ein Qualitits-
verlust in der Behandlung entsteht, andererseits steigt die
Behandlungsqualitit fiir Patient_innen durch die die Opti-
mierung des Chronic Care Managements. Durch die pfle-
gerische Expertise entsteht ein Mehrwert in den Bereichen
Beratung, Kommunikation sowie bei der Ubernahme von
komplex-koordinativen Aufgaben wie Fallfiihrung und
Organisation der Chronic Care Programme. Auch die in-
terprofessionelle Zusammenarbeit konnte optimiert wer-
den durch alle Berufsgruppen. Da die NPs zudem als
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Briickenbauer fungieren zwischen den Medizinischen
Praxisassistent_innen (MPAs) und der &rztlichen Berufs-
gruppe, konnte auch hier eine Harmonisierung der
Schnittstellen beobachtet werden. Die Hemmschwelle,
bei Unklarheiten nachzufragen, scheint fiir MPAs gegen-
iber NPs geringer zu sein, was zu einer effizienten Zu-
sammenarbeit fithrt. Auch konnte beobachtet werden,
dass Assistenzirzt_innen eng mit den NPs zusammenar-
beiten konnen und sich gegenseitig unterstiitzen.

Die optimale Zusammenarbeit hat sich bewéhrt und
von den insgesamt 13 NP-Studierenden konnten drei rek-
rutiert werden. Insgesamt sind mittlerweile 14 NPs in der
Medbase titig und ein erstes Netzwerktreffen fand Anfang
diesen Jahres statt. Das Angebot der Medbase, diese Rolle
zu implementieren, zeigt, dass die Medbase als moderne
Gesundheitsdienstleiterin den Zeitgeist erfasst hat und
mutig genug ist, neue Wege einzuschlagen. Gemeinsam
mit der Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften wird die Rolle aktuell wissenschaftlich erforscht.
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