
Advanced Practice Nurses

• sind berufserfahrene Pfl egepraktiker*innen des
gehobenen Dienstes.

• sind überwiegend in der direkten klinischen Praxis
(an/mit der Patientin/am/mit dem Patienten) tätig.

• sind Spezialist*innen mit vertieften und erweiterten
Kompetenzen mit unterschiedlichsten Populations-
schwerpunkten, z. B. für psychische Gesundheit, Frauen-
gesundheit, Gerontologie, Onkologie, Menschen mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

• beraten, pfl egen und therapieren in hochkomplexen
Pfl egesituationen über alle Settings hinweg
(z. B. in der häuslichen Pfl ege, in der Akutpfl ege, in der
(teil)stationären Langzeitpfl ege, in den Gemeinden, …).

• sind oft die ersten Ansprechpartner*innen in
Gesundheits- und Pfl egefragen.

• haben hohen Nutzen für die einzelne Bürgerin/den
einzelnen Bürger, für die einzelne Patientin/den
einzelnen Patienten, für die Gesundheits- und Sozial-
organisation sowie die Gesellschaft an sich (siehe
Tabelle Nutzen).

(Master-)Studiengänge mit den Schwerpunkten Pfl ege-
management, Pfl egepädagogik, Pfl egewissenschaft oder 
(ausschließlich) Beratung befähigen demnach NICHT
für das Berufsbild einer Advanced Practice Nurse.  

APN-Modell von Hamric

Das APN-Modell von Hamric et al. (2009) zeigt zentral die 
der Advanced Practice Nurse zugrundeliegende Ausbildung 
(Primärkriterien). Deren zentrale Kompetenz wird klar in der 
direkten klinischen Tätigkeit gesehen, die auf den sechs 
Kernkompetenzen aufbaut. Der äußerste Kreis beschreibt die 
Rahmenbedingungen, die zur Implementierung von Advanced 
Nursing Practice mitgedacht werden müssen.    
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Der Nutzen von Advanced Nursing Practice für diverse Patient*innengruppen wird exemplarisch anhand von zehn systematischen Übersichtsarbeiten dargestellt. Die Ergebnisdarstellung erfolgt punktuell, 
die Limitationen der Übersichtsarbeiten durch mangelnde Vergleichbarkeit, Qualität/Evidenz der eingeschlossenen Studien müssen berücksichtigt werden.

Nutzen/Outcome Inkludierte Studien und Patient*innen, Setting Länder Quelle

NPs bieten gleich gute oder bessere ambulante PV im Vergleich zur ärztlichen und ist zugleich kostengünstiger 
(hohe Evidenz)

11 Studien (alle RCTs)

7.600 Patient*innen der Primärversorgung

Praxen von Allgemeinmediziner*innen, Primärversorgungszentren,  
allg. und spez. Ambulatorien (z. B. Endoskopie)

US (n=7), UK (n=2), 
Niederlande (n=2)

1

Arbeiten NPs mit Allgemeinmediziner*innen in der PV zusammen, werden signifikant mehr empfohlene  
Versorgungsleitlinien umgesetzt und in vielen Fällen auch bessere Ziele erreicht (z. B. Hba1c, LDL-Werte) im  
Vergleich zur alleinigen Versorgung durch Mediziner*innen

6 Studien (4 RCTs, 1 Querschnittstudie, 1 Case Study)

1.872 Patient*innen der Primärversorgung

(hauptsächlich mit Demenz, Diabetes mellitus, Hypertonie, Hyperlipidämie)

Alle US (= 
Einschlusskriterium)

2

Kein Unterschied des Gesundheitszustandes wie der Hospitalisierung (in der Akut- und PV), der Lebensqualität,  
der Mortalität (PV wie im anästhesiologischen Setting), unabhängig ob Versorgung durch unabhängige APNs  
oder Mediziner*innen erfolgt

12 Studien (7 RCTs, 3 Beobachtungsstudien)

> 1,1 Millionen Patient*innen

Akut-, Primärversorgung und anästhesiologisches Setting

US (n=7), UK (n=3), 
Niederlande (n=1),  
Spanien (n=1)

3

Der Einsatz von Notfall-NPs hat einen positiven Effekt auf die Behandlungsqualität, die Patientenzufriedenheit 
sowie auf die Wartezeiten

14 Studien (davon 2 frühere Reviews mit insgesamt 91 eingeschlossenen Arbeiten)

35.478 Notfallpatient*innen (exkl. den beiden Reviews)

305 NPs und 115 Mediziner*innen

Australien (n=7), 
UK (n=2), US (n=1), 
Niederlande (n=1), 
Canada (n=1)

4

Keine statistisch signifikanten Unterschiede in der Wiederaufnahmerate innerhalb von 30 Tagen, in der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualität und der Krankenhausaufenthaltsdauer durch Versorgung von NPs im Vergleich  
zu üblicher Pflege; jedoch eine 12 %ige Reduktion im Framingham-Score in der NP-Gruppe: ein Fünftel der  
Patient*innen erreichte innerhalb eines Jahres den LDL-Zielwert sowie einen Rauchstopp.

5 Studien (alle RCTs)

1.268 Patient*innen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen

NPs konnten unabhängig oder in einem Gesundheitsteam tätig sein.

US (n=2), Canada 
(n=2), Niederlande 
(n=1)

5

Verbesserte Blutdruck-, LDL-, Phosphat- und Parathormonkontrolle, höhere Medikamentenadhärenz 4 Studien (alle RCTs)

1.426 erwachsene Patient*innen mit chronischer Niereninsuffizienz (Grad 2 bis 4)

2 Praxen von Allgemeinmediziner*innen, 2 Dialysezentren

Niederlande (n=3), 
Canada (n=1)

6

Stat. signifikante Kostensenkung durch CNS-Interventionen in 13 von 46 Studien, signifikanter Anstieg in 6 Studien.

Krankenhauseinweisungen, LOS und Wiederaufnahmen wurden reduziert

79 Studien (37 RCTs, 22 quasi-experimentelle, 7 andere Designs; 13 ökonomische 
Analysen)

Pallitativpatient*innen (Herzinsuffizienz, Malignome)

Differente Settings

US (n=27), UK 
(n=20), Niederlande 
(n=6), Canada (n=6) 
und 9 weitere

7

Übergangspflege durch CNS verringert die Mortalität von postoperativen Krebspatient*innen; verringert Mortalität 
und Wiederaufnahme, fördert Therapieadhärenz und Zufriedenheit von Patient*innen mit Herzinsuffizienz; ältere 
Patient*innen werden seltener und kürzer wieder aufgenommen, die Depression pflegender Angehöriger wird  
verbessert und die Kosten reduziert   

13 Studien (alle RCTs)

2.463 Patient*innen in Übergangspflege

(Herzinsuffizienz, postoperativ nach Krebsbehandlung, ältere Menschen,  
Schwangere und Kinder)

US (n=12), UK (n=1) 8

NPs, welche alternativ zu den Mediziner*innen tätig waren, erreichten die gleichen Patientenergebnisse und  
hatten denselben Ressourenverbrauch wie diese. In der Versorgung ergänzende NPs konnten in komplexen  
Patientensituationen die Wiederaufnahmerate über 90 und 190 Tage statistisch signifikant reduzieren   

5 Studien (alle RCTs)

1.171 Patient*innen in Übergangspflege

(mit Asthma, chronischen Erkrankungen, nach Hysterektomie, in Rehabilitation)

US (n=3), UK (n=1), 
Canada (n=1)

9

In der Versorgung alternative wie ergänzende NPs zeigten einheitlich gleiche Patientenergebnisse wie die übliche 
Pflege, alternative NPs bei geringerem Ressourcenverbrauch und Kosten

11 Studien (alle RCTs)

1.967 Patient*innen in ambulanter Pflege

(Kinder, Erwachsene, Pflegeheimbewohner*innen mit chronischen Erkrankungen 
(z. B. Herzinsuffizienz, Asthma), Malignomen, psychiatrischen Erkrankungen)

US (n=6), UK (n=2), 
Niederlande (n=2), 
China (n=1)

10

Legende: NP=Nursing Practitioner, CNS=Clinical Nurse Specialist, RCTs= randomisierte 
kontrollierte Studien, PV=Primärversorgung, LOS=Length of Stay (Krankenhausaufent-
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