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Hintergrund Methodik

Patient:innen mit einer chronischen Herzinsuffizienz (CHI) leiden Das MRC-Framework zur Entwicklung und Evaluation komplexer Interventionen
aufgrund ihrer Erkrankung und Therapie haufig unter Durst (Allida et al., dient als Basis fur die Umsetzung des Forschungsvorhabens (Skivington et al.
2018). Studien zeigen, dass bis zu 63% der Patient:innen mit einer CHI 2021). Die Studie ist als Mixed Methods Design angelegt und in drei

Forschungsphasen gegliedert: die Entwicklung des Beratungskonzepts,

einen mittleren Dbis starken Durstdisstress autweisen (Waldreus, 2016). Schulung und Machbarkeit, Implementierung (Abb. 1). Das Projekt befindet sich

Der Schweregrad der Krankhett, eine Flussigkeitsrestriktion sowie hohe derzeit in der ersten Studienphase. Die Entwicklung des pflegebasierten
Diuretikadosen konnen die Intensitat des Durstes beeinflussen (Van der Beratungskonzepts beruht auf vier methodischen Ansatzen:
Wal et al.,, 2020). Eine Herztransplantation stellt eine der letzten
therapeutischen MaRnahmen im Rahmen einer CHI dar. Stationare * Systematische Literaturrecherche zu moglichen Malinahmen, die das
Patientinnen  haben  wahrend ihrer Wartezeit auf eine Eu_?tgefuhl “tr']'(’?etm (;ra;b. 1) Bt C den Stat
Herztransplantation haufig eine verordnete Fliissigkeitseinschrankung eittadengestuizie Interviews —mit - betrolienen aut - den  stationen
d ei hohe S iomlast. Starker Durst k das Verhalt ] wahrend ihrer Wartezeit auf eine Herztransplantation (Abb. 2)
und €ine honhe osymplomiast. ostarker Lurst kann das vernaiten der + Fokusgruppen mit Pflegefachpersonen, die Berufserfahrungen mit
Patient:innen beeinflussen und die BelaStung wahrend dieser Zeit dieser Patient:innengruppe haben
zusatzlich erhohen. » Deutschlandweites Survey mit erfahrenen Pflegefachpersonen
Haufig fehlen den Patientinnen Optionen, alternative Maltnahmen zur Tabelle 1. Synthese durstlindernder MaRnahmen, die Betroffene
Durstreduktion, aulder des Trinkens von Flussigkeit, durchzufuhren. durchfiihren
Evidenzbasierte Beratungsangebote zur Forderung der Selbstpflege-
Fahlgkelten beZOgen an daS DurStgerhI k('jnnen fur dle Patient:innen Durstli.ndernde Mallnahmen Niederlande (n=81)" |Schweden (n=72)" [Japan (n=63)" |Indien (n:75)2 Deutschland (n:63)3
_ . _ _ _ Gar keine MaRnahmen 1 (1%) 26 (36%)
eine Unterstutzung sein, Informationen zu erhalten und geeignete mehr trinken 50 (62%) 18 (25%)| 53 (84%) 62 (98%)
! - Schluckweise trinken 24 (30%) 13 (18%) 8 (13%) 75 (100%) 5 (8%)
MalRinahmen zur Symptomlinderung auszuwahlen. <altes Wasser 2 (3%)
Tee trinken 6 (7%) 1 (1%) 14 (22%)
. Mund ausspilen 6 (7%) 5 (7%) 4 (6%) 4 (5%)
Z| el e Eiswurfel 1 (1%) 6 (8%) 3 (4%) 1 (1%) 2 (3%)
Speichelstimulierende Tabletten 7 (10%)
_ _ _ _ _ _ _ _ Kaugummi 3 (4%) 1 (2%)
Ziele dieser Studie sind (1) die Entwicklung eines pflegebasierten Bonbons 3 (4%)
Beratungskonzeptes zur Foérderung der Selbstpflege-Fahigkeiten 2 S puizen > (%) — —_—
bezogen auf das Durstgefuhl bel stationaren Patient.innen mit einer fort- Obst essen 5 (5%) 2 (3%) 3 (5%)
geschrittenen CHI wahrend ihrer Wartezeit auf eine Herztransplantation, Sutermich iﬁif;
(2) die Uberprufung der Machbarkeit (Feasibility) sowie (3) der Effekte Kokosnuss Wasser 1 (1%)
der Implemen“erung Ces Konzepts ! van der Wal et al., 2020; ? Thapa et al., 2021; *Wefer et al., 2018 (teilweise Mehrfachantworten durch die Patientinnen in den Studien)
Erfahrung mit dem Durstgefuhl
1. Welche Erfahrunge_n haben S_ie rr!it_ dem Durstgefuhl im - W@e wufden Si_e ihr Durstgeflhl be_s_phreibeq‘?:‘_ |
1. EntWiCklun g ein es pflege- Rahmen lhrer chronischen Herzinsuffizienz gemacht? {ng?sﬁglg?ne_lg ﬁsl?nens) Symptoms: Qualitat, Intensitat, Disstress,
pasierten Beratungskonzepts b itk it e
° System atl Sche o) g;brtsz i'ls'??geszeiten, an dem |hr Durstgefuhl
Literaturrecherche o Fuhlen Sie sich belastet aufgrund lhres Durstes?
. . o Haben Sie das Gefiihl, dass sich ihr Durstgefihl im
e |Interviews mit Betroffenen Laufe des Aufenthaltes verandert hat?
- - Was denken Sie I6st ihr D fahil ?
y Fokusgruppe und Survey mit - W:IschsnF;kqtorsn Eztelinrl-‘lu;srg'ng?h?er aﬁnung nach ihr
Durstgefthl?
Pﬂegenden Bedirfnisse und Bedarfe e
2. Kénnen Sie lhre Bedirfnisse bezogen auf |hr Durstgeftihl - Was sind lhre Bedurfnisse, wenn Sie an |hr Durstgefihl
beschreiben? denken?
2 SChulung von Pﬂegefach_ 3. Welche MalRnahmen helfen Ihnen zur Reduktion des
Durstes?
personen & Prufung der ErfahrunLgl;rsnE;it der Information und Beratung von Gesundheitsfachpersonen
MaChbarkeit (FeaS|b|||ty) 4. '\é&felcthe Egahrﬁl'gen h?ibher_mt?ieg'nit der Infu(rmgtiin Iimd - :n we:c:ﬂer Fgrn; habehn tSée dli; Infnrmatitn?tenferhdalte:?
erain urc esundheitsfachpersonen (z.B. Arzt*innen - i t £
e Entwickluna d Schul oder F’ﬂggefachpersonen)zu Durzt als Symptom im Rahmen - \?oﬁvc;n?r:furzewg?e l:?eralteen: Ei.;ﬁ?(faikgﬁhuanu;n
g er scnu ung ihrer chronischen Herzinsuffizienz gemacht? Hausarzt, Ambulanz)
. : - ?
Evaluation der Schulung ~ Gibt es Unterschiede bel der Beratung wischen der
e Evaluation der entwickelten Gesundheitsfachpersonen z.B. Pflege, arztlicher Dienst
usw.? Wenn ja, bitte beschreiben Sie diese.

Beratungsmaterialien

Abbildung 2. Auszug des Interviewleitfadens mit den Betroffenen

3. Implementierung und

Evaluation des Erwartete Ergebnisse

Beratungskonzepts

. Vorher-Nachher Studie Es wird erwartet, dass sich durch die Implementierung des pflegebasierten
Beratungskonzeptes die Selbstpflege-Fahigkeiten der Patient.innen verbessern

* Prozessevaluation . . y . . .
konnen und die Starke des Durstgefuhls reduziert wird.

Abbildung 1. Studienphasen
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