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Die Situation in der schweizerischen 
Praxispädiatrie – eine Versorgungslücke?
In der Schweiz arbeiten in der pädiatrischen Grund-
versorgerpraxis Kinderärzte, welche durch die sehr 
geschätzten Medizinischen Praxisassistentinnen und 
Praxiskoordinatorinnen unterstützt werden. Deswei-
tern sind eine Vielzahl weiterer Professionen wie Psy-
chologen, Sozialarbeiter und Mütter-/Väter-Berater 
sowohl inner- als ausserhalb der Praxis tätig. Für Pfle-
gexpertinnen APN gibt es hingegen noch kein etab-
liertes Einsatzkonzept.

Möglicherweise liesse sich diese Liste sinnvoll mit 
Pflegeexpertinnen APN ergänzen. Denn sie haben die 
Möglichkeit, mittels «Clinical reasoning» ergänzend 
und entlastend den Kinderärzten zur Seite zu stehen. 
Dies bedeutet, dass sie – bisher in anderen Ländern 
– komplexe Situationen mittels pflegerisch-sozial-me-
dizinischem Denken lösen können. Insbesondere sind 
Pflegeexpertinnen APN auch ausserhalb der Praxis 
tätig. Sie sind sehr gut geeignete Fachpersonen, sich 
um die Früherkennung an der Schnittstelle psychoso-
zial-medizinischer Schwierigkeiten in der Familie zu 
kümmern. Ebenfalls zählen Vorsorgeuntersuchungen 
ebenso wie die Diagnose und Behandlung häufiger 
Probleme zu ihren Stärken.

Stellen diese Aspekte eine Versorgungslücke in 
der schweizerischen Praxispädiatrie dar? Wissen-
schaftlich wurde (bisher) nicht versucht dies nachzu-
weisen. In persönlichen Gesprächen mit vielen Kin-
derärzten ist aber klar geworden, dass sie ihre Arbeit 
kritisch betrachten. Sie sagen, die erwähnten Versor-
gungsbereiche lägen entweder brach oder würden 
gerne aufgegeben um sich wieder vermehrt und «spe-
zialisierter» um «kranke» Kinder kümmern zu können. 
Dies wäre nur möglich mit starken Partnerinnen wie 
den Pflegexpertinnen APN. In den Gesprächen wurde 
aber auch klar, dass die meisten Kinderärzte noch 
nicht Bescheid wissen über das Potential dieser 
Profession.

Konzeptionelle Anregung – ein Weg
Bisher gibt es in der Schweiz keinen pädiatrischen 
Schwerpunkt in der Ausbildung zur Pflegeexpertin 
APN. Es gälte, in einem bestehenden Studiengangsys-
tem neue Inhalte einzubringen, die einem pädiatri-
schen Profil entsprechen. Die Tätigkeitsbereiche der 
APN im Sinne eines Scope-of-Practice müssten be-
stimmt werden und als Leitlinie der praktischen Tä-

Ausgangslage – die Anderen machen  
das schon
Seit einigen Jahren arbeiten immer mehr Pflegeex-
pertinnen APN in Hausarztpraxen. Eine Pflegexpertin 
APN (Advanced Practice Nurse) ist eine Pflegefach-
person, welche «sich Expertenwissen, Fähigkeiten zur 
Entscheidungsfindung bei komplexen Sachverhalten 
und klinische Kompetenzen für eine erweitere pflege-
rische Praxis angeeignet hat. Ein Masterabschluss in 
Pflege gilt als Voraussetzung». Wie in anderen Län-
dern seit Jahrzehnten etabliert, lässt sich das notwen-
dige Studium auch in der Schweiz absolvieren. An 
sechs Orten – Basel, Zürich, Lausanne, Bern, St. Gal-
len und Winterthur – ist dies der Fall. Den Weg in die 
Praxen finden die Abgängerinnen einerseits, weil in-
novative Hausärzte den möglichen Tätigkeitsbereich 
der Pflegenden erkennen. Anderseits führt der Hau-
särztemangel zu einem politischen Druck, in Pilotpro-
jekten ihren Einsatz zu starten. Dabei geht es vor al-
lem um die Versorgung multimorbider und psychoso-
zial komplexer Patienten in der Praxis und auf 
Hausbesuchen. Die Pflegenden bringen Kompetenzen 
mit, um die ärztliche Tätigkeit zu ergänzen und die 
Hausärzte teilweise zu entlasten. Sie kümmern sich 
also um relevante und anspruchsvolle Aufgabenberei-
che. Sie arbeiten recht selbständig, die Hausärzte sind 
aber bei Rückfragen und Unsicherheiten verfügbar. 
Die Abrechnung erfolgt häufig via Hausarzt.

Auch in der Praxispädiatrie vieler Länder sind Pfle-
geexpertinnen APN tätig. Die folgenden Bereiche sind 
breit bekannt:

	•Mütter-/Väter-Beratung

	•Vorsorgeuntersuchungen

	•Gesundheitsförderung

	•Diagnose und Behandlung häufiger Probleme

	•Koordination für Kinder und Jugendliche mit kom-
plexen, chronischen Erkrankungen oder Behin- 
derungen

In verschiedenen Ländern und individuellen Bun-
desstaaten finden sich unterschiedliche Zusammen-
stellungen der Bereiche. Bestimmt werden diese 
primär durch den lokalen Bedarf, durch staatliche 
Regulierungen, und in Abgrenzung zu weiteren Be-
rufsgruppen, die in der pädiatrischen Grundversor-
gung tätig sind.
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Der Inhalt dieses Artikels widerspiegelt die Auffassung 
des Autors und deckt sich nicht zwingend mit der Mei-
nung der Redaktion oder der Schweizerischen Gesell-
schaft für Pädiatrie.

 

tigkeit dienen. Ein denkbarer Weg: Ausarbeiten eines 
Ausbildungskonzepts gemeinsam durch eine Hoch-
schule mit APN-Studiengang und einen Kurs in Sys-
temischer Entwicklungspädiatrie. Die theoretischen 
Inhalte und Skills Lab könnten an der Hochschule und 
im Kurs angesiedelt werden; die praktischen Inhalte 
und ein begleitendes, intensives Mentorat, geleitet 
durch einen erfahrenen Kinderarzt, würden in der Pra-
xis stattfinden.

Hierbei ist wichtig, generelle klinische Skills ne-
ben spezialisierten Fähigkeiten zu entwickeln, um ei-
nen «generalistischen» Masterabschluss an der Hoch-
schule weiterhin zu ermöglichen und nicht für hoch-
spezialisierte Spital-Settings vorzubereiten. Da die 
Studienzeit bereits knapp bemessen ist, müssen die 
entsprechenden Inhalte effizient vermittelt werden. 
Zusätzlich können Kompetenzen, Wissen und Struk-
turen eines Partners aus der Systemischen Entwick-
lungspädiatrie miteinfliessen. Dies bedingt eine ge-
genseitige Offenheit für Kollaboration und eine Bean-
spruchung von Lehrpersonen und Institutionen.

Ich erwarte, dass diese Anregung kontrovers be-
urteilt wird, insbesondere durch Berufsgruppen, die 
bereits in der pädiatrischen Grundversorgung, in- und 
ausserhalb der Arztpraxis, tätig sind. Gerne beteilige 
ich mich an einer kontroversen Diskussion.
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