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AMAM Universitätsspital Basel (USB) wurde
ein Modell erarbeitet, welches mögliche
Karriereschritte aufzeigt, die Pflegefach-
personen in den Richtungen klinische Pfle-
ge, Pflegemanagement und Pflegepädago-
gik gehen können (Rosery & Spirig, 2009).
Einerseits dient das Modell den Führungs-
verantwortlichen bei der Erfassung des
Bedarfs, der Standardisierung der im Be-
trieb zu besetzenden Funktionen und der
damit verbundenen klinischen und akade-
mischen Anforderungen. Andererseits ha-
ben die Mitarbeitenden mit dem Modell
die Möglichkeit, sich Stufe für Stufe zu ent-
wickeln. Jede Stufe beschreibt Kompeten-
zen und die damit verbundene Funktion.
Das USB-Karrieremodell basiert auf dem
Modell zur Kompetenzentwicklung «From
Novice to Expert» von Benner (1994). Es
soll Pflegende ermutigen und sie unter-
stützen, ihre Karriere Schritt für Schritt
zielgerichtet zu verfolgen.

Nachfolgend werden die sechs Karriere-
stufen der klinischen Pflegepraxis darge-
stellt. Auf jeder Stufe wird eine Funktion
beschrieben respektive die jeweilige Funk-
tionsbezeichnung vorangestellt und er-
klärt.

Stufe 1: Keine oder wenig
Praxis

Funktionsbezeichnung «Diplomierte Pfle-
gefachperson»: Die diplomierte Pflegefach-
person auf Stufe 1 besitzt ein Diplom in
Pflege auf dem Niveau eines Bachelors 
einer Fachhochschule oder einer Höheren
Fachschule. Als Anfängerin oder Anfänger
ohne Erfahrung sind Pflegefachleute auf
dieser Stufe auf Regeln und formale Hilfen

angewiesen. Ihr Wissen ist vorwiegend
kontextfrei und ihre Handlungen sind noch
unflexibel.
Die diplomierte Pflegefachperson
– setzt ihr Pflegewissen im alltäglichen

Pflegeprozess in ihre Praxis um und sam-
melt vielfältigste pflegerische Erfahrun-
gen,

– hilft mit bei der Identifikation von Proble-
men in der Praxis und ist bestrebt, Lö-
sungen zu finden,

– liest, interpretiert und evaluiert Studien
in Bezug auf ihre Anwendbarkeit in der
Pflegepraxis,

– assistiert bei der Datensammlung, z.B.
bei Literaturrecherchen online und in-
nerhalb von Studien in einem struktu-
rierten Rahmen.

Stufe 2: Gesicherte Praxis

Funktionsbezeichnung «Diplomierte
Pflegefachperson»: Die diplomierte Pfle-
gefachperson auf Stufe 2 bietet eine ge-
sicherte Praxis an. Auf dieser Stufe sam-
melt sie Berufserfahrungen, konsolidiert
sich im Fachgebiet und erfüllt in den Leis-
tungen die Mindestanforderungen. Sie
ist fähig, aufgrund von gemachten Er-
fahrungen Aspekte von Situationen wie-
der zu erkennen, wenn sie in wiederkeh-
renden Situationen erneut auftreten.
Die diplomierte Pflegefachperson
– setzt ihr Pflegewissen für eine evidenz-

basierte Pflege von Patientinnen und
Patienten ein und sammelt dabei viel-
fältigste Erfahrungen,

– liest, interpretiert und evaluiert Stu-
dien in Bezug auf ihre Anwendbarkeit
in der Pflegepraxis,

– identifiziert Pflegeprobleme, welche
bearbeitet werden müssen und mel-
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Karrieremodell für die Pflege

Von der Pflegefachperson mit wenig Praxis bis zur Pflegeexpertin mit einem Doktorat: Das Universitäts-

spital Basel hat ein Karrieremodell in sechs Stufen entwickelt, das sich am Modell zur Kompetenzent-

wicklung von Patricia Benner orientiert.

det diese an die zuständigen Pflege-
expertinnen oder -experten, die für
die Fachentwicklung verantwortlich
sind.

Stufe 3: Erweiterte Praxis

Funktionsbezeichnung: Pflegeberaterin:
Die Pflegeberaterin übernimmt zusätz-
liche verantwortungsvolle Fachaufgaben
auf Stationsebene, wie z.B. Beratung in
der Versorgung von Wunden, oder im As-
sessment und bei Interventionen spezifi-
scher Pflegeprobleme bei Patienten, wie
z.B. mit einer Demenz oder einer Malnu-
trition. Fachlich wird die Pflegeberaterin
durch akademische Pflegeexpertinnen
begleitet. In diesem Sinne ist die Pflegebe-
raterin eine Ressource mit spezifischem
Wissen und stellt dies dem Pflegeteam zur
Verfügung. Ihre Handlungen sind ausge-
richtet auf längerfristige Ziele, die über-
legtes Planen und kompetente Interven-
tionen bedingen. 
Die Pflegeberaterin 
– setzt ihr Pflegewissen für eine evidenz-

basierte Pflege von Patienten ein,
– identifiziert Pflegeprobleme im jewei-

ligen Fachgebiet und arbeitet an Pra-
xisentwicklungsprojekten und wissen-
schaftlichen Untersuchungen mit,

– nutzt die Pflegepraxis als Mittel zur 
Datengewinnung mit dem Ziel der kon-
tinuierlichen Praxisverbesserung und 
-erweiterung,

– tauscht sich regelmässig mit Peers1 aus,
z.B. in «Journal Clubs» und Work-
shops,

– zeigt Verantwortlichkeit, die neuen Er-
kenntnisse an lokalen und nationalen
Kongressen, sowie in Journalen zu ver-
öffentlichen.

Von der Fachperson
zur Expertin
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Stufe 4: Expertenpraxis

Funktionsbezeichnungen: Pflegeexper-
tin MAS2 oder MNS3 mit Advanced Nur-
sing Practice-Ausrichtung: Auf Stufe 4
sind zwei Funktionen beschrieben. Beide
verfügen über einen akademischen Hin-
tergrund auf Masterebene und überneh-
men zusätzliche verantwortungsvolle
Fachführungs- und Fachentwicklungsauf-
gaben. Die Pflegeexpertin MAS – heutzu-
tage sind am USB vorwiegend Pflegeex-
pertinnen mit einer Höheren Fachaus-
bildung Stufe II in dieser Funktion – über-
nimmt die Verantwortung für das Fach
Pflege auf einer Station, z.B. auf einer 
medizinischen Abteilung. Die Pflegeexper-
tin MNS mit Advanced Nursing Practice-
Ausrichtung führt ein Krankheitsmanage-
mentprogramm oder ein neues Versor-
gungsmodell für eine definierte Patienten-
gruppe, z.B. Patienten mit Herzinsuffizi-
enz oder einer Krebsdiagnose in Zusam-
menarbeit mit einem multidisziplinären
Team. Die Pflegeexpertinnen haben eine
vielschichtige Sichtweise der Situationen,
welche auf der Grundlage früherer Erfah-
rungen und einem breiten, respektive spe-
zialisierten Wissen spontan begriffen wer-

den. Das Schlüsselwort ist Erfahrung, 
welche es ermöglicht, Abweichungen von
Norm und Erwartetem zu erkennen.

Die Pflegeexpertin MAS und die Pflege-
expertin MNS mit Ausrichtung Advanced
Nursing Practice
– bietet Expertenpflege an und optimiert

die Qualität des Pflegewissens im Fach-
gebiet, welches breit, z.B. auf eine me-
dizinische Abteilung, oder fokussiert auf
eine Patientengruppe ausgerichtet ist, 
indem Fachexpertise, Forschungswissen
und methodisches Können gezielt einge-
setzt werden,

– beschreibt und analysiert Praxisprob-
leme so, dass bei deren Bearbeitung 
wissenschaftliches Wissen und wissen-
schaftliche Methoden angewendet wer-
den können,

– ermöglicht die Erkennung und Bearbei-
tung von Patienten-, respektive Pflege-
problemen im klinischen Alltag, indem
ein Klima unterstützt wird, welches die
multidisziplinäre Zusammenarbeit und
die Pflegeforschung sowie die medizini-
sche Forschung zulässt,

– investiert in die Verbesserung von
Dienstleistungen und in die kontinuier-
liche Überwachung der Pflegequalität mit
entsprechend angepassten Methoden,

– unterstützt Mitarbeiterinnen, wissen-
schaftliche Erkenntnisse in die Pflege-
praxis zu implementieren,

– initiiert Pflegeforschung, arbeitet in al-
len Schritten aktiv mit und veröffentlicht
die Erkenntnisse an nationalen und in-
ternationalen Konferenzen und in Jour-
nalen.

Stufe 5: Expertenpflege
und Forschung

Funktionsbezeichnung: Pflegeexpertin
PhD: Die Pflegeexpertin mit einem Dokto-
rat in Pflegewissenschaft übernimmt be-
reichs- und klinikübergreifend zusätz-
liche verantwortungsvolle Fachführungs-
und Fachentwicklungsaufgaben. Pflege-
experten auf dieser Stufe verfügen über
eine klinische Expertise, ein breites Wis-
sen und Erfahrung, leiten klinische For-
schungsprojekte und konsolidieren damit
die Pflegeforschung und Pflegewissen-
schaft. Sie sind mit viel Wissen, mit Intui-
tion und einem grossen Erfahrungshin-
tergrund in der Lage, Situationen rasch
und korrekt zu erfassen. Dabei handeln
sie nicht mehr gestützt auf Regeln, son-
dern sind geleitet von ihrer Intuition.
Die Pflegeexpertin PhD
– zeigt Leadership bei der Integration von

Praxiserkenntnissen mit wissenschaftli-
chem Wissen und setzt sich in Zusam-
menarbeit mit anderen Expertinnen
und Experten für eine kontinuierliche
Verbesserung der gesamten Praxis ein,

Beruf mit Entwicklungsperspektiven: Ein neues Modell definiert die Karriereschritte von Pflegefachpersonen im Unispital Basel.
Fotos: Universitätsspital Basel

1 Kolleginnen aus unterschiedlichen Abteilungen,
welche auf dieselben Fachgebiete spezialisiert sind

2 MAS=Master of Science
3 MNS=Master of Nursing Science



– führt Studien durch, welche auf Patien-
ten- und Angehörigenbedürfnisse aus-
gerichtet sind und somit die Qualität von
Dienstleistungen und damit das Wohl-
befinden von Patienten verbessern,

– entwickelt Methoden, um die pflege-
rischen und multidisziplinären Dienst-
leistungen zu evaluieren und setzt diese
in ihren Forschungs- und Entwicklungs-
arbeiten ein,

– veröffentlicht ihre Erkenntnisse an na-
tionalen und internationalen Konferen-
zen und in Journalen und zeigt Leader-
ship für die Verbreitung einer innova-
tiven Pflegepraxis.

Stufe 6: Leitung Experten-
pflege, Forschung und Lehre

Funktionsbezeichnung: Klinische Profes-
sorin, Leiterin der klinischen Pflegewis-
senschaft: Die klinische Professorin ist für
die strategische, inhaltliche und wissen-
schaftliche Steuerung resp. Weiterentwick-
lung der Pflege und Pflegewissenschaft im
gesamten Krankenhaus verantwortlich –
in Zusammenarbeit mit den Führungsver-
antwortlichen der Pflege, multidisziplinär
und im Rahmen der Betriebsstrategie mit
Vernetzung national und international. Sie
vertritt die klinische Pflegewissenschaft im
Rahmen einer Professur an der Medizini-
schen Fakultät der Universität Basel. 
Die klinische Professorin
– zeigt Leadership und strategische Füh-

rung bei der Integration von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen aus der Pfle-
ge mit anderen Wissensbereichen und
setzt sich in Zusammenarbeit mit ande-
ren Expertinnen und den Führungsver-
antwortlichen für eine kontinuierliche

Verbesserung von Dienstleistungen spi-
talweit und über die Grenzen der Institu-
tion hinaus ein,

– initiiert und leitet Studien, die auf Patien-
ten- und Angehörigenbedürfnisse aus-
gerichtet sind, welche die Qualität von
Dienstleistungen und damit das Wohlbe-
finden von Patienten verbessern,

– entwickelt Methoden, um die pflegeri-
schen und multidisziplinären Dienstleis-
tungen zu evaluieren und setzt diese in
ihren Forschungs- und Entwicklungs-
arbeiten ein,

– veröffentlicht ihre Erkenntnisse an natio-
nalen und internationalen Konferenzen
und in qualitativ hochstehenden Journa-
len und zeigt Leadership für die Verbrei-
tung einer innovativen Pflegepraxis,

– unterstützt ihre Mitarbeitenden in allen
wissenschaftlichen Belangen mit einem
gezielten Mentoring.

Nicht gleichmässig verteilt

Die Darstellung des Karrieremodells
zeigt, dass die Pflegenden nicht gleichmäs-
sig auf allen Stufen verteilt sind. In einem
Akutkrankenhaus wie dem USB sind die
meisten Pflegenden auf Stufe 2 im Einsatz.
Pro Abteilung und, je nach Grösse und
medizinischen Schwerpunkten, sind einige
Pflegeberaterinnen als «Ressourcenperso-
nen» in den Pflegeteams eingesetzt, aber
nur eine Pflegeexpertin MAS, welche Ver-
antwortung für die Fachentwicklung trägt.
Die Pflegeexpertinnen MNS mit Advanced
Nursing Practice-Ausrichtung werden
gemäss ausgewiesenem Bedarf für spezifi-
sche Patientengruppen über die Grenzen
des USB hinaus eingesetzt, sie arbeiten
auch mit spitalexternen Gesundheitsein-

richtungen zusammen. Die klinische Profes-
sorin steuert die Fachentwicklung in enger
Zusammenarbeit mit den Führungskräften. 

Aufgrund der Konzentration von Pflegen-
den auf Stufe 2 klären die Führungsper-
sonen momentan, welche Förderung für
diese Gruppe angemessen und notwendig
ist. Dies ist insbesondere bedeutungsvoll, da
diese Pflegenden in der direkten Patienten-
arbeit tätig sind und das beste Wissen zur
Verfügung haben sollen, damit sie eine 
Pflege leisten können, die auf der bestmög-
lichen Evidenz beruht (Rycroft-Malone et
al., 2004). Im Weiteren ist es wichtig, dass
die Pflegefachpersonen dieser Gruppe eine
hohe Identifikation mit der Arbeit und dem
Arbeitsplatz entwickeln, um eine möglichst
lange Verweildauer im Beruf und in der 
Institution zu unterstützen. Gezielte Fort-
bildung soll dies wirksam unterstützen.

Am USB ist die klinische und wissen-
schaftliche Arbeit auf den verschiedenen
Karrierestufen weitgehend etabliert. Pfle-
gende und ihre Führungsverantwortlichen
kennen den Wert einer evidenzbasierten
Praxis und wissen, dass Forschungsergeb-
nisse in die alltägliche Arbeit einbezogen
werden müssen. Auf vielen Abteilungen
konnte sich eine Kultur des gemeinsamen
Lernens entwickeln, in welcher nicht nur
die Pflegenden, sondern auch die Vertreter
der anderen Disziplinen eine wesentliche
Rolle spielen. Mit diesem gemeinsamen
Lernen werden auch weitere Evidenzquel-
len erschlossen, die für die Weiterentwick-
lung der Expertise der Pflegefachpersonen
notwendig ist. ■
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❯ Beruf

❯ Karriere

❯ Kompetenzen

www.sbk-asi.ch

Auf jeder Stufe ist die der Funktion angepasste Fachkompetenz gefragt. 


