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Vorwort

Psychische Belastungen gehoren fiir viele Menschen inzwischen zum All-
tag. Mehr als jeder vierte Erwachsene ist in Deutschland innerhalb eines
Jahres betroffen. Das sind Kolleginnen und Kollegen, Nachbarn, Famili-
enmitglieder — und manchmal wir selbst. Deutschland verfiigt tiber ein
hochspezialisiertes Netz medizinischer, psychotherapeutischer und psy-
chosozialer Versorgung. Dennoch erleben Betroffene und Fachkrafte im-
mer wieder, dass dieses Netz an entscheidenden Stellen nicht tragt: lange
Wartezeiten, Briiche zwischen Versorgungsbereichen, unklare Zustandig-
keiten und fehlende Kontinuitat.

Als Prasident der Pflegekammer ist es mir wichtig, den Blick auf eine
Perspektive zu lenken, die in dieser Debatte haufig zu wenig Beachtung
findet: die pflegerische. Pflege ist in der psychosozialen Versorgung kein
Randthema, sondern ein zentraler Bestandteil von Behandlung und All-
tagsbewaltigung. Pflege ist oft die Profession, die am langsten begleitet,
Ubergénge organisiert, Beziehungen halt und das Ganze im Blick behilt:
Sicherheit, Orientierung, Selbststandigkeit und Teilhabe.

Genau hier kommen Advanced Practice Nurses (APNs) ins Spiel. APNs sind
hochqualifizierte Pflegeexpertinnen und -experten mit Masterabschluss,
die in komplexen psychosozialen Situationen Verantwortung tliberneh-
men, Versorgung steuern und koordinieren. Sie verbinden evidenzbasierte
klinische Expertise mit einem personenzentrierten Ansatz: Was braucht
dieser Mensch — heute, morgen und im Alltag? Wie kann Versorgung so
gestaltet werden, dass sie nicht aus einzelnen Terminen besteht, sondern
als verlasslicher Prozess tragt?

Das vorliegende Aufgabenprofil macht diese Rolle konkret. Es beschreibt
die Tatigkeiten von APNs in der psychosozialen Gesundheitsversorgung —
von Assessment und Pflegeplanung iiber Case- und Disease-Management
bis hin zu Pravention, Beratung und interprofessioneller Zusammenarbeit.

Dr. rer. cur. Markus Mai
Prasident der
Landespflegekammer Rheinland-Pfalz
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Es zeigt: APNs stehen nicht fiir mehr Biirokratie, sondern fiir mehr Klarheit,
Kontinuitat und Wirksamkeit in einem komplexen Versorgungssystem.
Zugleich benennt die Broschiire realistisch die aktuellen Rahmenbedin-
gungen in Deutschland — etwa bei Qualifikation, rechtlicher Einordnung
und strukturellen Voraussetzungen. Gerade weil der gesetzliche Rahmen
flir erweiterte Pflegepraxis noch nicht umgesetzt ist, braucht es klare Be-
schreibungen dessen, was bereits moglich ist und was kiinftig geregelt
werden muss.

In den vergangenen Jahren wurde der Einsatz von APNs in verschiedenen
Projekten erprobt und wissenschaftlich begleitet. Die daraus gewonne-
nen Erkenntnisse bilden eine wichtige Grundlage fiir die Weiterentwick-
lung dieses Versorgungsbereichs. In einer Expertengruppe der Landes-
pflegekammer Rheinland-Pfalz wurde darauf aufbauend das vorliegende
Aufgabenprofil erarbeitet. Es unterstlitzt eine zukunftsorientierte, evi-
denzbasierte und personenzentrierte Pflegepraxis in der psychosozialen
Gesundheitsversorgung.

Ich wiinsche mir, dass dieses Aufgabenprofil Orientierung gibt und Mut
macht — Fachkraften, Einrichtungen und Verantwortlichen. Vor allem
aber soll es eines leisten: den Menschen, um die es geht, zu zeigen, dass
sie nicht allein sind und auf verlassliche Unterstiitzung zahlen konnen.

Sk M

Dr. ver. cur. Markus Mai
Prasident der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz



Praambel

Die Psyche leidet — und das wird immer sichtbarer. Zeitnot, Stress, Ent-
fremdung, Zukunftsangste: Zahlreiche Ursachen bringen die Seele aus
dem Gleichgewicht. Mehr als jeder Vierte ist in Deutschland im Laufe
eines Jahres betroffen. Basierend auf epidemiologischen Studien sind in
Deutschland jedes Jahr 27,8 % der erwachsenen Bevolkerung einer psychi-
schen Erkrankung betroffen. Dies entspricht mit 17,8 Millionen Menschen
der Einwohnerzahl von Nordrhein-Westfalen. In der gesamten Europai-
schen Union wird von bis zu 164,8 Millionen betroffenen Menschen aus-
gegangen (DGPPN Pravalenz psychischer Erkrankungen). Damit treten
psychische Storungen genauso haufig auf wie andere Volkskrankheiten,
etwa Bluthochdruck. Ein hochspezialisiertes Versorgungsnetz und alle,
die Verantwortung tragen, fangen sie auf. Doch der Hilfebedarf wachst
und das Netz ist durchlassig. Advanced Practice Nurses (APNs) in der
psychosozialen Gesundheitsversorgung konnen gezielt Aufgaben in der
Versorgung von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen iiberneh-
men, insbesondere bei komplexen Bedarfen, die ein abgestimmtes mul-
tiprofessionelles Handeln erfordern. Damit konnen sie dazu beitragen,
bestehende Versorgungsliicken in diesem Bereich zu schlief3en. Neben
der medizinischen und psychotherapeutischen Versorgung stehen das
Krankheits- und Therapiemanagement sowie die Alltagsbewaltigung im
Vordergrund. APNs arbeiten personenzentriert und evidenzbasiert, sie

nehmen die gesamte gesundheitsrelevante Situation in den Blick und
werden somit den umfassenden Bedarfen von Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen besonders gerecht. Die Forderung von Autonomie,
die Beachtung der Bediirfnisse und die Wiirdigung der individuellen Le-
benssituationen der Menschen mit psychosozialen Beeintrachtigungen
sind Grundsatze ihres professionellen Handelns.

Basierend auf internationalen Erfahrungen und Literaturrecherchen, wur-
de das vorliegende Aufgabenprofil von einer Expertengruppe von APNs in
der psychosozialen Versorgung in Deutschland entwickelt. Das vorliegen-
de Papier beschreibt die Aufgaben einer APN gemal’ der aktuell giiltigen
Rechtslage. Erganzend wurden Theorien und Konzepte aus der Fachlitera-
tur hinzugezogen.




1. Rahmenbedingungen

APNs versorgen Personen mit psychischen Beeintrachtigungen bedarfs-
gerecht, praventiv, kurativ, rehabilitativ und palliativ. Sie sind Pflegeex-
perten und Pflegeexpertinnen, die vor allem Personen mit hochkomplexen
Krankheitsbildern und Versorgungsanliegen betreuen und behandeln. Sie
unterstiitzen diese sowie deren An- und Zugehorige personenzentriert
und evidenzbasiert im Umgang mit den Erkrankungen im Alltag. APNs
steuern und koordinieren den Versorgungsprozess. Falls erforderlich, in-
tegrieren sie weitere Leistungserbringer.

Diese fortgeschrittene Pflegepraxis erfordert eine umfangreiche fach-
liche Wissensbasis, Entscheidungsfahigkeiten in hochkomplexen Situ-
ationen und klinische Kompetenzen. Diese haben die APNs iiber einen
mehrschrittigen Qualifikationsweg, inklusive eines pflegebezogenen Stu-
diums auf Masterniveau, erworben.

Fir die Tatigkeit als APN in der psychosozialen Gesundheitsversorgung
wird die Berufszulassung als Pflegefachperson vorausgesetzt. Unabhan-
gig vom Weg zum Erwerb der pflegerischen Berufszulassung ist mindes-
tens eine zweistufige akademische, pflegebezogene Qualifizierung er-
forderlich, die mit mindestens einem Mastergrad abschliet. Dadurch
ergibt sich ein Qualifikationsweg von insgesamt mindestens fiinf Jahren.
Zudem wird eine mindestens zweijahrige pflegerische Berufserfahrung in
der die Versorgung von Personen mit psychischen Beeintrachtigungen vo-
rausgesetzt.

In Deutschland gilt seit dem o1.01.2020 das Pflegeberufegesetz (PfIBG) als
Grundlage flir die Ausbildung und die Ausgestaltung des Pflegeberufs. Im
Hinblick auf die akademische Qualifizierung ist dort nur das primarquali-
fizierende duale Bachelor-Pflegestudium geregelt. Formale Bestimmun-
gen flir die Ausgestaltung eines pflegebezogenen Masterstudiengangs
existieren — jenseits der in einer Akkreditierung iiberpriiften Strukturvor-
gaben — in Deutschland nicht. Auch das spezifische Arbeitsfeld der mas-
terqualifizierten APNs ist bis zum jetzigen Zeitpunkt weder strukturell
noch leistungsrechtlich geregelt. In beiden Bereichen besteht normativer
Regelungsbedarf. Der Grad der Handlungsautonomie von APNs orientiert
sich an den geltenden Rechtsnormen.

Im aktuellen Koalitionsvertrag ist ein ,,APN-Pflege-Gesetz“ benannt, wel-
ches jedoch zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht umgesetzt ist (Stand No-
vember 2025). Die gesetzliche Regelung einer erweiterten Pflegepraxis
(APN) wird in Zukunft erwartet, ist aber noch in Vorbereitung.




1.4 Anstellungsmaoglichkeiten

Die Anstellung einer APN in der psychosozialen Gesundheitsversorgung

kann in verschiedenen Bereichen erfolgen, im Prinzip iiberall dort wo sich

Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen befinden, beispielsweise:

© Akutpsychiatrie (z. B. Erwachsene, Kinder- und Jugendliche,
Maldregelvollzug)

© Ambulante Dienste (z. B. PIA/APP, Zu-Hause Behandlung, ACT,

Krisendienste, sozialpsychiatrische Dienste, Psychiatrische/

Psychotherapeutische Praxen

Gemeindepsychiatrie

Konsiliardienste

Modellprojekte (z. B. Pravent+"', INSPIRE-PNRM+2)

Entlang eines psychiatrischen Phanomens auch in der Somatik

(z. B. Delir)

(VIR VIR VIRV

Dabei wird die Einbindung der APN in bestehende Strukturen ausdriick-
lich empfohlen, um Kontinuitat und Qualitat der Versorgung sowie Effi-
zienz und Ressourcenoptimierung zu gewahrleisten.

1.5 Finanzierungsmodelle

Fur eine breit angelegte Implementierung von APNs in psychosozialen
Bereichen muss die Ausiibung der erweiterten Pflege- und heilkundlichen
Tatigkeiten klar gesetzlich im pflegerischen und heilkundlichen Leis-
tungsrecht und den Personalbemessungsrichtlinien verankert werden.

! Siehe: https://www.pfalzklinikum.de/praevent-plus
2 https://inspire.parkinsonnetzwerk.de/

1.6 Lohneinstufung

Die Einstufung begriindet sich durch den Qualifikationsabschluss und
das Aufgabenprofil der APNs. Die Lohneinstufung erfolgt, mittels Quali-
fikation und Aufgabe, in Anlehnung an TVOD-E 13, Bereich VKA.

1.7 Ausstattung

Die Vielfalt der unterschiedlichen Tatigkeitsfelder der APNs in der psycho-
sozialen Gesundheitsversorgung erfordert je nach Einsatzgebiet, eine ent-
sprechende Ausstattung.

Um evidenzbasiert handeln zu konnen, benotigen APNs den Zugang zu
Fachdatenbanken und weiterer Fachliteratur. Dartiber hinaus ist fiir APNs
eine technische Anbindung an die Einrichtung erforderlich, welche je
nach Einsatzgebiet variiert (s. 1.4). Dies beinhaltet die Bereitstellung der
erforderlichen technischen und digitalen Ausstattung.




2. Aufgabenprofil

2.1 Personenbezogene Aufgaben in der
klinischen psychiatrischen Praxis

Assessment und Diagnostik

Erheben der somatischen und psychischen Lebenssituation nach syste-
matischer Vorgehensweise, zum Ableiten von Pflegediagnosen:

© Umfassender Anamnese, einschliellich Fremdanamnese
Korperlicher Untersuchung

Psychopathologischer Befundeinschatzung

Standardisierter Assessmentinstrumente (z. B. Suizidalitat,

Global Assessment Funktioning, MADRS, MMS)

Professioneller Beobachtung und Gespréache

Klinischer Einschatzung

© Einbeziehung von Vorbefunden

(VI VIR V)

(VIRV}

Pflege- und Behandlungsplanung

Entwicklung eines allgemeinen und individuellen Pflege- und Behand-

lungsplans mit den Betroffenen und allen am Behandlungsprozess

Beteiligten, wie An- und Zugehorigen sowie weiteren Versorgern (Shared

Decision Making):

© Analyse der Bedarfe

© Definition von Zielen

© Planung von Mallnahmen, pflegetherapeutischen Interventionen
und deren Umsetzung

© Festlegung von Evaluationskriterien

© Wiederkehrende Vorstellung und Evaluation in Fallbesprechungen
und Teamsitzungen sowie mit den Betroffenen und deren An- und
Zugehorigen



Behandlung und Therapie/Disease Management -
Case Management

Definition Case Management und Disease Management:

»Case Management ist eine Verfahrensweise [...], mit der im Einzelfall
die notige Unterstiitzung, Behandlung, Forderung und Versorgung von
Menschen rational bewerkstelligt wird und nach der sich Versorgungspro-
zesse [...] liber Sektorengrenzen und fachliche Zustandigkeiten hinweg
organisieren lassen. [...] Im Case Management wird ein zielgerichtetes
System der Zusammenarbeit organisiert.“ (Wendt, 2024)

Beim Disease Management handelt es sich um die Versorgung spezifi-
scher, meist chronischer Erkrankungen mit dem Ziel eine sektorentiber-
greifende, koordinierte Behandlung sicherzustellen sowie vorhandene
Ressourcen optimal zu nutzen (Dorpinghaus, 2004).

Kernaufgaben des Case Managements sind:
Planung, Organisation und Uberwachung des Pflege- und
Behandlungsprozesses
Implementierung und Umsetzung des Expertenstandards
»Entlassungsmanagement in der Pflege“ nach § 39 Absatz 1 SGB V
Sicherstellen einer bedarfsgerechten, kontinuierlichen Versorgung
nach der (teil-)stationédren Behandlung
Steuerung von Behandlungsverlaufen und Belegungsmanagement
Vernetzung von Naht- und Schnittstellen tiber Sektorengrenzen und
fachliche Zustandigkeiten hinweg

Pravention und Gesundheitsforderung

APNs libernehmen praventive und gesundheitsfoérdernde
Aufgaben, darunter:

Primarpravention

Sekundarpravention

Tertiarpravention

Forderung der Gesundheitskompetenz durch Sensibilisierung,

Aufklarung und Schulung

Durchftihren von Verlaufskontrollen

Beratung-Schulung-Coaching

APNs planen und iibernehmen die fachliche und methodische Fiihrung
der professionellen Beratung, Schulung und Coachings fiir Personen mit
psychischen Beeintrachtigungen und deren An- bzw. Zugehorigen.

Dies beinhaltet u. a. folgende Inhalte:
Beratung: Aufsuchende Gesprache, Bereitstellen und Vermitteln
von Expertenwissen, Einnehmen einer fachlichen Vorbildfunktion,
Bereitstellen und Vermitteln von Informationsmaterialien oder
Anlaufstellen (z. B.Memory Clinic, Einrichtung flir Sucht-
beratung etc.)
Schulung: Theoretische Wissensvermittlung und praktische
Anwendung zum Beispiel bei der Einnahme von Medikamenten
Coaching: Evaluation der Schulungen und Uberpriifung der prakti-
schen Anwendungen zusammen mit den Personen mit psychischen
Beeintrachtigungen und Angehorigen bzw. Zugehorigen; Vornehmen
von Nachschulungen bei Wissensliicken oder neuen Erkenntnissen
und Strukturierung in der praktischen Anwendung



Fallbesprechung und Behandlungsplanung

Koordinieren, Durchfiihren und Nachbereiten von interprofessio-
nellen Fallbesprechungen mit Kolleginnen und Kollegen aus

dem arztlichen, pflegerischen, therapeutischen und dem unter-
stiitzenden sozialen Bereich

Besprechen der Befunde, Formulierung und Abstimmung gemeinsa-

mer Therapie- und Behandlungsziele zur interprofessionellen Behand-

lungsplanung

Abstimmung verordnungspflichtiger Mafinahmen (z. B. Medikation,
Heil- und Hilfsmittel), die von APNs empfohlen werden, mit Fach-
arzt:innen entsprechend dem aktuellen gesetzlichen Hintergrund
Pravention, Intervention und Nachbesprechung von psychiatrischen
Krisen

Netzwerkaufbau und -pflege

Sicherstellung eines durchgangigen Informationsmanagements: Akti-
ve Gestaltung und Steuerung des kontinuierlichen interprofessionellen
Austauschs sowohl in stations- und abteilungsiibergreifenden Struktu-
ren als auch in sektoren- und schnittstellentibergreifenden Netzwerken
unter Anwendung eines erweiterten Case- und Care-Managements.

Gestalten des Informationsflusses und Vernetzen mit Gesundheits-
dienstleistern in der Region (z. B. Teilnahme an regionalen Tagungen
und Symposien zur psychischen Gesundheit)

Support bei psychiatrischen Krisen hinsichtlich Pravention, Inter-
vention und Nachbesprechung (telefonisch oder vor Ort, z. B. Hilfe bei
der Entscheidungsfindung zur Einweisungsnotwendigkeit)
Gestaltung des Informationsflusses und des kontinuierlichen Aus-
tauschs mit Betroffenen- und Angehorigenverbanden

Personen- und Angehorigenedukation

Gemeinsame Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Edukation
von Personen mit psychischen Beeintrachtigungen und/oder deren
An-und Zugehorigen zu psychiatrischen Themen

Vermittlung von Hintergrundwissen, Umgang mit der psychiatrischen
Erkrankung sowie Skills, Resilienzfoérderung, Copingstrategien

Qualitiatsentwicklung und evidenzbasierte Praxis

Erkennen von Bedarfen, die die interprofessionelle Behandlung
beeintrachtigen — Anstof3en von Veranderungen/Verbesserungen

auf evidenzbasierter Grundlage

Ermittlung von Forschungsbedarfen und Mitwirkung in interprofessio-
nellen Forschungsprojekten

Mitwirkung in interprofessionellen Leitlinien/Expertenstandards
Mitwirkung in klinikinternen und sektorentiibergreifenden Qualitats-
zirkeln und Fachgruppen



Die Anlasse fiir ethische Entscheidungsfindungen in der psychiatrischen
Versorgung sind vielféltig. Dazu gehoren u. a. gegensatzliche Uberzeu-
gungen zwischen Akteurinnen und Akteuren im Behandlungsprozess,
wahrgenommene Versorgungsdefizite, Fragen zur Einwilligungsfahigkeit,
der Umgang mit Zwangsmalfinahmen sowie die vorausschauende Krisen-
und Vorsorgeplanung. Ethische Entscheidungsfindung geschieht — wann
immer moglich — im Zusammenwirken mit Personen mit psychischen Be-
eintrachtigungen sowie deren An- und Zugehorigen.

APNs iibernehmen dabei folgende Aufgaben:
Beratung des interprofessionellen Teams zu moglichen Vorgehens-
weisen bei ethischen Fragestellungen (z. B. von Seelsorgerinnen und
Seelsorgern, Veranlassung ethischer Fallbesprechungen
und Einbindung von Ethikkomitees)
Initiieren, Strukturieren sowie kontinuierliches Begleiten der
Aushandlungsprozesse
Moderation und Begleitung ethischer Fallbesprechungen zur
Erarbeitung gemeinsamer Therapieziele
Sensibilisierung fiir ethische Aspekte im Behandlungs-
und Versorgungsalltag
Unterstiitzung bei der Wahrnehmung von Rechten und Bediirfnissen
Beratung der An- und Zugehorigen bzw. gesetzlichen Betreuerinnen
und Betreuern

Ethisch-moralisches Priifen von Entscheidungen und Handlungen
unter Berlicksichtigung ethischer Prinzipien (Autonomie, Fiirsorge,
Gerechtigkeit und Nicht-Schaden), rechtlicher Vorgaben sowie
individueller Werte

Durchfiihrung, Dokumentation und Koordination von

Advance Care Planning (ACP, vorausschauende Vorsorgeplanung)
unter Berlicksichtigung psychiatriespezifischer Themen wie
Einwilligungsfahigkeit, Umgang mit psychischen Krisen und Zwangs-
malinahmen unter Einbeziehung von Personen mit psychischen
Beeintrachtigungen, An- und Zugehdrigen, gesetzlichen Betreuern
sowie der Abstimmung mit dem interprofessionellen Team
Einbringen aktueller Erkenntnisse aus der Ethikforschung in die
psychiatrische Praxis

Mitwirkung an Arbeitsgruppen im Bereich Ethik

(z. B. bei der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz)




Leadership und Offentlichkeitsarbeit

APNs agieren als fachliche Fiihrungspersonen innerhalb interprofessio-
neller Teams. Sie iibernehmen Verantwortung fiir die Weiterentwicklung
pflegerischer Versorgungsmodelle, insbesondere in hochkomplexen psy-
chosozialen Kontexten und setzen sich aktiv fiir evidenzbasierte, partizi-
pative und personenzentrierte Versorgung ein.

Im Rahmen ihrer Leadership-Rolle vertreten sie pflegerische und psycho-
soziale Perspektiven in Gremien, entwickeln Strategien zur sektorentiber-
greifenden Versorgung und tragen durch Offentlichkeitsarbeit zur Sicht-
barmachung und Anerkennung psychischer Gesundheitsversorgung bei.
Sie leisten somit einen aktiven Beitrag zur Gestaltung gesundheitspoliti-
scher Diskurse und zum Abbau von Stigmatisierung.

APNs tibernehmen die fachliche Fiihrung im Sinne des Clinical Leadership.

Adressaten konnen sein:
Mitarbeitende des interdisziplindren Teams
sektorentibergreifende Gesundheitsdienstleister
im multiprofessionellen Netzwerk

Aufgaben sind beispielsweise:
Bereitstellen und Vermitteln von Expertenwissen
Einnehmen einer fachlichen Vorbildfunktion und Haltung

APNs libernehmen im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit wichtige
Funktionen der Berufsfeldentwicklung:

Bekanntmachung des Berufsfeldes mit Inhalten und Aufgaben
bei den Personen mit psychischen Beeintrachtigungen
sowie den An- und Zugehorigen
in der Bevolkerung
in der Fachoffentlichkeit
bei den regionalen Gesundheitsdienstleistern

Entwickeln von Perspektiven flir das Berufsbild, z. B. mit Hilfe von
Beteiligung an der Leitlinienentwicklung
Engagement in Arbeitsgruppen z. B. bei Pflegekammern,
Berufsverbanden
Netzwerken




Beratung - Schulung - Coaching (kollegiale Ebene)

APNs starken die Kompetenzentwicklung bei komplexen psychosozialen
Fallkonstellationen innenhalb des interdisziplindren Behandlungsteams.
Insbesondere in Bezug auf Krisenintervention, Recovery-orientierte Pfle-
ge oder Angehorigenarbeit.

APNs libernehmen eine beratende Funktion im
interdisziplinaren Team:

fallbezogene Einzelberatung

strukturierte kollegiale Beratung

gezieltes Coaching und Mentoring

APNs iibernehmen eine Dozenten- und Trainerfunktion:
bei Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen
bei der Konzeption, Implementierung und Durchfiihrung
von Schulungen

Forschung und Praxisentwicklung

Als Personen, die Briicken bauen zwischen Forschung und Praxis, betei-
ligen sich APNs aktiv an der Initiierung, Umsetzung und Evaluation von
praxisrelevanter Forschung. Sie fordern den Theorie-Praxis-Transfer, um
eine evidenzbasierte und systematische Versorgung in der Organisation
zu verankern. Damit tragen APNs zur Weiterentwicklung einer nachhalti-
gen professionellen psychosozialen Pflege bei.

Aufgaben konnen sein:
Identifikation, Bearbeitung und Mitwirkung von klinischen und
versorgungsbezogenen Forschungsfragen und Projekten
Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis
Ergebnismessung, Evaluation und Monitoring von pflegetherapeuti-
schen und Setting-bezogenen Interventionen
Durchfiihren wissenschaftlicher Recherchen zu Fragestellungen
Erstellen von wissenschaftlichen und praxisrelevanten Publikationen
flir Fachzeitschriften und andere Medien
Halten von Fachvortragen auf Tagungen und Kongressen
Abgrenzung zur Pflegewissenschaft
Entwicklung, Begleitung und Implementierung neuer Versorgungs-
konzepte und -modelle



3. Ausblick

Internationale Erfahrungen, sowie die bisher in Deutschland vorliegende
Erkenntnisse zeigen, dass APNs in der psychosozialen Gesundheitsversor-
gung selbstandig und eigenverantwortlich, mit hoher Versorgungsquali-
tat, arbeiten konnen und dies auch unter aktuell giiltigen formal recht-
lichen Bedingungen moglich ist.

Dazu bedarf es neben den genannten Qualifikationen einer Spezialisie-
rung auf die psychische Gesundheit mit einer gewissen Qualifikationszeit
im Fachgebiet. Um die Ausschopfung des vollen Potentials der APNs zu
gewdhrleisten, bedarf es rechtliche Befugnisse zur Ubernahme erweiter-
ter heilkundlicher Tatigkeiten.

Das bezieht sich insbesondere auf:
erweiterte psychologische und psychiatrische Diagnostik
Veranlassung von Konsilen
Veranlassung der Leistung anderer Versorger
(z. B. Fachéarzte/Facharztinnen, psychosoziale Dienste,
Psychotherapie)
Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln
Durchfiihrung niederschwelliger psychotherapeutischer Einzel-
und Gruppenmafnahmen
Veranlassung leitliniengerechter medikamentoser Therapie nach
Positivliste und Dosisanpassung
Verordnung ambulanter psychiatrischer Pflege und hauslicher
Krankenpflege
Eigenstandige Pravention und Gesundheitsfoérderung einschlief3lich
Ruckfallprophylaxe

4. Zusammenfassung

APNs in der psychosozialen Gesundheitsversorgung steuern und tber-
nehmen komplexe Versorgungsprozesse. Sie arbeiten interprofessionell,
initileren und gestalten ethische Entscheidungsfindungen, sie bieten
Fortbildungen an, beraten Angehorige der Gesundheitsfachberufe und
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen sowie deren An- und Zu-
gehorige.

APNs fordern aktiv die Berufsfeldentwicklung und das psychosoziale Ver-
sorgungssystem und arbeiten wissenschaftlich.

APNs leisten einen wichtigen Beitrag zur Pravention, Stabilisierung und
Verbesserung der psychischen Gesundheit von Einzelnen und von Gruppen.
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