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1 Registrierte Pflegefachpersonen sind Personen, die eine Pflegeausbildung abgeschlossen haben. Sie sind berechtigt, in ihrem 

Land den Pflegeberuf auszuüben (vgl. ICN-Statuten, Art. 6). In der Schweiz sind dies Pflegefachfrauen und -männer, in Öster-
reich Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger, Diplomierte Kinderkrankenschwester/-pfleger, Diplomierte psy-
chiatrische Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger; in Deutschland Pflegefachfrauen und -männer, bzw. Altenpfleger/-
innen, Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen. 

schritt in der Patient:innenversorgung erzielt (Siehe Abb. 1).
sierung aus. Gekoppelt mit einem erweiterten pflegerischen Aufgabenspektrum wird ein Fort- 
Dabei zeichnen sich die Tätigkeiten von Pflegeexpert:innen APN durch eine hohe Speziali- 

als Voraussetzung“ (DBfK, ÖGKV & SBK 2013, Hamric 2022).

Ausübung ihrer Tätigkeit zugelassen ist. Ein Masterabschluss in Pflege (Nursing Science) gilt 
vom  Kontext  und/oder  den  Bedingungen  des  jeweiligen  Landes  geprägt,  in  dem  sie  für  die 
eine erweiterte pflegerische Praxis angeeignet hat. Die Charakteristik der Kompetenzen wird 
ten zur Entscheidungsfindung bei komplexen Sachverhalten und klinische Kompetenzen für 
„Eine Pflegeexpertin APN ist eine Pflegefachperson1, welche sich Expertenwissen, Fähigkei- 

Pflegeexpertin APN / Pflegeexperte APN + zu spezifizierender Einsatzbereich

2 Stellenbezeichnung/Funktion

passt werden.

zifische Bedarf  der  Einrichtung sollte gemäß  der  fokussierten Patient:innen-Gruppen  ange- 
antwortlichen und an Pflegefachpersonen, die sich neu in eine APN-Rolle entwickeln. Der spe- 
leichtern und eine Arbeitshilfe bieten. Das Anforderungsprofil richtet sich an die Personalver- 
strategische Personalplanung und Personalgewinnung, insbesondere in Krankenhäusern, er- 
zur  Vorbereitung  für  die  Einrichtung  von  APN-Stellen in  Deutschland erarbeitet.  Es  soll  die 
denzbasierte Konzepte vor. Das Netzwerk Erweiterte Pflegepraxis des DBfK hat eine Vorlage 
Für die systematische Implementierung von Pflegeexpert:innen APN liegen international evi- 

fassende medizinisch-pflegerisch-therapeutische Versorgung mit einbezogen werden.

vanced Practice Nurse) (DBfK, ÖGKV & SBK 2013) arbeiten, sollte gefördert und in eine um- 
misch  ausgebildeten  Pflegefachpersonen, die in  der  Rolle  als Pflegeexpert:innen  APN (Ad- 
von stabilen Pflege- und Versorgungsarrangements. Insbesondere das Potenzial von akade- 
strategische Ausrichtung zu verändern: gemäß einer alternden Gesellschaft mit der Planung 
Personalverantwortliche in allen Bereichen der Gesundheitsversorgung sind aufgefordert, die 
und Multimorbidität ist eine Neuausrichtung auf die Bedarfe dieser Patient:innen erforderlich. 
demiologische Entwicklung mit einer Zunahme von Patient:innen mit chronischen Krankheiten 
Die Anforderungen an Gesundheitsversorgung steigen: Durch die demographische und epi- 

1 Vorwort
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3 Qualifikationen/Voraussetzungen 
Abgeschlossene 3-jährige Ausbildung in der Pflege  

oder  
pflegebezogenes Hochschulstudium auf Bachelor-Niveau inklusive Berufszulassung im Pfle-
geberuf 

und 
Masterabschluss in der Pflege (Pflegepraxisbezogen z.B. ANP, Pflegewissenschaft, Pflege-
pädagogik, ...)  

oder höherwertige akademische Qualifikation  
und 

mindestens drei Jahre Berufserfahrung in einem spezifischen Arbeitsfeld der Pflege (Fokus: 
direkte klinische Versorgung von Patient:innen und ihren Angehörigen) mit ggf. speziellem 
pflegerischen Handlungsfeld/Patientengruppe und optional entsprechende Zusatzqualifikati-
onen wie Fachweiterbildungen. 

 

Abbildung 1: Eigene Darstellung in an Anlehnung Spirig 2004; ICN Guideline 2020  
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4 Zielsetzung der APN-Tätigkeit 
Das Ziel von Advanced Practice Nursing besteht darin, erweiterte und spezialisierte wissen-

schaftsbasierte pflegerische Interventionen im interdisziplinären Versorgungsprozess zu ent-

wickeln und anzubieten – und zwar auf Grundlage von individuellen Patient:innen- und Ange-

hörigenbedürfnissen sowie Versorgungsbedarfen (FNK, 2020). Wesentliche Bestandteile des 

erweiterten pflegerischen Aufgabenspektrums eine:r hochschulisch qualifizierten Pflegeex-

pert:in APN sind die Patient:innen- , Angehörigen- und Zugehörigenedukation sowie spezielle 

pflegetherapeutische Angebote, die sie/er eigenständig und eigenverantwortlich im interpro-

fessionellen Team ausführt. Ihr bzw. sein Kompetenzprofil orientiert sich an internationalen 

Erfahrungen und Modellen, wie dem von Hamric 2009. 

 

5 Einordnung in die Organisation 
Die formale organisationale Einbindung der APN ist eine vielschichtige Herausforderung, die 

auf verschiedenen Wegen erfolgen kann. Hierfür müssen die Aufgaben und das Einsatzfeld 

im Vorfeld möglichst präzise definiert sein. Eine Zuteilung kann stations-, abteilungs-, kliniks- 

oder zentrumsbezogen erfolgen. Eine Zusammenarbeit mit Abteilungen für Pflegeentwicklung 

/ Praxisentwicklung (je nach Institution) kann die Entwicklung von APN-Rollen fördern. Es wird 

empfohlen, die Rolle des:der Pflegeexpert:in APN im Organigramm mitzudenken, um mehr 

Transparenz und Klarheit zu fördern. Außerdem kann es sinnvoll sein, ein Team von Pflege-

expert:innen APN in der gesamten Institution zu etablieren (im Sinne einer Peer Group). 

5.1.1 Vorgesetzte Stellen 

Die Zuordnung einer APN-Rolle hängt davon ab, wie die Leitungsstruktur ist und inwieweit sich 

Advanced Practice Nursing in einer Klinik etabliert hat. Die im Folgenden genannten Punkte 

sind beispielhaft: 

• Disziplinarisch: mittleres Pflegemanagement, Pflegedirektion 

• Pflegefachlich/methodisch: Stabsstelle APN, Pflegewissenschaft, Pflegeentwicklung, 

pflegerische Organisationsentwicklung etc.  

• Medizinisch fachlich: Klinikdirektor:in 

5.1.2 Nachgeordnete Stellen 

• Fachlich: Pflegende der klinischen Versorgung  

5.1.3 Fachliche Weisungsbefugnis im Rahmen der Pflegeexpertise  

• (Fach) Gesundheits- und Krankenpfleger:in, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:in, 

Altenpfleger:in, Pflegefachfrauen und -männer 

• Krankenpflegeassistent:in 

• Stationsassistent:in/Serviceassistent:in 

• Organisationsassistent: in 

 

Ob eine schwerpunktbezogene Weisungsbefugnis oder eine beratende Funktion gegenüber 

dem ärztlichen Team besteht, hängt neben gesetzlichen Vorgaben sowohl vom Entwicklungs-

prozess des Pflegeexpert:innenmodell APN in der Einrichtung als auch von internen Abspra-

chen ab.  
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5.2 Partnerschaftliche Zusammenarbeit mit allen am Behandlungsprozess beteilig-

ten Berufsgruppen (interprofessionell) 

• Personengruppen aus Punkt 5.  

• Pflegemanagement 

• Ärzt:innen 

• IT-Mitarbeiter:innen 

• weitere Gesundheitsfachberufe wie z.B. Physiotherapie 

 

6 Einarbeitung 
Die konkreten Inhalte der Einarbeitung ergeben sich aus der individuellen und geplanten Rol-

lenentwicklung. 

6.1.1 Einarbeitung im Pflegebereich 

Die Einarbeitung einer Pflegeexpert:in APN orientiert sich an dem regulären Einarbeitungska-

talog der Einrichtung und einer darüber hinaus gehenden Begleitung bzw. eines Mentorings. 

Eine Begleitung bzw. Mentoring sollte zeitlich begrenzt sein und dann dazu übergehen, dass 

die APN die Möglichkeit hat, sich anlassgezogen beraten zu lassen, z.B. vom Mentor oder der 

Pflegeentwicklung (je nach Institution, Organigramm und Entwicklung von APN). 

Folgende Empfehlungen können für die Dauer der Einarbeitung gegeben werden: 

• Eine fachspezifische Einarbeitung sollte sich an den pflegefachlichen und weiteren Erfah-

rungen in Forschungsmethoden und Projektmanagement sowie an den individuellen Vor-

kenntnissen orientieren (z.B. 3 - 12 Monate). Die Einarbeitungsinhalte und Dauer kann je 

nach Erfahrung der APN variieren und muss dementsprechend angepasst werden.  

• Ein Mentoring durch erfahrene Pflegeexpert:innen APN wird empfohlen.  

• Das erweiterte Framework PEPPA Plus gibt eine gute Orientierung für die Implementie-

rung und Evaluation von APN-Rollen. Es wird in unterschiedliche Phasen und Zeitab-

schnitten differenziert: 

  

o Role Introduction 1-2 Jahre,         

o Role Implementation 2-4 Jahre,  

o Role Sustainability ca. 5 Jahre (Bryant-Lukosius, D. et al., 2016) 

7 Aufgaben und Verantwortungsbereiche 
Die nachfolgende Auflistung von möglichen Tätigkeitsfeldern, in Anlehnung an das APN-Kom-

petenzmodell von Hamric (2019), versteht sich als eine erste Orientierung auf Basis von inter-

nationalen und nationalen Erfahrungen ohne Anspruch auf Vollständigkeit. Das Tätigkeitsfeld 

sollte an die spezifische Pflegeexpert:innenrolle APN sowie den Entwicklungszielen und Rah-

menbedingungen der Einrichtung angepasst werden, d.h. auch, dass eine APN nicht alle ge-

nannten Aufgaben erfüllen kann bzw. muss. 
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Abbildung 2: Hamric`s Model of advanced practice nursing (Hamric et al 2019).  
Mit freundlicher Genehmigung vom Elsevier-Verlag 

 

Hinweis: Die Inhalte des Kompetenzmodells von Hamric (2019) bauen aufeinander auf und 

es wird empfohlen, das Modell von „innen nach außen“ zu lesen. Die zentrale Kompetenz 

interagiert mit den verschiedenen Kernkompetenzen, so dass jede APN-Rolle unterschiedliche 

Ausprägungen hat.  

7.1.1 Zentrale Kompetenz 

• Direkte Patientenversorgung - Zusammenarbeit mit Patient:innen, An- und Zugehörigen 

(Planung, Durchführung, Dokumentation und Evaluation) 

• Erweiterte Pflege von Patient:innen mit dem Ziel, die Patient:innenversorgung zu verbes-

sern (Identifikation individueller Unterstützungsbedarfe - zielgerichtete Durchführung ver-

tiefender Assessments - Erstellung eines fallbezogenen Versorgungsplanes - Verlaufs-

kontrolle/Evaluation). Dies kann auch zur Übernahme von heilkundlichen Tätigkeiten füh-

ren, z.B. Patient:innen mit Diabetes mellitus, Herzerkrankungen. 

• Anwendung von aktuellen pflegefachlichen Erkenntnissen auf Grundlage aktueller Litera-

tur aus der Pflegewissenschaft, Medizin und anderen relevanten Bezugswissenschaften. 

• Eigene Kompetenzen in der direkten Patientenversorgung vertiefen und weiterentwickeln. 

 

7.1.2 Kernkompetenzen 

Die im Folgenden genannten Aufgaben sind nicht immer eindeutig einer Kernkompetenz zu-

zuordnen, es kann somit zu Überschneidungen kommen.  
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7.1.3 Coaching & Führung 

• Veränderungsprozesse bei Patient:innen und Angehörigen begleiten und unterstützen 

(z.B. Shared-decision-making, Lotsenfunktion, Alltagsbewältigung) 

• Fallbesprechung/Reflexion in komplexen pflegerischen Versorgungssituationen. 

• Fachliche Begleitung von Pflegefachpersonen in den jeweiligen Praxisentwicklungspro-

jekten 

• Pflegefachliche Führungsrolle übernehmen  

 

7.1.4 Beratung & Konsultation 

• Patient:innen- und Familienedukation: Beratung, Schulung und Anleitung für Einzelne und 

Patient:innen-/ Angehörigengruppen 

• Abteilungsübergreifendes Beratungsangebot für spezifische Patienten- und Angehörigen-

gruppen sowie bei Pflegefachpersonen kollegiale Beratung, z.B. in Form eines Konsiliar-

dienstes 

• Spezialisierte und erweiterte Angebote wie eine pflegegeleitete Sprechstunde etc. 

• Bedarfsorientierte Entwicklung, Planung und Durchführung von Schulungen für Pfle-

gende/interprof. Team im stationären Setting sowie in Fach- und Hochschulen (Lehre) 

 

7.1.5 Forschungsaufgaben / evidenzbasierte Pflege 

• Förderung einer evidenzbasierten Pflegepraxis (Literaturrecherche, Bewertung von Stu-

dienergebnissen, Implementierung in die pflegerische Praxis) 

• Wissenschaftliche Bearbeitung pflegefachlicher praktischer Fragestellungen 

• Systematische Erhebung von Entwicklungsbedarfen in der klinischen Versorgung, Ablei-

tung und Umsetzung von Entwicklungsmaßnahmen mit der Pflegepraxis sowie Evaluation 

der Ergebnisse. 

• Zusammenarbeit mit (externen) Hochschulen  

• Mitwirkung an Forschungsprojekten 

• Förderung des pflegefachlichen Austausches und Wissenszirkulation  

• Nationale und internationale Veröffentlichungen (Vorträge, Artikel, wissenschaftliche Pos-

ter etc.) 

• Auswahl, Implementierung und Durchführung von spezifischen Assessments 

• Erstellung und psychometrische Testung neuer Assessmentinstrumente  

 

7.1.6 Klinisches & professionelles Leadership 

• Unterstützung, Begleitung und Beratung der Abteilungsleitung/Pflegerischen Leitung und 

der Pflegeteams bei der Umsetzung des patientenorientierten Pflegesystems 

• Entwicklung von APN-Teams/bereichsinternen Arbeitsgruppen/Qualitätsforen zum jewei-

ligen fachlichen Schwerpunkt 

• Mitwirkung bei der Etablierung von (weiteren) APN-Strukturen im Zuständigkeitsbereich 

• Evaluation pflegerischer Interventionen und Arbeitsorganisation zur möglichen Optimie-

rung von Versorgungprozessen 

• Abteilungsübergreifende Aufgaben der indirekten Patientenversorgung: Unterstützung 

und Zusammenarbeit mit der Pflegedirektion, Abteilungsleitung, Pflegeentwicklung/-for-

schung (themenbezogen) und andere 

• Begleitung der pflegeprozessgestützten Dokumentation 
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• Entwicklung der Fachkompetenz im Zuständigkeitsbereich (Zuarbeit an die Bereichslei-

tung/Pflegerische Leitung für Jahresgespräche) 

• Kontinuierliche Weiterentwicklung der eigenen Pflegefachexpertise durch regelmäßiges 

Literaturstudium, Kongressbesuche, Besuche von Fort-, Weiterbildung und Studiengän-

gen 

• Aktive Teilnahme in klinikinternen und klinikübergreifenden Fachgremien und Netzwerken 

 

7.1.7 Zusammenarbeit/Vernetzung 

• Zusammenarbeit und Vernetzung innerhalb der Institution im interdisziplinären Team 

• Fachspezifische Vernetzung auf nationaler und internationaler Ebene, z.B. Mitarbeit in 

Fachgesellschaften, Leitlinienentwicklung 

• Zusammenarbeit und Vernetzung innerhalb der Institution im interdisziplinären Team 

• Öffentlichkeitsarbeit, z.B. Projekte und Ergebnisse im Internet oder auf Veranstaltungen 

vorstellen  

• Schaffung von Kommunikationsstrukturen zum fachlichen Austausch und Wissenstrans-

fer mit dem fachlichen Vorgesetzten, der Pflegeentwicklung/-forschung 

• Mitwirkung in fachspezifischen Organisationen und Netzwerken 

 

7.1.8 Ethische Entscheidungsfindung 

• Initiierung von Ethischen Fallbesprechungen, z.B Unterstützung von Patient:innen/Ange-

hörigen sowie Kolleg:innen bei der ethischen Entscheidungsfindung/in ethischen Frage-

stellungen  

• Mitarbeit in klinischen Ethikkomitees 

 

8 Hinweise zur Entgeltregelung 
Eine Entgeltgruppe für Pflegeexpert:innen APN (wissenschaftlich hochschulisch ausgebildet 

auf Masterniveau) gibt es derzeit im TVÖD nicht, somit bleibt die Vergütung eine Verhand-

lungssache in der jeweiligen Institution. Perspektivisch sollte dies fest im Tarifkonstrukt veran-

kert werden. Eine Orientierung bietet die Übersicht über die Entgeltgruppen2, nach der ein:e 

Pflegeexpert:in APN beispielsweise bei TV-L 13 eingruppiert werden kann. Die Vergütung rich-

tet sich maßgeblich nach den übertragenen Tätigkeiten: Hier entscheidet die besondere 

Schwierigkeit einer Tätigkeit, die zu übernehmende Verantwortung und die Bedeutung der Tä-

tigkeit. Eine weitere Orientierung gibt der Deutsche Qualifikationsrahmen (DQR), demnach 

wird der:die Pflegeexpert:in APN dem DQR-Niveau 7 zugeordnet (Feuchtinger & Jahn, 2018).  

 

                                                           
2 https://oeffentlicher-dienst.info/tv-l/allg/entgeltgruppen.html 

https://oeffentlicher-dienst.info/tv-l/allg/entgeltgruppen.html
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Dieses Anforderungsprofil ist aus dem aktuellen Stand der Entwicklungen (2022/2023) und 

den Erfahrungen aus dem Autor:innen-Team entstanden.  

Ihre Fragen, Anregungen und Rückmeldung richten Sie bitte an: 

Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe (DBfK): dbfk@dbfk.de 
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