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Advanced Practice Nurse

• Eine registrierte Pflegefachperson 
• mit Expertenwissen

• mit Fähigkeiten zur Entscheidungsfindung bei komplexen Sachverhalten 

• mit klinischer Kompetenzen für eine erweiterte pflegerische Praxis.

• Kompetenzen geprägt vom Kontext und den Bedingungen des jeweiligen 
Landes

• Ein Masterabschluss (Master in Nursing Science) gilt als Voraussetzung.“ 

• Adapted from: International Council of Nurses: Definition and characteristics for nurse practitioner/advanced
practice nursing roles [official paper], 2020,



Kompetenzen

• Direkte klinische Praxis

• Lehre und Coaching

• Konsultation und Zusammenarbeit

• Fachführung

• Forschung



Unterschiedliche Berufsrollen

Dipl. Pflegefachperson
(Generalist Nurse)

Spezialisierte Pflegefachperson
(Specialist Nurse)

Pflegeexpertin  APN (Advanced
Practice Nurse)

Qualifiziert und autorisiert nach 
Abschluss einer anerkannten 
Pflege-Ausbildung als 
Pflegefachperson zu arbeiten

Ist eine Pflegefachperson, die auf 
einem höheren Niveau als 
Spezialist*in in einem spezifischen 
Gebiet der Pflege zu arbeiten

Ist autorisiert autonom auf einem 
erweiterten und vertieften Level 
der Pflege zu arbeiten und 
Gesundheitsdienstleistungen
anzubieten. Die spezifischen 
Charakteristiken richten sich nach 
dem Kontext und dem Land ihrer 
Berufsausübung.

3-jährige Ausbildung/Studium mit 
mind. 4600 h theoretischer und 
praktischer Ausbildung

Nachdiplom Ausbildung in einem 
klinischen Spezialgebiet. Je nach 
Gebiet mit unterschiedlichen ECTS 
Pkt. (Länge)

Ausbildung auf Master of Science 
Level mit ein 90-120 ECTS

European Federation of Nurses Associations, 2016



Handlungsbereiche von APN

• Spezialisierte und erweiterte Praxis

• Präventiv, diagnostisch und therapeutisch

• Umfassend und koordiniert

• Befähigt

• Delegiert 

• Führt fachlich

• Positives Umfeld

• Beste Verfahren evidenz-basiert

• Berufsentwicklung und 

Bewohnende/Patienten/Klien
ten

Team 

System/ Organisation



Geriatrische Kompetenz

• Krankheit von normalem Altern unterscheiden 

• Assessment von geriatrischen Syndromen beherrschen

• Veränderungen im mentalen Status erkennen

• Bewohnende/Patient*innen/Klient*innen und Familien in der 
Alltagsgestaltung, Prävention, end-of-life unterstützen und schulen

• kulturelle und spirituelle Bedürfnisse aufnehmen 

• mit dem Team und anderen professionellen Gesundheitsberufen 
zusammenarbeiten

Angelehnt an IOM,  2008



Nutzen für Bewohnende

Alternde Menschen profitieren von APN in allen Bereichen des Lebens!



APN im Pflegeheim

Zúñiga et al, 2010



APN in der Betreuung betagter Menschen

• Literatur- Review: 15 RCT’s zwischen 1999-2014 

• Spital, Langzeitbereich und ambulant in der Grundversorgung 

• Signifikante Resultate: 
• Reduktion von und Hospitalisation
• Verbessertes Selbstmanagement, 
• Verbesserte Patienten und Angehörigen-Zufriedenheit

• Inkonsistente Resultate: 
• Lebensqualität
• Reduktion von Stürzen 

• Interventionen:
• Edukation und verhaltensorientierte Interventionen
• Multidimensionales Assessment
• Massnahmen zu Kontinuität der Versorgung
• Koordination von verschiedenen Personen

Morilla-Herrera, 2016



APN  Spital /nach Hause
• Transitional Care Model (TCM)

• Multiprofessionelles von APN geführtes Team

• Ziel: betagte Menschen mit Hochrisiko von Rehospitalisierung zu bewahren

• Intervention: 

• Start mit Spitaleintritt für Koordination und Kontinuität, Hausbesuche nach 
Austritt, Telefonanrufe, begleiten bei Arztbesuchen

• Prävention und Selbstpflegefähigkeiten erhöhen

• Vermeiden von Komplikationen

• Re-Hospitalisation vermeiden

Naylor et al, 1999,2004, 2011



APN im angestammter Umgebung

Was Kontroll-
gruppe

Interventions-
gruppe

RR NNT P

Akute 
Gesundheits-
ereignisse

168 116 .70 4.3 .001

Stürze 107 74 .71 7.1 .003

Spitaleintritte 68 47 .70 10.0 .030

Intervention APN:
4 Hausbesuche
Telefonanrufe



Intervention: Pflegeexpertin APN
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Tätigkeit der Pflegeexpert*in APN in der 
häuslichen Versorgung



Nutzen für Personal

APN befähigen das Team und halten Mitarbeitende bei der Stange!



Wahrnehmung anderer Berufsgruppen

• Qualitative Untersuchung  mit Ärzt*innen

• APN werden als Spezialist*innen wahrgenommen

• Potential  wird gesehen
• ihre Dienstleistungen gegenüber Bewohnenden/Patient*innen/Klient*innen 

zu erweitern 

• Nicht-klinischer Rollenanteil wird vernachlässigt
• Schulung und Beratung von Mitarbeitenden

• Entwickeln von neuen Versorgungsmodellen

Soh et al, 2021



Team- und Praxisentwicklung

• Partizipation von Anfang an

• Mitarbeitenden Gespräche

• Einbezug in Themenfestlegung

• thematische Entwicklung in AG

• Schulung und Beratung aller

• Überzeugung, Motivation, 
Zufriedenheit, Kompetenz, Energie steigen an

Ulrich et al, 2010



Nutzen für das System / Organisation

APN entwickeln neue Modelle und arbeiten interprofessionell!



Altern



Betreutes Wohnen in 4 Stufen

Selbstpflege-
Fähigkeiten

Vulnerabilität
Unterstützungs-bedarf

Selbstpflege-
Fähigkeiten

Vulnerabilität
Unterstützungs-bedarf

Stufe D Stufe C Stufe B Stufe A

Kontakt + Präsenz (Zeit) 🔆 🔆🔆 🔆🔆🔆 🔆🔆🔆🔆

Fachliche Qualifikation 🔆 🔆🔆🔆 🔆🔆🔆 🔆🔆🔆🔆

Planung + 
Dokumentation

🔆 🔆🔆 🔆🔆🔆🔆 🔆🔆🔆🔆

Qualitätskontrolle 🔆🔆 🔆🔆🔆🔆 🔆🔆🔆🔆

(Imhof & Mahrer Imhof, 2019)



Neue Formen der Versorgung sind eine 
Notwendigkeit

21

Netzwerk bilden: 

• Gemeinsame Ziele

• Klare Rollen

• Gegenseitiges Vertrauen

• Nachhaltige Kommunikation

• Nachvollziehbare Prozesse und messbare Ergebnisse



Palliative Care im häuslichen Umfeld

Direkte klinische 

Praxis

Netzwerk 

aufbauen und 

erhalten

Fachführung und 

Leadership

Wunsch zu 

Hause zu sein

Komplexe 

Pflegesituation

Austritt aus Spital

Betreuung im 

häuslichen Umfeld

Sicherheit

Kontinuität der 

Versorgung

Reduktion von 

Notfalleinsätzen

Verwendung von 

Ressourcen

Zuweisung Handlungsbereiche Auswirkungen

Handlungsfähigkeit

Waldboth & Imhof, 2013



Steinbrüchel-Bösch et al, 2017,2019; Sailer Schramm et al, 2019

Pflegen, behandeln und betreuen ältere 
chronisch kranke Menschen 
• In der Praxis
• Hausbesuche
• Pflegeheim



Schlussfolgerung

• Nutzen für alte Menschen
• Besserer Gesundheitsversorgung
• Gute Qualität der Versorgung 
• Kostenreduktion 

• Nutzen für Teams
• Befähigen Pflegefachpersonen
• Bessere Zufriedenheit im Beruf

• Nutzen für System
• Verbessern interprofessionelle Zusammenarbeit
• Erbringen neue Dienstleistungen mit eigenständigen beruflichen Kompetenz und 

decken Lücken



Prof Dr. Romy Mahrer Imhof
Nursing Science & Care GmbH
romy.mahrer@ns-c.ch
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