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Hintergrund

Patient:innen mit einer chronischen Herzinsuffizienz (CHI) leiden

aufgrund ihrer Erkrankung und Therapie häufig unter Durst (Allida et al.,

2018). Studien zeigen, dass bis zu 63% der Patient:innen mit einer CHI

einen mittleren bis starken Durstdisstress aufweisen (Waldréus, 2016).

Der Schweregrad der Krankheit, eine Flüssigkeitsrestriktion sowie hohe

Diuretikadosen können die Intensität des Durstes beeinflussen (van der

Wal et al., 2020). Eine Herztransplantation stellt eine der letzten

therapeutischen Maßnahmen im Rahmen einer CHI dar. Stationäre

Patient:innen haben während ihrer Wartezeit auf eine

Herztransplantation häufig eine verordnete Flüssigkeitseinschränkung

und eine hohe Symptomlast. Starker Durst kann das Verhalten der

Patient:innen beeinflussen und die Belastung während dieser Zeit

zusätzlich erhöhen.

Häufig fehlen den Patient:innen Optionen, alternative Maßnahmen zur

Durstreduktion, außer des Trinkens von Flüssigkeit, durchzuführen.

Evidenzbasierte Beratungsangebote zur Förderung der Selbstpflege-

Fähigkeiten bezogen auf das Durstgefühl können für die Patient:innen

eine Unterstützung sein, Informationen zu erhalten und geeignete

Maßnahmen zur Symptomlinderung auszuwählen.

Ziele

Ziele dieser Studie sind (1) die Entwicklung eines pflegebasierten
Beratungskonzeptes zur Förderung der Selbstpflege-Fähigkeiten
bezogen auf das Durstgefühl bei stationären Patient:innen mit einer fort-
geschrittenen CHI während ihrer Wartezeit auf eine Herztransplantation,
(2) die Überprüfung der Machbarkeit (Feasibility) sowie (3) der Effekte
der Implementierung des Konzepts.

3. Implementierung und 

Evaluation des 

Beratungskonzepts

• Vorher-Nachher Studie

• Prozessevaluation

Methodik

Das MRC-Framework zur Entwicklung und Evaluation komplexer Interventionen
dient als Basis für die Umsetzung des Forschungsvorhabens (Skivington et al.
2021). Die Studie ist als Mixed Methods Design angelegt und in drei
Forschungsphasen gegliedert: die Entwicklung des Beratungskonzepts,
Schulung und Machbarkeit, Implementierung (Abb. 1). Das Projekt befindet sich
derzeit in der ersten Studienphase. Die Entwicklung des pflegebasierten
Beratungskonzepts beruht auf vier methodischen Ansätzen:

• Systematische Literaturrecherche zu möglichen Maßnahmen, die das
Durstgefühl lindern (Tab. 1)

• Leitfadengestützte Interviews mit Betroffenen auf den Stationen
während ihrer Wartezeit auf eine Herztransplantation (Abb. 2)

• Fokusgruppen mit Pflegefachpersonen, die Berufserfahrungen mit
dieser Patient:innengruppe haben

• Deutschlandweites Survey mit erfahrenen Pflegefachpersonen

Abbildung 1. Studienphasen

Tabelle 1. Synthese durstlindernder Maßnahmen, die Betroffene
durchführen

Abbildung 2. Auszug des Interviewleitfadens mit den Betroffenen

Erwartete Ergebnisse

Es wird erwartet, dass sich durch die Implementierung des pflegebasierten
Beratungskonzeptes die Selbstpflege-Fähigkeiten der Patient:innen verbessern
können und die Stärke des Durstgefühls reduziert wird.
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Durstlindernde Maßnahmen Niederlande (n=81)
1

Schweden (n=72)
1

Japan (n=63)
1

Indien (n=75)
2

Deutschland (n=63)
3

Gar keine Maßnahmen 1 (1%) 26 (36%)

mehr trinken 50 (62%) 18 (25%) 53 (84%) 62 (98%)

Schluckweise trinken 24 (30%) 13 (18%) 8 (13%) 75 (100%) 5 (8%)

Kaltes Wasser 2 (3%)

Tee trinken 6 (7%) 1 (1%) 14 (22%)

Mund ausspülen 6 (7%) 5 (7%) 4 (6%) 4 (5%)

Eiswürfel 1 (1%) 6 (8%) 3 (4%) 1 (1%) 2 (3%)

Speichelstimulierende Tabletten 7 (10%)

Kaugummi 3 (4%) 1 (2%)

Bonbons 3 (4%)

Zitronensaft 2 (2%) 7 (10%) 5 (7%)

Zähne putzen 2 (2%)

Obst essen 5 (5%) 2  (3%) 3 (5%)

Buttermilch 4 (5%)

Gurke 1 (1%)

Kokosnuss Wasser 1 (1%)
    1

 van der Wal et al., 2020;
 2

 Thapa et al., 2021; 
3 

Wefer et al., 2018 (teilweise Mehrfachantworten durch die Patient:innen in den Studien)


