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Hintergrund
Komorbide chronische Patient*innen mit Diabetes Das Herz- und Diabetes-
Erkrankungen (CE) Mellitus Typ 2: zentrum NRW implementiert:
erfordern: * haben aufgrund von « Kompetenzteams aus
* neue Versorgungs- Gefallkomplikationen eine mastergraduierten Advanced
modelle [1] bis zu 80% erhohte Practice Nurses (APN) und
» Fachkompetenz Mortalitatsrate [2] Pflegefachpersonen mit
des Gesundheits- » der zu 75% eine koronare fachbereichsspezifischer
personals [1] Herzkrankheit (KHK) Weiterbildung [3]
zugrunde liegen [2] * In hochkomplexen
pflegerischen Bereichen
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Ergebnisse - -
Korperliches und psychisches Hohe Komplexitat & Heterogenitit in
Leiden [4] Behandlungsverlaufen
* Bewaltigung von CE [9] » Einzelne Parameter nicht aussagekraftig
* Umgang mit Symptomstress [J] in Bezug auf ,gute” oder ,schlechte” Verlaufe
* Erlernen eines positiven
Selbstmanagements [5] Hurden im Stationsalltag

» Bedeutung des Diabetes Mellitus im Kontext

* Fehlendes Fachwissen

» (Gezielte Anleitung- & Beratung

* Fehlende Zeitfenster aufgrund von Strukturen

* Anfordern von Fachexpertise

» Bedarfe zur Forderung von Selbstpflege-
fahigkeit

Dokumentationslucken bezuglich

pflegerischer diabetologischer

Versorgung

« BZ-Verlaufe unvollstandig

» Diabetes-Management wird
Patient*innen abgenommen

Schlussfolgerung

Die Relevanz eines klinikubergreifenden
Kompetenzteams aus APN und Fachexpertise
Diabetologie wird durch die Bedarfsanalyse deutlich.
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