
  

Positionspapier Notfallpflege Schweiz 

Pflegeexperten, Pflegeexpertinnen als Advanced Practice Nurse (APN) auf Schweizer 
Notfallstationen 
 
Ausbildungsmöglichkeiten, Kompetenzen und Aufgaben 
 
Einleitung 
Die Voraussetzungen, um als Pflegeexpertin, Pflegeexperte Advanced Practice Nurse (APN) 
auf einer Notfallstation tätig zu sein, sind eine Pflegeausbildung an einer Fachhochschule mit 
einem Abschluss Bachelor of Science in Nursing (BScN, 180 ECTS) sowie ein 
abgeschlossener konsekutiver Masterstudiengang in Pflege (MScN, 90-120 ECTS) an einer 
Universität oder Fachhochschule. Der BScN kann entweder als Primärausbildung oder als 
Aufbaustudium nach der Ausbildung als diplomierte Pflegefachperson höhere Fachschule 
(HF) absolviert werden. Ebenso wird ein Nachdiplomstudiengang Notfallpflege HF oder ein 
Diploma of Advanced Studies (DAS) HES-SO en Soins d’urgance, soins aigues der Hautes 
Ecoles Valais HES-SO vorausgesetzt.  
 
Die Basis der Pflegeexperten, Pflegeexpertinnen APN ist das Schirmkonzept Advanced 
Nursing Practice (ANP) der erweiterten Pflegepraxis nach Hamric. Nebst einem 
Hochschulabschluss ist die zentrale Kompetenz die direkte klinische Tätigkeit mit erweiterten 
Fähigkeiten und Kompetenzen. Die Kernkompetenzen, welche eine qualitativ hochwertige 
Notfallversorgung gewährleisten, sind, Beratung und Coaching, Konsultationen, evidenz-
basierte Praxis, Leadership, intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit sowie die 
ethische Entscheidungsfindung.  
 
Seit dem 16. März 2021 können sich APN, welche die Kriterien erfüllen, registrieren, den 
markenrechtlich geschützten Titel Pflegeexperte / Pflegeexpertin APN-CH tragen und sich in 
ein öffentlich zugängliches Register eintragen lassen. Der Trägerverein, der die 
Registrierung vornimmt ist APN-CH und wird von folgenden Organisationen getragen: 
Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner SBK, Swiss Nurse 
Leaders, Verein für Pflegewissenschaft VPN, Interessegruppe Swiss Advanced Nursing 
Practice (IG Swiss ANP), Stiftung Lindenhof. 
 
Die verschiedenen Ausbildungsmöglichkeiten zum Pflegexperten zur Pflegeexpertinnen APN 
in der Schweiz sind tabellarisch aufgeführt.  
 
 
 
 
 
 
 
  



  

Pflegeexperten, Pflegeexpertinnen APN 

 

Begriff Kurzbeschrieb Weiterbildung 

Pflegeexperte / 
Pflegeexpertin 
APN  
 
 
 
 
 
Rollenprofil 
Nurse 
Practitioner NP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rollenprofil 
Pflegeexperte/ 
Pflegeexpertin 
CNS  
Clinical Nurse 
Spezialist 

Die/Der APN ist eine 
Pflegeexpertin/ 
Pflegeexperte, welche/r 
Advanced Nursing 
Practice (ANP) umsetzt. 
 
 
 
APN mit Expertenwissen 
verfügen über erweiterte 
klinische Fähigkeiten und 
Kompetenzen. Sie 
betreuen definierten 
spezifischen Patienten, 
Patientinnen und 
Familien. Sie 
übernehmen komplexe 
Entscheidungsprozesse 
in ihrem klinischen 
Kontext. 
 
 
 
Sie arbeiten als klinische 
Experten und 
Expertinnen und 
betreuen Patienten, 
Patientinnen und 
Angehörige in 
komplexen Situationen. 
Sie ermöglichen 
systemische 
Veränderungen, eine 
evidenzbasierte 
Pflegepraxis und sichern 
die Pflegequalität. 
 

Konsekutive Masterstudiengänge (MScN) 
Institut für Pflegewissenschaft 
Universität Basel (INS) 
120 European Credit Transfer and 
Accumulation System Punkte (ECTS) 

• Fachrichtung APN  

• Fachrichtung Forschung 
 

Konsekutive Masterstudiengänge an 
Fachhochschulen 90 ECTS 

● Züricher Hochschule für angewandte 
Wissenschaften (ZHAW) 

● Berner Fachhochschule Gesundheit 
(BFH) 

● Careum Hochschule Gesundheit Teil 
der Kaleidos Fachhochschule 
Gesundheit 

● Ostschweizer Fachhochschule 
(OST) 

● University Institute of Training and 
Research in Patient Care Lausanne 
(IUFRS) 

Pflegeexperte/ 
Pflegeexpertin 
NP  
Nurse 
Practitioner 

NP fokussieren auf die 
direkte 
Patientenbetreuung, 
verfügen über erweiterte 
Assessmentfertigkeiten, 
Entscheidungsfindung 
und klinisches 
Management von 
bestimmten 
Patientengruppen. 

INS Universität Basel 
● DAS Advanced Practice-plus (ANP-

plus) (30 ECTS), Aufbaustudium zur 
Nurse Practitioner nach dem 
Abschluss MScN 

IUFRS Lausanne  

• Konsekutiver Masterstudiengang NP 
inclusive 900 supervidierte klinische 
Stunden, entsprechend den 
internationalen Anforderungen  

BFH Bern 



  

• konsekutiver Masterstudiengang, 
Vertiefungsrichtung Nurse 
Practitioner 
 

Emergency 
Nurse 
Practitioner 
ENP 
 

Betreut ausgewählte 
spezifische 
Patientengruppen jeden 
Alters auf 
Notfallstationen 

Es gibt keine Notfall-Spezialisierung auf 
Masterstufe in der Schweiz. Es können die 
beschriebenen Studiengänge belegt werden 
oder vergleichbare Ausbildungen im 
Ausland absolviert werden.  
 

Doktorat Für ein Doktorat muss 
man sich an einer 
Universität oder an einer 
Fachhochschule 
bewerben.  

Universität Basel, University Institute of 
Training and Research in Patient Care 
Lausanne,  
Universitäten im Ausland, Schweizer 
Fachhochschulen mit 
Kooperationsverträgen mit ausländischen 
Universitäten 

 
 
Fachverantwortliche 
Auf den Notfallstationen werden in der Praxisentwicklung und Qualitätssicherung zur 
Unterstützung von Pflegeexperten / Pflegeexpertinnen APN Fachverantwortliche eingesetzt. 
Diese verfügen über unterschiedliche Abschlüsse. 

Begriff Kurzbeschrieb Weiterbildung 

Master of Advanced 
Studies MAS (60 ECTS) 

Master in spezialisierter 
Pflege (60 ECTS) BFH 

Certificate of Advaned 
Studies CAS (15 ECTS) 

Grundausbildung BScN 
(180 ECTS) 

Altrechtliche Abschlüsse 
HöFa I und HöFa II 

Sie übernehmen interne 
Weiterbildungen, begleiten 
bei der Einführung von 
Neuerungen, sind 
mitverantwortlich für die 
Pflegequalität und 
Patientensicherheit, usw. 

Unterschiedliche Angebote 
an allen Schweizer 
Fachhochschulen 

 
  



  

Kompetenzen und Aufgaben der Pflegeexperten und Pflegeexpertinnen APN 
 
Direkte Pflege 

Die Pflegeexpertin, der Pflegeexperte APN 

● setzt erweiterte Anamnese- und Assessmentfertigkeiten bei der Betreuung von 
spezifischen Patientengruppen wie geriatrische Patienten, leicht Verletzten und 
Erkrankten, Kinder, psychische Kranke, usw. ein. 

● triagiert Patienten und Patientinnen jeglichen Alters entsprechend den 
Symptomen, implementiert und evaluiert Triagesysteme im interprofessionellen 
Team. 

● trägt dem sich schnell ändernden physiologischen und psychologischen 
Gesundheitszustand komplexer kranker Notfallpatienten/Notfallpatientinnen 
Rechnung und reagiert darauf. 

● setzt geschickt kulturell sensible, den Umständen entsprechend angepasste 
Kommunikation in Krisen und Konfliktsituationen ein. 

● betreut Angehörige unter anderem wenn sich ein Familienmitglied in einer 
lebensbedrohlichen Situation befindet.  

● fördert die Pflegekoordination bei Verlegungen von Patienten und Patientinnen in 
kritischem, vulnerablem oder komplexem Krankheitszustand. 

 
Beratung, Coaching 

Die Pflegeexpertin, der Pflegeexperte APN 

● befähigt Patienten, Patientinnen und Angehörige mit ihren Erkrankungen, 
Verletzungen oder Therapien im Alltag sicher selbstbestimmt zu leben. 

● schult im ambulanten Bereich wie Notfallpraxen Patienten, Patientinnen und 
Angehörige im Umgang mit Hochrisikomedikamenten wie Antikoagulantien. 

● entwickelt Schulungsprogramme zu Selbstinjektionen eines Epipens, Umgang mit 
neu eingelegtem Dauerkatheter oder Zystofix, Umgang mit 
Immobilisationsverbänden usw. 

● schult Eltern im Umgang mit speziellen Therapien bei Kindern beispielsweise 
Inhalationen, s.c. Injektionen usw. 

● Berät Eltern in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie Ernährungsfragen der 
Kinder. 
 

 
Konsultationen 

Die Pflegeexpertin, der Pflegeexperte APN 

● wird auf Notfallstationen als Beraterin und Berater zur Begleitung und Unterstützung 
bei hochkomplexen Patientensituationen beigezogen.  

● stellt ihr Expertenwissen zur Verfügung.  
● unterstützt vor allem in kleineren Betrieben die Pflegeteams auf den Abteilungen bei 

pflegerisch technischen Tätigkeiten oder im Umgang mit medizintechnischen 
Geräten. 

 
  



  

Evidenzbasierte Pflegepraxis und Forschung 

Die Pflegeexpertin, der Pflegeexperte APN 
● entwickelt, implementiert, verbreitet und bewertet evidenzbasierte Leitlinien für 

pädiatrische und erwachsene Notfallpatienten und Notfallpatientinnen mit jeglichen 
Gesundheitsproblemen wie einfache Erkrankungen, Verletzungen oder komplexe 
chronische Krankheitszustände. 

● entwickelt, implementiert und evaluiert Praxisentwicklungsprojekte wie 
Traumaversorgung, psychiatrische Notfallsituationen, Schmerzmanagement und 
Schulungsprogramme für neue Mitarbeitende. 

● beteiligt sich an intraprofessioneller und interprofessioneller Forschung und 
berücksichtigt die spezifischen Anforderungen in der Notfallforschung. 

● publiziert und präsentiert die Resultate von Praxisentwicklungsprogrammen und 
Forschungsergebnissen in Fachzeitschriften und an Kongressen. 

 
Leadership 

Die Pflegeexpertin, der Pflegeexperte APN 
● arbeitet in der Regel im Shared Leadership zusammen mit Führungspersonen aus 

dem Management und der Bildung.  
● nimmt ihre Leadershipfunktion in interprofessionellen Praxisentwicklungsprojekten wie 

Delirmanagement, Aggressionsmanagement oder interprofessionellen 
Schmerzkonzepten wahr. 

● befähigt Pflegeteams, ihre Kenntnisse und Fähigkeiten zu entwickeln und die Kultur 
und den Kontext der Notfallpflege in eine positive Richtung zu verändern. 

● arbeitet als Mentor/Mentorin, Vorbild und Expertin/Experte für Studierende, 
Pflegefachpersonen und weitere Mitarbeitende im interprofessionellen Team. 

● leitet in der Erwachsenen- sowie Pädiatrischen Notfallpflege verschiedenste 
Arbeitsgruppen von Pflegefachpersonen mit Zusatzaufgaben. 

 
Zusammenarbeit 

Die Pflegeexpertin, der Pflegeexperte APN 
● nimmt eine aktive Rolle in intra- und interprofessionellen Besprechungen ein.  
● arbeitet mit anderen Disziplinen zusammen, um interne Prozesse in der 

Notfallversorgung zu optimieren und die nahtlose Verlegung für 
Notfallpatienten/Notfallpatientinnen zu gewährleisten. 

● arbeitet mit Pflegeexperten und Pflegeexpertinnen betriebsintern, national oder 
international zusammen. 

● leitet im interprofessionellen Team Skillstrainings zu Traumaversorgung bei Kinder 
und Erwachsenen, Nicht-invasiver Beatmung, Immobilisation usw. und führt 
Evaluationen durch. 

 
Ethische Entscheidungsfindung 

Die Pflegeexpertin, der Pflegeexperte APN 
● zeigt eine respektvolle und professionelle Haltung gegenüber Patienten, Patientinnen, 

Angehörigen und Mitarbeitenden. 
● setzt sich für die Bedürfnisse von vulnerablen und marginalisierten Notfallpatienten und 

Notfallpatientinnen ein. 
● initiiert Diskussionen und beteiligt sich an Entscheidungen im Zusammenhang mit 

ethischen Fragen, welche in der Notfallversorgung häufig zeitkritisch sind. 
● führt ethische Fallbesprechungen durch. 
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