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Aktuelle Situation und Herausforderungen (1)

• Demografische und epidemiologische Entwicklungen
• Bevölkerung (Statistisches Bundesamt 2025, Robert Koch Institut 2024)

• Gesundheitsfachberufe

• Fachpersonalmangel
• Sektorenübergreifend
• Primärversorgung: u.a. niedergelassene Ärzt*innen

• Unzureichende Versorgungsqualität von Betroffenen und ihren Familien

• Fragmentierung und Versorgungsbrüche innerhalb und zwischen den 
Gesundheits-, Pflege- und Sozialeinrichtungen 

• Mangel an interprofessionellen, niedrigschwelligen aufsuchenden Hilfen

• Suboptimaler Ressourceneinsatz: Über-, Unter-, Fehlversorgung (SVR 2003)

• Bedarf an Prävention, Gesundheitsförderung, Beratung, Befähigung zur 
Alltagsbewältigung 



Rahmenbedingungen

• Fokus auf Pflegefachpersonen (DGP et al. 2022)

• Ausbau und Diversifizierung von beruflichen Karrierewegen
• Steigerung der Attraktivität des Pflegeberufes 
• Qualifikations- und Kompetenz-Mix zur angemessenen Versorgung in den 

verschiedenen Pflegesettings (Robert Bosch Stiftung 2018; DIP 2022)

• Ausübung heilkundlicher Module durch Pflegefachpersonen (BMG 2020) 

• Stärkung der Eigenständigkeit durch pflegerische Vorbehaltsaufgaben (BMG 2020)

• Gesetzliche Rahmenbedingungen: u.a. KHVVG, BEGG, PflFAssG

Etablierung von Pflegeexpert*innen (Advanced Practice Nurses) mit 
erweiterten Handlungs- und Aufgabenfeldern in allen pflegerischen 
Versorgungssettings 



Handlungsfelder der Pflegeexpert*in APN (Hamric et al. 2014)



Handlungsfelder in der Primärversorgung

• Fokus

• Prävention, Gesundheitsförderung

• Settingbezug

• Zielgruppenorientierung: Familiensystem, alle Altersgruppen, 
individuelle Bedarfslagen, Hilfe- bzw. Unterstützungsbedarf

• Hilfe zur Selbsthilfe (Empowerment, Selbstmanagement)

• Befähigung zum Umgang mit der Erkrankung/ Pflegebedürftigkeit/ 
Behinderung im Alltag und entsprechenden Hilfsangeboten

• Alltagsbewältigung

• Stärkung der Gesundheitskompetenz

• Niedrigschwellige, aufsuchende Versorgung

• Interprofessioneller Ansatz

• Stärkung der Primärversorgung (SVR 2024)

• Bevölkerungsgesundheit- Community Health Nurse (DBfK 2022)

• Schulgesundheit – School Health Nurse (DBfK 2014, WHO 2014)



Aufgabenfelder der Community Health Nurse, CHN (1)

• Sicherung von Versorgungskontinuität im ambulanten Sektor 

• Erweiterte Gesundheitsförderung sowie Primär- und 
Sekundärpräventionsprogramme

• Wiederholungs- und Kontrolluntersuchungen sowie Screenings 
auf Krebserkrankungen oder andere Vorsorgeuntersuchungen /  Check-ups

• Eigenverantwortliche Behandlung von z. B. Erkältungskrankheiten



Aufgabenfelder der Community Health Nurse, CHN (2)

• Monitoring und Management chronischer Krankheiten sowie die Beteiligung 
an strukturierten Behandlungsprogrammen

• Selbstmanagement der Patient*innen durch Information, Beratung 
und Anleitung

• Versorgungskoordination und Navigation durch das Gesundheitssystem

• Integrierte Versorgung durch Kooperation im ambulanten und stationären 
Sektor

• Versorgung in Krisensituationen, Katastrophen



Aufgabenfelder der School Health Nurse

(DBfK 2014, Kultusministerkonferenz 2012) 



Wirksamkeit von Pflegeexpert*innen

• Verbesserte Kontinuität und Koordination der Versorgung

• Reduzierung von akutstationären Verweildauern, Wiedereinweisungsraten 
und Kosten

• Zunahme der Inanspruchnahme von ambulanter Versorgung und Akteuren 
der Primärversorgung

• Positive Patient*innenbezogene Effekte

• Entscheidungsfindung

• Informiertheit

• Symptommanagement

• Medikamentenmanagement

• Lebensqualität 

• Kosten: Direkt (Gesundheitsleistungen) und indirekt (Gesellschaft)

(u.a. Bologna et al. 2023; Aiken et al. 2014; Bryant-Lukosius et al., 2015; Donald et al., 2013, 2014; Kilpatrick et al., 
2015; Martinez-González et al., 2014; Martin-Misener et al., 2015; Newhouse et al., 2011)



Entwicklungen in der Primärversorgung, u.a.: 
• Schweiz 

• Einsatz von APN bei der hausärztlichen Versorgung im Rahmen einer 
Tandembetreuung: präventive Hausbesuche durch Pflegeexpert*innen 
(Sailer Schramm et al. 2019)

• Modellprojekt CASE: Implementierung von Pflegeexpert*innen in die Spitex 
zur pflegerisch ergänzenden Versorgung von Betroffenen, u.a. mit 
demenziellen Begleiterkrankungen (Mahrer Imhof 2020)

• Deutschland
• Projekt HandinHand: Erprobung der Versorgung von chronisch kranken 

Menschen durch Pflegeexpert*innen (Doppelfeld et al. 2023)

• FAMOUS – Fallbezogene Versorgung multimorbider Patientinnen und 
Patienten in der Hausarztpraxis durch Advanced Practice Nurses, APN 
(Stemmer 2021)

• PORT – Patientenorientierte Zentren zur Primär- und Langzeitversorgung 
(Robert Bosch Stiftung 2021)

• Gesundheitsregionplus: Verbesserung der Gesundheit in der Bevölkerung 
(Bayerisches Staatsministerium für Gesundheit und Pflege 2022)



Grundlegende Erfordernisse für eine bedarfsgerechte 
Versorgung 

• Etablierung von Primärversorgungszentren, niedrigschwelligen Anlaufstellen 

• Stärkung der pflegenden An- und Zugehörigen

• Einbindung und Stärkung des Ehrenamts

• Ausrichtung auf eine bedarfsgerechte Versorgung aller Altersgruppen: 
Caring Communities, Stärkung sozialer Teilhabe

• Intersektorale und interprofessionelle Zusammenarbeit

• Schaffen von Anreizen für die verschiedenen Gesundheitsfachberufe 
(Akquise, Bindung)

• Bedarfsorientierte Personalbemessung mit dem passenden Skill- und 
Grademix

• Einsatz von digitalen und assistenz-robotischen Unterstützungssystemen/ 
Künstliche Intelligenz als Interventionen der Regelversorgung



Herzlichen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit
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