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Förderung von Gesundheitskompetenz als  
Aufgabe der professionellen Pflege 
 

Ausgangslage 
Wenn es noch eines Anlasses bedurft hätte, um zu erkennen, wie wichtig eine solide Gesund-
heitskompetenz der Bevölkerung ist, dann haben dies die Gesundheitskrisen der letzten Jahre 
gezeigt – allem anderen voran die COVID-19-Pandemie, aber auch die sich anschließende 
Zunahme mentaler Gesundheitsprobleme, der voranschreitende demografische Wandel und 
mit ihm der anhaltende Anstieg von Pflegebedürftigkeit sowie die geringen Erfolge bei der 
zeitlichen Beschränkung von Pflegebedürftigkeit etc. Diese und weitere gesellschaftliche Ent-
wicklungen weisen darauf hin, wie wichtig es ist, unterschiedliche gesundheitliche Herausfor-
derungen, zu bewältigen und möglichst zu vermeiden und mit den dazu erforderlichen Infor-
mationen umgehen zu können – kurz: über eine gut ausgeprägte Gesundheitskompetenz zu 
verfügen.  

Allerdings zeigen Studien, dass die Gesundheitskompetenz in Deutschland nicht gut ausge-
prägt ist. Das hat seine Ursache nicht allein in individuellen Fähigkeiten, sondern ebenso in 
den vielfältigen gesellschaftlichen Veränderungen. Durch sie sind die Anforderungen an die 
Gesundheitskompetenz gestiegen und verlangen mehr Sorge für die eigene Gesundheitser-
haltung und ein entsprechendes Selbstmanagement, ebenso mehr Gesundheitswissen, um-
fangreichere Informiertheit und mehr Kompetenz im Umgang mit Informationen. Allein das 
bringt viele Menschen an die Grenzen ihrer Möglichkeiten. 

Hinzu kommt, dass es für die Bewältigung der gestiegenen Anforderungen lange Zeit an aus-
reichenden Informationen fehlte. Inzwischen ist der Mangel einer unüberschaubaren Fülle an 
Gesundheitsinformationen gewichen, die allerdings nicht selten die Verarbeitungskapazitäten 
übersteigen. Mit der voranschreitenden Digitalisierung haben zugleich Falsch- und Fehlinfor-
mationen zugenommen, was neue Anforderungen mit sich bringt. Die Bereitstellung sicherer, 
verlässlicher Informationen, Unterstützung bei dem Umgang mit Informationen – angefangen 
von der Suche nach vertrauenswürdigen, verständlichen Informationen, über die Prüfung der 
Qualität und Zuverlässigkeit bis hin zur Beurteilung und Verwendung von Gesundheitsinfor-
mationen ist daher wichtiger denn je geworden, auch in der Pflege. Denn längst nicht alle 
Menschen verfügen über die nötigen Ressourcen, um den gewachsenen Ansprüchen Rech-
nung zu tragen (Schaeffer et al., 2025). Dies gilt auch für die Gesundheitsfachberufe, auch 
diese benötigen eine angemessene Gesundheitskompetenz, was nicht unbedingt immer der 
Fall ist (Griese & Schaeffer, 2024). 

 

Gesundheitskompetenz - was ist das?  

Mit dem Begriff „Gesundheitskompetenz“ (ursprünglich „Health Literacy“) werden die dazu nö-

tigen Fähigkeiten bezeichnet, gesundheitsrelevante Informationen finden, verstehen, kritisch 

beurteilen, auf die eigene Lebenssituation beziehen und für die Erhaltung und Förderung der 

Gesundheit – ebenso der Prävention von Gesundheitsbeeinträchtigungen und besonders 

auch von (und bei) Pflegebedürftigkeit – nutzen zu können (Sørensen et al., 2012). Gesund-

heitskompetenz beruht auf den persönlichen Fähigkeiten eines Menschen, wird jedoch auch 

durch die situativen Anforderungen und die gegebenen strukturellen und organisatorischen 

Bedingungen geprägt, in denen Menschen leben (Parker & Ratzan, 2010). 

 



2 
 

Warum ist Gesundheitskompetenz gesellschaftlich so wichtig?  

 Die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung in Deutschland ist sehr niedrig: über die 

Hälfte der Bevölkerung verfügt über eine geringe Gesundheitskompetenz; in der Gruppe 

der Älteren ist sie noch niedriger: unter den ab 65-Jährigen beträgt der Anteil geringer 

Gesundheitskompetenz sogar rund 63 Prozent (Schaeffer et al., 2025).  

 Zugleich schreitet der demografische Wandel weiter voran und das gilt auch für die Zu-

nahme von chronischen Krankheiten, Multimorbidität und Pflegebedürftigkeit. So ist die 

Zahl Pflegebedürftiger hierzulande in den letzten 10 Jahren auf mehr als 5 Mio. angewach-

sen (Destatis, 2025a) und steigt in den kommenden 10 Jahren auf 7,8 Mio. an (Destatis, 

2025b). 

 Hinzu kommt, dass es bislang nicht gelungen ist, Multimorbidität und Pflegebedürftigkeit 

zu begrenzen, die Zeit des Lebens mit Pflegebedürftigkeit zu verkürzen und so ihren Ein-

tritt hinauszuzögern. Pflegebedürftigkeit konnte zwar weiter im Lebenslauf hinausgescho-

ben werden, aber ihre Dauer hat sich verlängert. Eine der Ursachen dafür sind nicht aus-

geschöpfte Präventionspotenziale. 

 Die voranschreitende digitale Transformation bringt auch für den Umgang mit gesundheits-

bezogenen Informationen und deren Vermittlung neue Optionen mit sich. Durch sie ist die 

Zahl an Informationen gewachsen und es sind vielfältige neue Möglichkeiten der Informa-

tionsvermittlung entstanden. Zugleich ist gezielte Desinformation ein großes Problem ge-

worden, das Verunsicherungen sowie mentale Belastungen hervorruft und neue Anforde-

rungen mit sich bringt. Auch hier hat die professionelle Pflege einen Auftrag. 

Fazit: Die Förderung der Gesundheitskompetenz mit dem Ziel, Pflegebedürftigkeit zu verhindern 

oder ihren Eintritt hinauszuzögern und die trotz Pflegebedürftigkeit vorhandenen Gesundheits-

ressourcen zu stärken, stellt eine gesellschaftlich zunehmend wichtige Aufgabe dar und verlangt 

Anstrengungen in allen Gesellschaftsbereichen – besonders in der pflegerischen Versorgung. 

 

Bedeutung der Pflegefachberufe für die Förderung von Gesund-
heitskompetenz  

Die Gesundheitsprofessionen stellen wichtige Instanzen zur Förderung von Gesundheitskompe-

tenz dar. Den Pflegefachpersonen kommt eine hohe Bedeutung für die Stärkung von Gesund-

heitskompetenz zu – insbesondere bei Menschen, die in ihrer Gesundheit und Autonomie beein-

trächtigt oder pflegebedürftig sind. Denn die professionelle Pflege ist als zahlenmäßig größte Ge-

sundheitsberufsgruppe in allen Bereichen der Versorgung tätig (von Neu- und Frühgeborenen bis 

zur Palliativversorgung von Sterbenden). 1 Der International Council of Nurses (ICN) betont in 

ihrer neuen Definition aus dem Jahr 2025 ausdrücklich, dass Pflegefachpersonen eine zentrale 

Rolle bei der Förderung der Gesundheitskompetenz, der Prävention von Krankheiten und der 

Verbesserung der Gesundheitsversorgung einnehmen. Pflege umfasst dabei evidenzbasierte, 

menschenzentrierte und kultursensible Unterstützung, die darauf abzielt, Gesundheitskompetenz 

zu stärken und Autonomie zu fördern 

Pflegefachpersonen sind Menschen mit Pflegebedarf und deren Angehörigen in der Regel sehr 

nah und haben einen detaillierten Einblick in deren gesundheitliche Situation. Das gilt auch für 

den Umgang mit gesundheits- und pflegerelevanten Informationen sowie mit bestehenden Her-

ausforderungen bei der Gesundheits- und Autonomieerhaltung. Daher ist es überfällig, die Po-

tenziale der Pflegefachpersonen für die Förderung der Gesundheitskompetenz besser auszu-

schöpfen (Ewers et al. 2019). 

                                                
1 So müssen Pflegefachpersonen das Entlassungsmanagement beispielsweise so organisieren, dass beim Übergang 
von einem Versorgungsbereich in den anderen Wiedereinweisungen vermieden werden und das Symptom- und Me-
dikamentenmanagement bei den Menschen in der häuslichen Versorgung gelingt. Besonders gilt das für die (Langzeit) 
Versorgung bei Pflegebedürftigkeit, die hauptsächlich durch Pflegefachpersonen sichergestellt und gestaltet wird.  
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o Förderung der Gesundheitskompetenz in die alltägliche Interaktion und in den Pflege-

prozess integrieren 

o Kommunikation, Information, Beratung und Edukation sowie die Förderung der Gesund-

heitskompetenz sind selbstverständlicher Bestandteil des Pflegeprozesses und des Pfle-

gealltags. Dies gilt zum einen, wenn es darum geht, wie bei akut auftretenden Krankheiten 

oder drohenden chronischen Erkrankungen Pflegebedürftigkeit verhindert oder verzögert 

werden kann. Zum anderen ist dies zu beachten, wenn bei bestehender Pflegebedürftig-

keit die Pflege organisiert und gemeinsam mit Menschen mit Pflegebedarf und ihren An-

gehörigen Pflegeziele ausgehandelt werden. Schließlich haben Kommunikation, Informa-

tion, Beratung und Edukation sowie die Förderung der Gesundheitskompetenz eine Be-

deutung, wenn es darum geht, ein Voranschreiten der Pflegebedürftigkeit zu vermeiden, 

die verbliebene Gesundheit und Autonomie zu verbessern sowie Patient:innen zu aktivie-

ren und zusammen mit ihren Angehörigen zu beteiligen. Beispielhaft wird an Themen il-

lustriert, wie dies im Pflegealltag geschehen sollte. 

 

o Förderung der Gesundheitskompetenz als wichtiger Baustein der Prävention von und 

bei Pflegebedürftigkeit 

Lange Zeit stieß es auf Unverständnis, dass Prävention, Gesundheitsförderung und Stärkung der 
Gesundheitskompetenz auch in der Pflege hohe Bedeutung haben. Mit dem 2016 eingeführten 
Präventionsgesetz setzte ein langsames Umdenken ein. Damit muss auch die teil- und vollstatio-
näre (Langzeit-)Pflege in Präventionsmaßnahmen einbezogen werden (PrävG, 2015), da Präven-
tion, Gesundheitsförderung und Gesundheitskompetenzstärkung wichtige Antworten auf den de-
mografischen Wandel darstellen. Seither sind zahlreiche Maßnahmen und Interventionskonzepte 
entwickelt worden. Dazu gehören beispielsweise Interventionen und Konzepte zur Bewegungsför-
derung, zur Stärkung der kognitiven Gesundheit, der Resilienz und mentalen Gesundheit, der Ge-
waltprävention und sozialen Integration sowie zur Förderung der Gesundheitskompetenz (Schaef-
fer & Horn, 2023). Für die Umsetzung dieser Maßnahmen benötigen Pflegefachpersonen ihrerseits 
eine ausreichende professionelle Gesundheitskompetenz. Deren Ausprägung ist jedoch – wie eine 
Dreiländerstudie zeigt – noch optimierungsbedürftig (HLS-PROF Konsortium, 2023). 

Die wissenschaftlich fundierte Interventionsentwicklung, deren Implementierung und Evaluation 
auf diesen Gebieten weiter auszubauen und die professionelle Gesundheitskompetenz zu stärken, 
gehört zu den großen Herausforderungen, um das seit vielen Jahren propagierte Ziel „Verringerung 
von Pflegebedürftigkeit“ wirklich zu erreichen (Schaeffer et al., 2018). Zu empfehlen ist außerdem 
eine Erweiterung des Präventionsgesetzes auf die häusliche Langzeitpflege als eigenständiges 
Setting, ebenso die Initiierung entsprechender Interventionskonzepte, deren Erprobung und Eva-
luation, damit sie in die Regelversorgung überführt werden können. Denn die Mehrheit pflegebe-
dürftiger Menschen lebt in Privathaushalten und viele von ihnen verfügen über umfangreichere 
Gesundheitsressourcen und -potenziale als Pflegebedürftige in stationären Einrichtungen. Dabei 
ist auch zu beachten, dass die pflegerische Versorgung in der Häuslichkeit mehrheitlich durch pfle-
gende Angehörige geleistet und sichergestellt wird. Insofern sind auch Angehörige (und deren ei-
gene Gesundheitskompetenz) bei entsprechenden Unterstützungs- und Fördermaßnahmen stets 
mit einzubeziehen. 

 

o Stärkung der Gesundheitskompetenz durch Beratung 

Mit dem Wandel der Patient:innenrolle hin zu aktiver Beteiligung am Pflegeprozess und an Ent-
scheidungen über die Gestaltung von Therapie und Pflege sind die Anforderungen an Menschen 
mit Pflegebedarf und ihre Angehörigen gestiegen. Doch längst nicht alle können diese Anforderun-
gen erfüllen und dem (Leitbild des/der) informierten Patient:in entsprechen, wie die Zahlen zur 
Gesundheitskompetenz in Deutschland belegen. Vielfach sind gesundheits- und pflegebezogene 
Entscheidungen mit (hohem) Informationsbedarf und mit Unsicherheiten in Bezug auf Vor- und 
Nachteile, Nutzen oder Schaden verbunden. Insbesondere Menschen mit chronischen Erkrankun-
gen und pflegende Angehörige stehen häufig vor Entscheidungskonflikten, wenn es z. B. um die 
Wahl bei verschiedenen Therapieoptionen, den Umgang mit Nahrungsverweigerung bei Demenz, 
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um die Entscheidung zur Unterbringung einer pflegebedürftigen Person im Pflegeheim oder die 
Sicherstellung der häuslichen Versorgung geht. Pflegegeleitete Beratung (Decision Coaching) un-
terstützt Ratsuchende dabei, die zur Verfügung stehenden Optionen mit den individuellen Werten 
und Überzeugungen abzugleichen und auf dieser Basis die für sie richtige Entscheidung zu treffen. 
Deshalb ist es wichtig, die Beratung explizit als Teil pflegerischen Handelns zu verankern und aus-
zubauen. 

 

o Alle Facetten der Gesundheitskompetenz berücksichtigen 

Bei der Förderung von Gesundheitskompetenz ist es empfehlenswert, mehrgleisig zu verfahren. 
Neben Strategien und Maßnahmen zur Förderung der persönlichen Gesundheitskompetenz ist es 
erforderlich, auch die organisationale (und professionelle) Gesundheitskompetenz zu stärken. 
Durch evidenzbasierte Praxis- und Organisationsentwicklung sowie gezielte Sensibilisierung und 
Qualifizierung soll der Erwerb von Gesundheitskompetenz als Teil der Professionsentwicklung er-
leichtert und im gesamten Gesundheits-, Sozial- und Pflegewesen die Kommunikation und Infor-
mationsvermittlung verständlicher und wirksamer gestaltet werden. Als vielversprechend wird dazu 
die Entwicklung „Gesundheitskompetenter Organisationen“ (GKO) (Pelikan et al., 2023) angese-
hen. GKOs zeichnen sich dadurch aus, dass sie das Thema Gesundheitskompetenz organisato-
risch verankern: ihren Nutzer:innen – seien es Menschen mit Behandlungs- und/ oder Pflegebedarf 
– auf allen Ebenen Zugang zu Gesundheits- und Pflegeinformationen ermöglichen, diesen Zugang 
möglichst vereinfachen und sie im Umgang mit Gesundheitsinformationen sowie bei der Navigation 
im Gesundheitssystem aktiv unterstützen. Inzwischen wurden zahlreiche Konzepte und Leitfäden 
zur Umsetzung von GKOs erarbeitet. Sie bundesweit und gesetzlich verbindlich umzusetzen, steht 
noch aus und ist eine wichtige künftig anzugehende Aufgabe der Gesundheitspolitik, um ein ge-
sundheitskompetentes Gesundheitssystem zu entwickeln. 

 

Ausgewählte Aufgabenfelder bei der Förderung von Gesundheits-
kompetenz 

Prävention, Gesundheitserhaltung und -förderung sowie die Stärkung der Gesundheitskompetenz 
spielen in allen Bereichen und Settings der pflegerischen Versorgung eine bedeutende Rolle. In 
einigen Arbeitsfeldern der Pflege stellen sie allerdings eine besonders herausragende Aufgabe 
dar. Drei von ihnen, deren Ausbau künftig dringend anzugehen ist, werden exemplarisch heraus-
gegriffen. 

 

o Stärkung der Gesundheitskompetenz als Aufgabe in der Schulgesundheitspflege 

Gesundheitsbewusstes Verhalten muss von frühester Kindheit an erlernt und gefördert werden. 
Die für die Gesundheitskompetenz benötigten Fähigkeiten und Fertigkeiten haben eine hohe 
Schnittmenge mit denen, die zum allgemeinen Wissenserwerb und -management (wie auch zu 
dessen Umsetzung in Verhalten) erforderlich sind. Ziel der Schulgesundheitspflege ist es, im Set-
ting Schule die Themen Gesundheitsförderung, Prävention und Umgang bzw. Bewältigung von 
Krankheit bzw. Behinderung aufzugreifen, deren Bedeutung bewusst zu machen und entspre-
chende Interventionen anzubieten. Gesundheitsbezogene Aspekte können im Setting Schule 
exemplarisch an Themen wie Ernährung, Fitness, Drogen, Sexualität, Pflegebedürftigkeit in der 
Familie etc. sehr gut durch entsprechend qualifizierte Pflegefachpersonen vermittelt werden. Durch 
die Unterstützung der Schulgesundheitspflege erfahren junge Menschen in der Schule Förderung 
ihrer individuellen Gesundheitskompetenz und deren Weiterentwicklung auf Grundlage von theo-
retischen Kenntnissen und praktischer Erfahrung. Zudem wird auch die Gesundheitskompetenz 
der Lehrenden in den jeweiligen Schulen gestärkt. 

 

o Förderung von Gesundheitskompetenz als Aufgabe von Community Health  

Nurses 

Die Förderung der Gesundheitskompetenz, insbesondere von vulnerablen Gruppen und Gruppen 
mit erschwertem Zugang zur Gesundheitsversorgung, ist eine zentrale Aufgabe von Community 
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Health Nurses (CHNs). Sie verlangt häufig nach zugehenden, niedrigschwelligen und aufsuchen-
den Angeboten. CHNs sind üblicherweise in der Primärversorgung und hier nahe am Alltag der 
Menschen in ihrer alltäglichen Lebensumgebung tätig, in konkreten gemeindlichen Kontexten, auf 
einer praktischen Ebene und in direkterem Kontakt mit der Bevölkerung (etwa in primären Gesund-
heitsdiensten, der direkten Gesundheitsedukation oder dem Management von Gesundheitsprob-
lemen in Regionen/Stadtteilen mit sozialen Brennpunkten oder ausgewählten Bevölkerungsgrup-
pen mit erschwertem Zugang zur Gesundheitsversorgung wie z. B. wohnungslose Personen, Men-
schen mit Migrationsbiografie).  

CHNs werden präventiv tätig. Sie erheben den Stand der Gesundheitskompetenz der Bevölkerung 
in ihrem Einzugsgebiet, z.B. Stadtteile in urbanen Regionen oder Gemeinden in ländlichen Gebie-
ten, und entwickeln Angebote zur Prävention. Zudem engagieren sie sich für die Gesundheits(kom-
petenz)förderung wie auch bei der Unterstützung bei Gesundheits- und Autonomiebeeinträchtigun-
gen, wobei sie sich stets am Bedarf und den Bedürfnissen der unterschiedlichen Personengruppen 
ausrichten. Dabei ist eine Vielfalt von Inhalten zu gestalten, die von der Vermittlung einer gesunden 
Lebensweise, über allgemeine Hygiene- und Krankheitskenntnisse sowie Selbstbehandlung von 
Bagatellerkrankungen und kleineren Verletzungen, bis hin zur Beratung pflegender Angehöriger 
und Verhalten bei Hitzewellen reichen. Auch die Erweiterung der spezifischen Gesundheitskom-
petenz, wie zum Beispiel der Umgang mit und das Selbstmanagement bei ausgewählten chroni-
schen Erkrankungen im Alltag gelingen kann, gehören dazu. Damit trägt Community Health 
Nursing dazu bei, präventiv zu wirken und Krankheitsverläufe abzumildern. 

 

o Public Health Nursing und der Auftrag des öffentlichen Gesundheitsdienstes 

Ein hohes Maß an Gesundheitskompetenz für alle Menschen zu ermöglichen, ist auch eine Kern-
aufgabe des öffentlichen Gesundheitsdienstes (ÖGD) – international ein Arbeitsfeld von sogenann-
ten „Public Health Nurses“. Pflegefachpersonen im ÖGD können anbieterunabhängige und evi-
denzbasierte Gesundheitsinformationen – etwa zum Hitzeschutz, zur Infektionsvermeidung, zum 
Impfen oder auch zur Krisenvorsorge – so aufbereiten, dass sie von der gesamten Bevölkerung 
über die ganze Lebensspanne hinweg in allen Kommunen und Regionen auch tatsächlich für die 
eigene Gesunderhaltung und Gesundheitsförderung oder für den Zugang zu Gesundheitsdiensten 
genutzt werden können. Nicht zuletzt bei der zunehmend an Bedeutung gewinnenden Krisen- und 
Katastrophenvorsorge und der Beantwortung der damit verbundenen Informationsbedarfe sind 
Pflegefachpersonen im ÖGD künftig eine wertvolle Ressource, die hierzulande deutlich mehr Auf-
merksamkeit verdient. 

Public Health Nurses (PHN) und Community Health Nurses (CHN) haben, vor allem in der Primär-
versorgung auf den ersten Blick viel gemeinsam. Was ihren Aufgaben- und Verantwortungsbereich 
und ihren Fokus betrifft, unterscheiden sich jedoch deutlich voneinander. PHNs sind meist auf einer 
übergeordneten Ebene tätig, etwa in Behörden – wie dem ÖGD, in Regierungsorganisationen oder 
gemeinnützigen Organisationen. Dabei konzentrieren sie sich auf Aspekte der bevölkerungsweiten 
Prävention, Gesundheitsförderung, Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsplanung, Ge-
sundheitskompetenzförderung und die (gesundheits- und sozial-)politische Interessenvertretung. 
Meist wird Public Health Nursing als Oberbegriff bzw. als „Schirm“ (WHO 2019) verstanden, dem 
dann andere Spezialisierungen wie das Community Health Nursing oder die Schulgesundheits-
pflege zugeordnet werden. 

 

Bedingungen der Förderung von Gesundheitskompetenz in der 
Pflege 

Eine systematische, wissenschaftlich fundierte Förderung der Gesundheitskompetenz verlangt 
kompetenzentwickelnde und aufgabenkonforme Ausbildungs- und Rahmenbedingungen. Denn die 
Gestaltung der Ausbildungs- und Rahmenbedingungen macht einen Unterschied: Sie erleichtern 
oder erschweren die Realisierung und Ausgestaltung der jeweiligen Aufgaben- und Handlungsfel-
der.  

Ganz in diesem Sinn hat die Dreiländerstudie zur professionellen Gesundheitskompetenz (HLS-
PROF Konsortium, 2023) gezeigt, dass eine bessere Vorbereitung durch die Ausbildung und bes-



6 
 

sere Rahmenbedingungen mit einer besseren Aufgabenrealisierung bei der Förderung von Ge-
sundheitskompetenz durch Pflegefachpersonen einhergehen. Dazu gehören beispielsweise aus-
reichend Zeit für Kommunikation, passende Räumlichkeiten oder Möglichkeiten, um ungestört mit 
Patient:innen bzw. mit Menschen mit Pflegebedarf und deren Angehörigen sprechen zu können. 
Diese Erkenntnis mag belanglos erscheinen, ist sie aber nicht. Denn gerade in der Pflege mangelt 
es noch häufig an eben diesen förderlichen Rahmenbedingungen. 

 

o Förderung von Gesundheitskompetenz und Vermittlung von Gesundheitskompetenz in 

der Pflege(aus)bildung 

Pflegefachpersonen sind eine wichtige Quelle gesundheitsbezogenen Wissens für Menschen mit 
entsprechenden Bedarfen und leisten dadurch einen bedeutsamen Beitrag zur Förderung der Ge-
sundheitskompetenz in allen Settings, in denen sie tätig sind. Um dies zu stärken, müssen sie 
sowohl ihre personale als auch ihre professionelle Gesundheitskompetenz entwickeln bzw. ver-
bessern. Derzeit sind Pflegefachpersonen – wie auch andere Gesundheitsprofessionen – noch 
vielfach unzureichend auf diese Aufgabe vorbereitet. Deshalb muss Gesundheitskompetenz in der 
beruflichen wie hochschulischen Aus-, Fort und Weiterbildung der Pflege curricular verankert und 
weiterentwickelt werden. Zugleich müssen Pflegefachpersonen die Förderung von Gesundheits-
kompetenz als expliziten Teil ihres beruflichen Selbstverständnisses verstehen. 

 

o Verbesserung der Versorgungsqualität und der Gesundheitskompetenz durch vertiefte 

und erweiterte Pflegepraxis (Advanced Practice Nursing) 

Die zunehmend komplexer werdende Versorgung von Patient:innen und von Menschen mit Pfle-
gebedarf sowie ihren Angehörigen erfordert eine zustandsbezogene und bedarfsgerechte Pflege 
auf höchstem wissenschaftlichem Niveau. Mit Advanced Nursing Practice (ANP) wird eine vertiefte 
und erweiterte Pflegepraxis durch Pflegefachpersonen mit Masterabschluss bezeichnet (SBK, 
2013). In Deutschland nimmt die Anzahl dieser Pflegeexpert:innen (Advanced Practice Nurses, 
APNs) insbesondere im akutstationären Sektor zu. Sie tragen zur evidenzbasierten Praxisentwick-
lung sowie zur kontinuierlichen Weiterentwicklung und Verbesserung der Versorgungsqualität im 
multiprofessionellen Team bei. Auch bei der Förderung von Gesundheitskompetenz in der Primär-
versorgung (Hausärztliche Praxis, Versorgungszentrum) und in der stationären Langzeitpflege 
können APNs eine Schlüsselrolle in der Patientenversorgung einnehmen. In Deutschland fehlt 
noch der regulatorische Rahmen für ANP sowohl für die Qualifizierung als auch für die Berufsaus-
übung. Dies ist schnellstens zu ändern, um das volle Potenzial dieser neuen Rolle und die damit 
verbundenen Handlungs- und Aufgabenfelder in der professionellen Pflege zu erschließen. 
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