
Durchführung 
einer pflegerischen 

Bedarfsanalyse

Konzept-
entwicklung

Einsatz 
Kompetenzteam 
„Diabetologie“

Take Home 

Message

Neue Rollenbilder und 

Kompetenzteams 

im Pflegeberuf:

✓ Aufgabenerweiterung

✓ Interdisziplinarität

✓ Höhere 

Versorgungsqualität

✓ Attraktivität

Hintergrund

Schlussfolgerung 

Methodik

www.hdz-nrw.de© Here is your Copyright

Konzeptentwicklung für Erweiterte Pflegepraxis - Advanced 
Nursing Practice in der hochkomplexen Versorgung 

diabetologischer Patient*innen mit koronarer Herzkrankheit und 
Indikation zur kardialen Bypass-Operation

Franziska Dierkes1, Franziska Wefer2, Ismail Özlü3, Änne-Dörte Latteck3

1Herz- und Diabeteszentrum NRW, Klinik für Diabetologie & Endokrinologie, Station B 2.1, Universitätsklinik der Ruhr-Universität Bochum, Medizinische Fakultät OWL  

(Universität Bielefeld), Bad Oeynhausen, Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
2Herz- und Diabeteszentrum NRW, Pflegedirektion/Pflegeentwicklung, Universitätsklinik der Ruhr-Universität Bochum, Medizinische Fakultät OWL (Universität Bielefeld),

Bad Oeynhausen, Nordrhein-Westfalen, Deutschland 
3Hochschule Bielefeld, University of Applied Sciences and Arts, Fachbereich Gesundheit, Lehrgebiet Pflegewissenschaft, Bielefeld, Nordrhein-Westfalen, Deutschland 

Zielsetzung

 

Die Relevanz eines klinikübergreifenden 

Kompetenzteams aus APN und Fachexpertise 

Diabetologie wird durch die Bedarfsanalyse deutlich.

Ergebnisse
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Komorbide chronische 

Erkrankungen (CE) 

erfordern:

• neue Versorgungs-

modelle [1]

• Fachkompetenz 

des Gesundheits-

personals [1]

Patient*innen mit Diabetes 

Mellitus Typ 2:

• haben aufgrund von 

Gefäßkomplikationen eine 

bis zu 80% erhöhte 

Mortalitätsrate [2] 

• der zu 75% eine koronare 

Herzkrankheit (KHK) 

zugrunde liegen [2] 

Das Herz- und Diabetes-

zentrum NRW implementiert:

• Kompetenzteams aus 

mastergraduierten Advanced 

Practice Nurses (APN) und 

Pflegefachpersonen mit 

fachbereichsspezifischer 

Weiterbildung [3]

• in hochkomplexen 

pflegerischen Bereichen

Körperliches und psychisches 

Leiden [4] 

• Bewältigung von CE [5]

• Umgang mit Symptomstress [5]

• Erlernen eines positiven 

Selbstmanagements [5]

Dokumentationslücken bezüglich 

pflegerischer diabetologischer 

Versorgung

• BZ-Verläufe unvollständig

• Diabetes-Management wird 

Patient*innen abgenommen

Hohe Komplexität & Heterogenität in 

Behandlungsverläufen

• Einzelne Parameter nicht aussagekräftig 

in Bezug auf „gute“ oder „schlechte“ Verläufe

Hürden im Stationsalltag

• Bedeutung des Diabetes Mellitus im Kontext

• Fehlendes Fachwissen 

• Gezielte Anleitung- & Beratung 

• Fehlende Zeitfenster aufgrund von Strukturen

• Anfordern von Fachexpertise

• Bedarfe zur Förderung von Selbstpflege-

fähigkeit

Mixed-Methods-Design

Systematische 

Literaturrecherche

Einzelfalldar-

stellungen (n=3)

Quantitative retrospektive 
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(n=300)

Qualitative Interviews mit 

Pflegefachpersonen (n=4)
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