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Pflegekammer Nordrhein-Westfalen  
Nach zweijähriger Aufbauarbeit durch den vom Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nord-

rhein-Westfalen berufenen Errichtungsausschuss, trat die gewählte Kammerversammlung mit insgesamt 60 Ver-

treter*innen am 16. Dezember 2022 zu ihrer konstituierenden Sitzung zusammen. Mit bis heute bereits über 

100.000 vollständig registrierten und geschätzt insgesamt mehr als 200.000 Pflegefachpersonen in NRW ist die 

Pflegekammer Nordrhein-Westfalen die mitgliederstärkste Heilberufskammer Deutschlands. 

Landespflegekammer Rheinland-Pfalz  
Die Landespflegekammer Rheinland-Pfalz wurde als erste Pflegekammer Deutschlands gegründet und nahm am 

1. Januar 2016 ihre Arbeit auf. Sie hat Pionierarbeit geleistet – nicht nur für die rund 40.000 Pflegenden in RLP, 

sondern für alle Pflegekammern, die folgen. Mit Sitz in Mainz ist sie eine Körperschaft des öffentlichen Rechts zur 

Selbstverwaltung. Als demokratische Institution baut die Pflegekammer auf das breite Engagement der eigenen 

Berufsgruppe. Mit der Entwicklung einer eigenen Berufsordnung, der Weiterbildungsordnung und der Fortbil-

dungsordnung hat sie einen professionellen Rahmen geschaffen und den Berufsstand nachhaltig weiterentwickelt. 
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1. Abkürzungen & Definitionen 

 

APN - Advanced Practice Nursing  → Advanced Practice Nursing umfasst Advanced Nursing Prac-

tice, Advanced Practice Nurse und deren gesellschaftliche, be-

rufliche, organisatorische und politische Rahmenbedingungen 

(Ullmann et. al, 2011). 

APNs - Advanced Practice Nurse → Die Advanced Practice Nurse ist ein*e akademisch ausgebil-

dete*r Pflegende*r mit dem Abschluss des grundständigen 

Masters an einer dafür nach dem Bologna-Prozess akkreditier-

ten Fachhochschule oder Universität. Die APNs arbeitet am und 

mit dem Patienten, folglich in der direkten pflegerischen Praxis. 

Ihre Rollen umfassen die Praktikerin, Expertin, Beraterin, Leh-

rerin, Forscherin, Leiterin, und Vertreterin. Sie arbeitet als Spe-

zialistin allein oder leitet Advanced Practice Nursing (APN) 

Teams (Ullmann et. al, 2011). 

 ANP Ausdifferenzierungen: NP (Nurse Practitioner), CNS (Clini-

cal Nurse Specialist), APRN (Advanced Practice Registered 

Nurse), PMHNP (Psychiatric Mental Health Nurse Practitioner), 

CHN (Community Health Nurse) (Stemmer, 2023). 

ANP - Advanced Nursing Practice  → Advanced Nursing Practice beschreibt die Fähigkeiten und 

Fertigkeiten von einer Advanced Practice Nurse (Ullmann et. al, 

2011). 

CHN - Community Health Nurse  → Community Health Nurses subsummieren sich unter der 

APN-Rolle und sind i.d.R. im ambulanten Setting tätig (Stem-

mer, 2023). 
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2. Hintergrund 

Advanced Practice Nurses (APNs), darunter auch Community Health Nurses (CHNs), sind weltweit zu 

einem festen Bestandteil der Gesundheitsversorgung sowohl im stationären als auch im ambulanten 

Bereich geworden. Ihre zunehmende Rollenetablierung, in Deutschland v.a. im Kliniksektor, ist auf den 

steigenden Bedarf an Gesundheitsversorgung, den Mangel an Ärzt*innen, die zunehmende Komplexität 

der Patient*innenbedürfnisse und die Notwendigkeit einer kosteneffizienten sowie qualitativ hochwer-

tigen Versorgung zurückzuführen (Woo et al., 2017; McDonnell et al., 2015; Horton et al., 2024; Von 

Der Lühe et al., 2023). 

APNs sind examinierte Pflegefachpersonen mit einer akademischen Ausbildung (in der Regel mindes-

tens Masterabschluss), fundierten klinischen Kenntnissen und erweiterten Entscheidungsbefugnissen. 

Ihre Aufgaben richten sich nach dem Kontext, in dem sie tätig sind, und umfassen die direkte Patient*in-

nenversorgung, Führungsaufgaben, Ausbildung, Forschung und systemische Interventionen (Bales et 

al., 2025; Bales et al., 2023; Sguanci et al., 2025; Von Der Lühe et al., 2023). 

 

In der Akutversorgung bieten APNs eine fortgeschrittene, erweiterte klinische Versorgung. Sie koordi-

nieren komplexe Fälle und ergänzen interdisziplinäre Behandlungsteams, insbesondere als Reaktion auf 

Personalmangel, regulatorische Änderungen sowie zunehmende Veränderungen in Versorgungs- und 

Behandlungskontexten (Woo et al., 2017; McDonnell et al., 2015; Fagerström, 2021; Meyer et al., 2025; 

Von Der Lühe et al., 2023). Ihre Tätigkeiten umfassen die direkte Patient*innenversorgung in einem 

umrissenen Fachgebiet (z.B. Delirmanagement, Onkologie, Wundversorgung, etc.), Coaching, For-

schung und Führungsaufgaben. Der Schwerpunkt ihrer Arbeit liegt hierbei auf der Verbesserung der 

Patient*innensicherheit, der Effizienz und der Kontinuität der Versorgung (McDonnell et al., 2015; Lin 

et al., 2024). APNs konnten international bereits positive Auswirkungen auf die Patient*innenergeb-

nisse, die Kompetenz des Personals und die organisatorische Leistung zeigen. Aufenthaltsdauern konn-

ten verkürzt, evidenzbasierte pflegerische Praxis fokussiert und eine höhere Patient*innenzufriedenheit 

erreicht werden (Woo et al., 2017; McDonnell et al., 2015; Pol-Castañeda et al., 2022). 

 

In der ambulanten und primären Gesundheitsversorgung wiederum kümmern sich APNs im Sinne der 

Community Health Nurses hauptsächlich um Patient*innen mit chronischen Erkrankungen, bieten Vor-

sorge bzw. Prävention an und verbessern den Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen, vor allem in un-

terversorgten oder ländlichen Gebieten (Horton et al., 2024; Fajarini et al., 2024). Ihr Einsatz kann im 



 
   
 
 

Seite 5 von 21 

Vergleich zu bisherigen Modellen mit weniger Notaufnahmen, einer verringerten Anzahl von Wieder-

aufnahmen ins Krankenhaus, geringeren Kosten und einer vergleichbaren oder verbesserten Versor-

gungsqualität einhergehen (Horton et al., 2024; Fajarini et al., 2024; Donald et al., 2013). APNs fokus-

sieren international zudem die Patient*innenedukation, die Unterstützung beim krankheitsbezogenen 

Selbstmanagement sowie bei der Übergangsversorgung. Sie bieten somit das Potential, Versorgungs-

brüche zu verhindern und Sektorengrenzen zu überwinden (Bales et al., 2025; Woo et al., 2021). APNs 

arbeiten international vor, während und nach der Entlassung aus dem Krankenhaus, aktiv mit den Pati-

ent*innen sowie Nachversorger*innen in enger Kooperation zusammen. Sie bieten für die betroffenen 

Patient*innen langfristige Unterstützung, individuelle Aufklärung sowie Pflegeprozessplanung (Bales et 

al., 2025; Bradway et al., 2012; Naylor et al., 2000). 

 

Auch in Deutschland ist in den letzten Jahren eine zunehmende, jedoch nicht regulierte Etablierung der 

Rollenbilder feststellbar. Strukturen erscheinen dabei jedoch oft individualisiert und nicht vernetzt so-

wie v.a. fokussiert auf den Akutkrankenhaussektor. Aber auch Forschungen rund um die Thematik der 

Etablierung der Rolle in Deutschland nehmen zu: Im Rahmen des Projektes FAMOUS der Katholischen 

Hochschule Mainz, welches durch den Innovationsausschuss des G-BA gefördert wurde, konnten erst-

malig APNs in der hausarztnahen Versorgung eingesetzt und erste wichtige Erkenntnisse gesammelt 

werden, wobei berücksichtigt werden muss, dass hier Delegationstätigkeiten im Forschungsinteresse 

standen. Die Studie hat zahlreiche Fehl- und Unterversorgungen aufgedeckt. Im Sinne der Professions-

entwicklung gelang es im Projekt entsprechend eigenverantwortliche Behandlungspläne zu entwickeln 

und zu monitoren. Darüber hinaus konnten zahlreiche verordnungspflichtige Maßnahmen, wie bei-

spielsweise Medikamente, Diagnostik, Heil- und Hilfsmittel als Empfehlungen ausgesprochen werden, 

die in der Folge zu 98% durch die zuständigen Hausärzt*innen umgesetzt wurden. Die umfassende Pra-

xisstudie hat gezeigt, dass sich gerade die Versorgung multimorbider Patient*innen signifikant verbes-

sert hat (Stemmer, 2025). Diese erstmalig erhobenen Daten zeigen, wie ANPs sinnvoll in Deutschland 

im bestehenden System agieren können. 

Im aktuell laufenden Projekt INSPIRE PNRM+ wird darüber hinaus eine innovativen Versorgungsform 

erprobt, um eine optimierte, effektive und bedarfsgerechte Versorgung von Menschen mit der Parkin-

son-Krankheit sicherzustellen. Das Innovationsfond-Projekt in Rheinland-Pfalz setzt auf eine Versorgung 

durch APNs mittels Telehealth-Plattform. Ergebnisse werden voraussichtlich 2027 erwartet (Schneider 

et al. 2025). 
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International konnten APNs bereits nachweislich die Effizienz des Gesundheitssystems steigern, die Ar-

beitsbelastung der Ärzt*innen verringern und die Gesundheitsergebnisse der Bevölkerung verbessern. 

Ihre Rollen und ihre Autonomie variieren jedoch je nach Land, beeinflusst durch regulatorische Rah-

menbedingungen und lokale Gesundheitsbedürfnisse (Sguanci et al., 2025; Von Der Lühe et al., 2023). 

Zu den anhaltenden Herausforderungen zählen die Klärung ihrer Rolle, die Akzeptanz in der Öffentlich-

keit und in Fachkreisen sowie die Standardisierung ihrer Ausbildung und Praxis (Jakimowicz et al., 2017; 

Lin et al., 2024; Woo et al., 2021). 

3. Bedeutung von Advanced Practice Nursing (APN) 

Internationale Studien und Rollenentwicklungen zeigen, dass das APN-Konzept sich als Problemlösung 

der bekannten gesundheits- und krankheitsspezifischen gesellschaftlichen Herausforderungen, wie 

dem demografischen Wandel, den zunehmenden lebensstilbedingten Erkrankungen sowie der ver-

mehrten Multimorbidität, anbietet (Bundesministerium für Gesundheit 2023). „APNs entwickeln und 

aktualisieren stetig ihre umfangreichen Kompetenzen für die bestmögliche Versorgung von Patient*in-

nen in einem komplexen und spezifischen Handlungsfeld. APNs besitzen Handlungsautonomie in der sie 

freiheitlich und selbstverantwortlich zum Wohle der Patienten*innen gemeinsam mit diesen Entschei-

dungen treffen.“ (Deutsches Netzwerk für Advanced Practice Nursing, Advanced Nursing Practice e.V. & 

Bundesverband Pflegemanagement e.V., 2022) 

APNs bieten damit eine fortschrittliche, evidenzbasierte, ganzheitliche klinische Versorgung, die in Be-

zug auf Qualität, Sicherheit und Patient*innenzufriedenheit oft der von Ärzt*innen erbrachten Versor-

gung entspricht oder diese ergänzt. Hierbei werden verschiedenste Bereiche, darunter Akut-, Chronik-, 

Notfall- und Primärversorgung durch die APNs besetzt. Ihr Fachwissen führt, wie bereits angedeutet, zu 

verbesserten Patient*innenergebnissen, verkürzten Krankenhausaufenthalten, einer besseren Kontinu-

ität der Versorgung und einer höheren Patient*innenzufriedenheit (Woo et al., 2017; McDonnell et al., 

2015; Woo et al., 2023; Bales et al., 2025; Kilpatrick et al., 2024; Lopes-Júnior, 2021; Rannus & Weir-

Hughes, 2023). 

Sie verfügen über eine weitergehende, akademische Ausbildung (in der Regel einen Master-Abschluss 

oder höher) und klinische Kompetenzen, die es ihnen im Detail ermöglichen, Diagnosen zu stellen, Re-

zepte auszustellen, komplexe Versorgungsfälle zu behandeln und Pflegeteams zu leiten. Dieser erwei-

terte Aufgabenbereich trägt dem Mangel an Fachkräften im Gesundheitswesen Rechnung und ent-

spricht den Bedürfnissen einer alternden Bevölkerung und der steigenden Belastung durch chronische 

Erkrankungen (Lopes-Júnior, 2021; Wheeler et al., 2022; Rannus & Weir-Hughes, 2023; Guerra et al., 

2021; Toniolo et al., 2024; Bales et al., 2025). 
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Über die direkte Pflege hinaus leisten APNs einen Beitrag zu Forschung, Ausbildung, Politik und in klini-

scher Führung. Sie treiben evidenzbasierte Praktiken voran, betreuen Mitarbeiter*innen und leiten Ini-

tiativen zur Qualitätsverbesserung, wodurch sie Innovation und Systemeffizienz fördern (Assolari et al., 

2024; Rannus & Weir-Hughes, 2023; Duignan et al., 2020; Bryant-Lukosius et al., 2016; Lin et al., 2024). 

Die Rolle der APNs wertet den Pflegeberuf auf, indem sie fortgeschrittene Kompetenzen, berufliche 

Anerkennung und klinische Karrierewege fördert. Oftmals fehlte es zuvor an geeigneten (Ziel-) Arbeits-

plätzen, weshalb viele Pflegefachpersonen ein Studium gar nicht erst aufnahmen. Die Akademisierung 

des Berufsstandes ist jedoch ein notwendiger Bestandteil zur Anerkennung des Pflegefachberufs als ei-

genständige Profession (Arnold et al., 2023; Hartmann & Hartmann, 1982). Zudem ist es für eine quali-

tativ hochwertige und evidenzbasierte Versorgung unerlässlich, dass die APNs in komplexer Versorgung 

(aktuelle Entwicklungen der Bevölkerung und zunehmend-komplexe Krankheitsgeschehen sowie Risi-

ken) ausgebildet sind. APNs nehmen dabei Lotsenfunktionen im Gesamtbehandlungsprozess ein, sie 

beraten, überwachen den Gesundheitszustand und koordinieren interdisziplinäre Behandlungen. CHNs 

sind zudem in sozialer Isolation geschult und können die damit verbundenen Risiken der Betroffenen 

erkennen. Sie können selbstständig angemessene, individuelle Lösungen zur Prävention sowie Reduk-

tion von sozialer Isolation und der damit verbundenen Risiken der von ihnen betreuten Personen vor-

schlagen (International Council of Nurses, 2020). 

 

Es bestehen jedoch weiterhin Herausforderungen, darunter Unklarheiten hinsichtlich der Rolle, unein-

heitliche Vorschriften und die Notwendigkeit klarerer Rollendefinitionen als gleich unterstützender 

Maßnahmen, um das Rollenpotential der APNs vollständig auszuschöpfen (Lowe et al., 2012; Toniolo et 

al., 2024; Guerra et al., 2021; Guerra et al., 2023; Moafa et al., 2025; Bryant-Lukosius et al., 2004a). 

Ein großes Problem ist das Fehlen klarer, standardisierter Definitionen, Verantwortlichkeiten und Tätig-

keitsbereichen von APNs. Dies führt zu Konfusionen unter den Teams im Gesundheitswesen, den Pati-

ent*innen und den Verwaltungsmitarbeiter*innen und untergräbt die Legitimität und Akzeptanz von 

APNs sowohl im stationären als auch im ambulanten Sektor (Bryant-Lukosius et al., 2004a; Jones, 2005; 

Barroso-Castaño et al., 2025; Torrens et al., 2019). Uneinheitliche Berufsbezeichnungen, unterschiedli-

che Ausbildungsanforderungen und unklare Grenzen zwischen APNs und Ärzt*innen sowie Physician 

Assistance erschweren die Rollenentwicklung und eine effektive pflegerisch zentrierte Versorgung zu-

sätzlich (Bryant-Lukosius et al., 2004a; Barroso-Castaño et al., 2025; Assolari et al., 2024). 

APNs sehen sich häufig mit regulatorischen Beschränkungen konfrontiert, wie z. B. Einschränkungen der 

Verschreibungsbefugnis, Anforderungen an die ärztliche Aufsicht und uneinheitliche Zulassungsvoraus-

setzungen in den verschiedenen Regionen (Schorn et al., 2022; Barroso-Castaño et al., 2025; Assolari et 
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al., 2024; Galao-Malo, 2025). Unzureichende rechtliche Unterstützung und das Fehlen einheitlicher re-

gulatorischer Rahmenbedingungen behindern die Rollenautonomie zusätzlich (Guerra et al., 2023; 

Assolari et al., 2024; Galao-Malo, 2025). 

Die erfolgreiche Integration von APNs kennzeichnet sich zudem durch eine enge Zusammenarbeit mit 

weiteren Gesundheitsfachberufen. Allerdings können mangelnder Konsens im Team, unklare Zustän-

digkeiten und Widerstände (seitens anderer am Behandlungsprozess beteiligten Professionen), die ef-

fektive Arbeit von APNs behindern. Bedenken hinsichtlich Vertrauens, Verantwortlichkeiten und Kos-

tenrechtfertigung sind weit verbreitet, insbesondere in der Akutversorgung (Torrens et al., 2019; Jaki-

mowicz et al., 2017; Jones, 2005; Toletti et al., 2025). Ein mangelndes Verständnis der Rolle von APNs 

im interprofessionellen Team kann zu beruflicher Isolation führen und den Rollenwechsel behindern 

(Toletti et al., 2025; Torrens et al., 2019). 

 

Um diese Herausforderungen zu bewältigen, sind zukünftig auch in Deutschland klare Rollendefinitio-

nen, unterstützende regulatorische sowie gesetzliche Rahmenbedingungen, berufsübergreifende Zu-

sammenarbeit und das Engagement der verschiedenen berufspolitischen Organisationen erforderlich, 

damit die Vorteile der fortgeschrittenen Pflegepraxis sowohl in der stationären als auch in der ambu-

lanten Versorgung gänzlich zum Tragen kommen können. 

3.1 Kompetenzen & Handlungsfelder 

APNs spielen eine entscheidende Rolle in der modernen Gesundheitsversorgung und benötigen dafür 

umfassende, weiterführende Kompetenzen. Ihr Fachwissen umfasst fortgeschrittene klinische Fähigkei-

ten, Führungsqualitäten, Kenntnisse im Bereich der pflegerischen Forschung und der Gestaltung inter-

professionelle Zusammenarbeit. Folgende Kernkompetenzen lassen sich nach dem international leiten-

den Hamric-Modell ableiten (Hanson & Hamric, 2003, Tracey et al. 2023): 

• Klinische Fachkompetenz und direkte Patient*innenversorgung 

Zentral für die Arbeit von APNS ist der Einsatz ihrer akademischen sowie fachspezifischen Fä-

higkeiten in der direkten pflegerischen Versorgung (Beckmann et al. 2023). Aufgrund langjähri-

ger Berufserfahrung sowie fachlicher Spezialisierung verfügen sie übererweiterte Fähigkeiten in 

den Bereichen Beurteilung, Diagnostik und Patient*innenmanagement auf. Sie begleiten Pati-

ent*innen dabei ganzheitlich pflegerisch fokussiert (Yamaguchi et al., 2023; Almotairy et al., 

2024; Fagerström, 2021; Chair et al., 2023; Nieminen et al., 2011; Guo et al., 2023; Van Hecke 

et al., 2024; Sastre-Fullana et al., 2017). 

• Konsultation 
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APN weisen eine hohe Fachexpertise in dem spezialisierten Bereich auf und stelle diese im Rah-

men von z.B. Konsultationen bzw. Konsildienstleistungen den Betroffenen, den Zugehörigen als 

auch den interdisziplinären Teams zur Verfügung (Cooke et al., 2008). 

• Beratung und Coaching  

APN unterstützen Patient*innen und Familien im Sinne des Adhärenzkonzeptes beim Erwerb 

von gesundheits- und krankheitsbezogenem Wissen, bei Verhaltensänderungen und bei gleich-

berechtigten Gesundheitsentscheidungen durch einen personenzentrierten Ansatz (Beckmann 

et al., 2023; Cooke et al., 2008). 

• Forschung, evidenzbasierte Praxis und Ausbildung 

APNs leisten international einen wichtigen Beitrag in der pflegerischen Forschung und ermögli-

chen durch Ihre Tätigkeiten Theorie und Praxistransfer (Chair et al., 2023; Casey & O' Connor, 

2021; Guo et al., 2023; Van Hecke et al., 2024; Sastre-Fullana et al., 2017). Sie ermöglichen die 

Integration von Forschung in die Praxis, die Bewertung von Evidenz unter Berücksichtigung des 

pflegerischen Alltages, bringen neue Fragestellungen aus der Praxis heraus in die Forschung und 

nehmen selbst an u.a. pflegerisch fokussierten Forschungsaktivitäten teil (Cooke et al., 2008; 

Colella et al., 2021). 

• Klinische Führungskompetenz und Systemorganisation 

Führung ist ein Kernbereich der APN-Tätigkeit, der die Fähigkeit umfasst, komplexe Behand-

lungsprozesse eigenverantwortlich zu steuern, Teams zu leiten, Innovationen voranzutreiben, 

Kolleg*innen edukativ zu begleiten und Einfluss auf die Gesundheitspolitik sowie organisatori-

schen Veränderungen zu nehmen. APNs sind international für ihre Rolle bei der Qualitätsver-

besserung, der systembasierten Praxis und der beruflichen Weiterentwicklung anerkannt (Hei-

nen et al., 2019; Almotairy et al., 2024; Chair et al., 2023; Guo et al., 2023; Van Hecke et al., 

2024; Sastre-Fullana et al., 2017, Blanck-Köster et al. 2020). 

• Zusammenarbeit, Kommunikation  

Eine effektive interprofessionelle Zusammenarbeit und Kommunikation sind unerlässlich, damit 

APNs interdisziplinär arbeiten und sich für eine optimale patient*innenzentrierte Versorgung 

einsetzen können (Yamaguchi et al., 2023; Almotairy et al., 2024; Fagerström, 2021; Chair et al., 

2023; Guo et al., 2023; Van Hecke et al., 2024; Sastre-Fullana et al., 2017). 

• Ethische Entscheidungsfindung 

Die Anwendung ethischer Grundsätze in komplexen klinischen Situationen und das Eintreten 

für Patient*innen u.a. in entsprechenden Fallbesprechungen kennzeichnet die APN-Rollenbil-

der (Cooke et al., 2008; Colella et al., 2021).  
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Im Rahmen der deutschen Primärversorgung können APNs beispielsweise konkret im Rahmen von Haus-

besuchen oder Sprechstunden, Patient*innen, die aufgrund von Multimorbidität hochkomplexe Versor-

gungssituationen aufweisen, unterstützen und begleiten. Ein konkretes Aufgabenprofil für APNs in der 

Hausarztpraxis wurde basierend aus dem Forschungsprojekt FAMOUS abgeleitet (Stemmer et al. 2024). 

APNs in der psychosozialen Gesundheitsversorgung wiederum, können gezielt Aufgaben in der Versor-

gung von Menschen mit psychischen Beeinträchtigungen übernehmen, insbesondere bei komplexen 

Bedarfen, die ein abgestimmtes multiprofessionelles Handeln erfordern. Ein konkretes Aufgabenprofil 

für APNs in der psychosozialen Versorgung wird aktuell durch die Landespflegekammer RLP erstellt und 

zeitnah auf der Homepage (https://pflegekammer-rlp.de/) veröffentlicht. 

Im Kliniksetting finden sich bereits jetzt viele etablierte Rollenmodelle, v.a. an Uniklinika. Ihre Hand-

lungsfelder unterscheiden sich dabei z.T. bzw. ähneln sich wiederum in adressierten Phänomenen, Er-

krankungen bzw. Patient*innengruppen. Typische Tätigkeitsbereiche sind bspw. das Delirmanagement, 

die verschiedenen Behandlungsstränge der Onkologie und Intensivmedizin, das Wundmanagement, die 

Behandlung von Schlaganfällen sowie die Notfallpflege (Universitätsklinikum Freiburg, o.J.; Universitäts-

klinikum Hamburg-Eppendorf, o.J.; Universitätsklinikum Bonn, o.J.). 

Die Kompetenzen von APNs sind insgesamt multidimensional und umfassen fortgeschrittene klinische 

Praxis, Führung, Forschung, Zusammenarbeit und ethische Pflege. Während die Kernbereiche weltweit 

einheitlich sind, spiegeln lokale Anpassungen die Bedürfnisse des Gesundheitssystems wider. 

3.2 Qualifikation und Registrierung 

Aufgrund der bis dato fehlenden Regularien ist der Titel APN im Gesundheitssektor in Deutschland ak-

tuell nicht geschützt und wird indifferent verwendet. Gemäß den internationalen Forderungen und Aus-

arbeitungen des größten Berufsverbandes der Pflegeberufe (DBfK) in Deutschland, sollten diese jedoch 

zukünftig über eine abgeschlossene 3-jährige Ausbildung in der Pflege, alternativ über ein pflegebezo-

genes Hochschulstudium auf Bachelor-Niveau (inklusive Berufszulassung im Pflegeberuf) und über ei-

nen Masterabschluss in der Pflege (pflegepraxisbezogen z.B. ANP, Pflegewissenschaft, Pflegepädagogik) 

oder über eine höherwertige, akademische Qualifikation sowie mindestens drei Jahre Berufserfahrung 

im konkreten spezifischen Arbeitsfeld der Pflege (Fokus: direkte klinische Versorgung von Patient*innen 

und ihren Angehörigen) mit ggf. speziellem pflegerischen Handlungsfeld/Patient*innengruppe und op-

tional entsprechende Zusatzqualifikationen wie Fachweiterbildungen verfügen (Bösche et. al., 2023; 
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Maier et. al., 2017). Als Kompromiss sehen die Landeskammern die vorläufige Festlegung auf die Vo-

raussetzung von mindestens zwei Berufsjahren zur Erhöhung der Durchlässigkeit der Bildungsstruktu-

ren.  

Ergänzend wird auf die Bedeutung einer gesetzlichen Regelung zur Registrierung von APNs verwiesen, 

um die Zahl der tatsächlich praktizierenden Pflegefachpersonen, deren Kompetenzen und deren Quali-

fikationen zu regulieren und transparent zu machen (Hanson & Hamric, 2003). Auch eine kontinuierliche 

Fort- und Weiterbildung wird als zentrale Voraussetzung für die Sicherung der Pflegequalität angesehen 

(Hanson & Hamric, 2003). Vorbild der Registrierung sowie des Monitorings der Fort- und Weiterbil-

dungsleistungen kann hier die freiwillige Initiative der Schweiz sein (APN-CH, o.J.), die jedoch in Deutsch-

land im Rahmen der Selbstverwaltung im Verantwortungskreis der Pflegekammern selbst liegen müs-

sen. 

3.3 Gesetzliche Grundlagen 

In Deutschland gilt seit dem 01.01.2020 das Pflegeberufegesetz (PflBG) als Grundlage für die Ausbildung 

und die Ausgestaltung des Pflegeberufs. Im Hinblick auf die akademische Qualifizierung ist dort jedoch 

nur das primärqualifizierende duale Bachelor-Pflegestudium geregelt. Formale Bestimmungen für die 

Ausgestaltung eines pflegebezogenen Masterstudiengangs existieren – jenseits der, in einer Akkreditie-

rung, überprüften Strukturvorgaben – in Deutschland nicht. Auch das spezifische Arbeitsfeld der mas-

terqualifizierten APNs ist bis zum gegenwärtigen Zeitpunkt weder strukturell noch haftungs- sowie leis-

tungsrechtlich geregelt. Der Grad der Handlungsautonomie von APNs orientiert sich an den geltenden 

Rechtsnormen. Jenseits davon hat sich die Praxis eigene Realitäten geschaffen, welche es gilt, zu ver-

einheitlich und normativ zu regeln. Andernfalls wird ein Abwandern der hochqualifizierten APNs in an-

dere Berufsfelder riskiert. 

3.4 Rollenintegration und Einsatzbereiche in der pflegerischen Praxis 

Die Etablierung neuer APN-Rollen in die pflegerische Praxis sollte sich unabhängig des Einsatzgebietes 

immer aus direkten Patient*innenbedarfen und – bedürfnissen heraus entwickeln. Das PEPPA-Frame-

work (Participatory, Evidence-based, Patient-focused Process for Advanced Practice Nursing) ist weithin 

als grundlegendes Instrument für die systematische Entwicklung, Umsetzung und Bewertung von APN-

Rollen anerkannt und sollte entsprechend für die jeweilige Rollenentwicklung genutzt werden. Die Be-

deutung des Konzeptes liegt in der Bereitstellung eines strukturierten, Stakeholder-orientierten und 

evidenzbasierten Ansatzes, der die Komplexität der Einführung und Aufrechterhaltung von APN-Rollen 
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in verschiedenen Gesundheitsumgebungen berücksichtigt. Im Rahmen der strukturierten Rollenent-

wicklung beschreibt PEPPA klare, schrittweise Prozesse zur Definition von Patient*innengruppen, zur 

Identifizierung von Interessengruppen, zur Bedarfsermittlung, zur Festlegung von Prioritäten und zur 

Planung von Umsetzungsstrategien. Dadurch wird sichergestellt, dass die Rollen der APN auf spezifische 

Gesundheitskontexte und Patientenbedürfnisse zugeschnitten sind, was Klarheit und Effektivität fördert 

(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004b; Ziegler et al., 2021; Sutter et al., 2024; Dlamini et al., 2020). Das 

Rahmenwerk betont die Einbindung aller relevanten Parteien – Patient*innen, Gesundheitsdienstleis-

ter, Verwaltungsangestellte und politische Entscheidungsträger – und fördert gemeinsame Ziele, Rol-

lenklarheit und kooperative Praxis, die für die erfolgreiche Integration und Akzeptanz von APN-Rollen 

entscheidend sind (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004b; Aguilard et al., 2017; Sutter et al., 2024; Christi-

ansen et al., 2024).  Indem PEPPA die Entwicklung der APN-Rolle auf aktuelle Evidenz stützt und sich auf 

die Patient*innenergebnisse konzentriert, trägt es dazu bei, dass neue Rollen echte Lücken im Gesund-

heitssystem schließen und die Versorgungsqualität nachhaltig verbessern (Bryant-Lukosius & DiCenso, 

2004b; Ziegler et al., 2021; Serena et al., 2015; Christiansen et al., 2024). PEPPA umfasst zudem Mecha-

nismen für die kontinuierliche Bewertung sowie langfristige Überwachung und unterstützt die kontinu-

ierliche Verbesserung und Anpassung der APN-Rollen an sich wandelnde Gesundheitsbedürfnisse (Bry-

ant-Lukosius & DiCenso, 2004b; Bryant-Lukosius et al., 2016; Fagerström, 2021; Sutter et al., 2024). Das 

Rahmenwerk wurde erfolgreich in verschiedenen Ländern und Gesundheitskontexten angewendet, da-

runter Onkologie, psychische Gesundheit, Primärversorgung und spezialisierte Einrichtungen, was seine 

Flexibilität und breite Relevanz unter Beweis stellt (Aguilard et al., 2017; Serena et al., 2015; Dlamini et 

al., 2020; Ziegler et al., 2021; Christiansen et al., 2024). 

APNs können aktuell in Deutschland bereits klassischerweise in Krankenhäusern, ambulanten Pflege-

diensten, Langzeitpflegeeinrichtungen, aber auch in Medizinischen Versorgungszentren tätig werden. 

Zukünftig ist aber auch die bis dato lediglich modelhaft erprobte Anstellung in Hausarztpraxen denkbar. 

Darüber hinaus ergeben sich neue Möglichkeiten für APNs in der Selbstständigkeit mit der Eröffnung 

pflegerischer Praxen, die es zu fördern gilt. 

3.5 Vergütung und Finanzierung 

Dringend überfällig sind tarif- und leistungsrechtliche Regelungen in Bezug auf die sich etablierende 

Rolle der APNs aktuell v.a. im Kliniksektor. Aktuelle Vergütungsstrukturen zeigen sich sehr heterogen. 

Häufig ist organisatorisch nicht geklärt, in welchen Tarifgruppen die akademisierten, klinisch-tätigen 

APNs eingruppiert werden sollen. Häufige Folge sind fehlende Zulagen, Unterfinanzierung und Rückstu-
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fungen trotz ausgewiesener Berufserfahrungen. Nach dem Deutschen Qualifikationsrahmen für lebens-

langes Lernen (DQR) kann die Einordnung der APNs entsprechend ihres Masterabschlusses im Niveau 7 

erfolgen (Bundesministerium für Forschung, Technologie und Raumfahrt, o.J.). Es bedarf dringend der 

Schaffung einer (eigenen) Vergütungsstufe für APNs und die Zuordnung entsprechender Übernahme-

verantwortung. Im Rahmen des TVÖD empfahl der DBfK eine Eingruppierung in TV-L 13 (Bösche et. al., 

2023). Beide Pflegekammern stimmen der Einschätzung des DBfK i.S. einer Mindestvergütung zu. Eine 

entsprechende Verhandlung durch Gewerkschaften ist dringend notwendig. 

Darüber hinaus benötigt es sektorenübergreifende und nationale Regelungen sowie Strukturen in Bezug 

auf die Möglichkeit der Rezeptierung notwendiger pflegerischer Leistungen, Diagnostiken und Thera-

pien. Internationale Vorbilder zur Etablierung entsprechender Strukturen, auch unter Berücksichtigung 

des Haftungsrechts, können Frankreich, Spanien, England und die Niederlande sein (Debout et al. 2021; 

Maier et al., 2019). 

Des Weiteren sind APNs in die bestehenden Personalbemessungssysteme aufzunehmen, sowohl im Be-

reich der ambulanten Pflege, der Langzeitpflege als auch in den Krankenhäusern. 

4. Zusammenfassende Forderungen 

1) ANP als Konzept muss in Deutschland als ein wichtiger Lösungsansatz zur Sicherstellung der 

pflegerischen Versorgung der Bevölkerung verstanden und rechtlich detailliert verankert wer-

den. Das durch die Bundesregierung angekündigte ANP-Gesetz muss zeitnah, mit abgesteckten 

Zeithorizont, als Gesetzesentwurf in die politische Beratung und Diskussion eingebracht wer-

den. Dabei muss die Übertragung von heilkundlichen Aufgaben gesetzlich verankert sein und 

rechtliche Anerkennung akademischer Pflegeabschlüsse erfolgen. Dazu versteht sich eine Aus-

stattung mit entsprechenden Befugnissen und Titelschutz, eine Neustrukturierung der Verant-

wortlichkeiten mit dem ärztlichen Dienst und eine Kostenerstattung für die erweiterten pflege-

fachlichen Leistungen (Deutsche Gesellschaft für Fachkrankenpflege und Funktionsdienste e.V., 

2025). Die Pflegekammern sind bei der Entwicklung des Gesetzes von Beginn an zu berücksich-

tigen. 

2) Der Beruf der APNs muss geschützt werden (geschützte Berufsbezeichnung), vor allem durch 

geregelte Studiengänge und -inhalte. 

3) Eine gesetzliche Regelung zur Registrierung von APNs über die Zahl der tatsächlich praktizieren-

den Pflegefachpersonen und deren Qualifikationen ist i.S. der Transparenz anzustreben. 
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4) Haftungs-, Leistungs- und Verschreibungsrecht müssen vollumfänglich entlang der Strukturen 

sinnstiftend entwickelt werden, damit die Rolle vollumfänglich eigenständig in ihrem Bereich 

der Heilkunde ohne Hindernisse etabliert werden kann. Vorbilder können hier internationale 

Entwicklungen z.B. aus Frankreich, Spanien, England oder der Niederlande sein. 

5) Wir fordern die dringende Verankerung von ANPs in offiziellen Qualitätsstandards (z.B. Exper-

tenstandards), Leitlinien und Gesetzen. Damit einhergehend muss auch die Ausstattung mit 

Entscheidungskompetenzen, erweiterten autonomen Handlungsspielräumen und formalen Zu-

ständigkeiten gewährleistet sein (Deutsches Netzwerk für Advanced Practice Nursing et. al., 

2022). 

6) Es bedarf in der Folge dringend einen Ausbau von Studienangeboten für APNs und den Master 

of Community Health Nursing/ANP. Während der Ausbauphase muss es Förderungen zum Er-

werb der Qualifizierung im Ausland durch Stipendienprogramme geben. Der Beruf der APN 

muss, wie unter Punkt 2 bereits erwähnt, geschützt werden. 

7) Nach einer flächendeckenden Etablierung, sind Pflegefachpersonen und APNs in die Planung 

von kommunalen Präventionsstrategien und organisationalen Entwicklungen einzubeziehen. 

8) Kontinuierliche Fort- und Weiterbildungen müssen als zentrale Voraussetzung für die Sicherung 

der Pflegequalität und dem Bestandschutz des APN-Titels verstanden und mit weiterem Auf- 

und Ausbau der Kammern regulativ erfasst werden. 

5. Abschlusswort 

Zusammenfassend wird deutlich, dass APNs für die (moderne) Gesundheitsversorgung unverzichtbar 

sind, da sie eine fortschrittliche, patient*innenorientierte Versorgung in verschiedenen Umgebungen 

bieten, zu besseren Ergebnissen sowie Kosteneinsparungen führen und zur Nachhaltigkeit des Systems 

beitragen. Ihre Rolle ist längst im deutschen Kliniksektor angekommen und entwickelt sich zügig weiter. 

Die Etablierung und Umsetzung strukturierter Konzepte im Kontext von ANP ist damit längst überfällig 

und muss zeitnah politisch detailliert aufgearbeitet, reguliert und in der Ausgestaltung gesetzlich for-

ciert werden. Es benötigt die Anerkennung, Unterstützung, klare Strukturen und politische Entscheidun-

gen in Form von Gesetzen sowie die dringende Schaffung von rechtssicherem Haftungs- und Leistungs-

recht. Nur so können zukünftig die APNs, in den verschiedenen Sektoren in Deutschland, den gesell-

schaftlichen Herausforderungen des demografischen Wandels sowie den zunehmenden (Multi-) Mor-

biditäten begegnet werden.   
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