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Theoretischer Hintergrund

Individuelle Abfolge und Dauer der Phasen in Abhängigkeit von 
der Art und dem Verlauf der Erkrankung sowie der Bewältigung 
durch die erkrankte Person und das soziale Umfeld

Verlaufskurvenphasen bei chronischer Krankheit

(in Anlehnung an Corbin und Strauss, 2010)

https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-3-662-54179-1_16-1#ref-CR9
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Theoretischer Hintergrund

PROBLEMHINTERGRUND

Schlüsselstrategien trotz Aufklärungsmaßnahmen: 

Abwarten, Vermeidungsverhalten, Reduzierung der 

körperlichen Aktivität 
(Clark, 2012; Santos et al. 2020).

Angehörige durchlaufen ähnliche Anpassungsprozesse 
(Saunders, 2012; Santos, 2020).

Herausforderungen 

aufgrund des 

komplexen 

Krankheitsregimes 
(Jeon et al., 2010)

Die Betroffenen sind 

oft nicht in der Lage, 

ihre bestehenden 

Symptome zu deuten 
(Sevilla-Cazes et al., 2018; 

Gravely-Witte, 2010)

Hohe 

Rehospitalisierungsraten 

und verzögerte 

Einweisungen/Kontakt 

zum Gesundheitssystem 
(Sethares et al., 2014)
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   NATIONALE LEITLINIE „HERZINSUFFIZIENZ“ (2019) & AHA/ACC/HFSA LEITLINIE (2022) 

Die Patienten sollten in der Lage sein, die Anzeichen 

und Symptome einer sich verschlechternden 

Herzinsuffizienz zu erkennen und einen "konkreten 

Plan" für die Inanspruchnahme von Hilfe zu haben

Die Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) zur chronischen Herzinsuffizienz und 

die Leitlinie zum Management der Herzinsuffizienz empfehlen den Einsatz von 

Aufklärungsmaßnahmen zur Förderung der Selbstpflegefähigkeiten von 

Patienten mit Herzinsuffizienz und die Einbeziehung von Familienmitgliedern 

in diesen Prozess, um erneute Krankenhausaufenthalte und Verzögerungen bei 

der Kontaktaufnahme mit dem Gesundheitssystem zu reduzieren.

Theoretischer Hintergrund



Promotionsvorhaben Severin Pietsch  I  Hochschule Bielefeld  I  10.11.2023  I  Seite 7

Theoretischer Hintergrund

WAS WISSEN WIR?

Wenig Informationen über Veränderungen 

im Lebenslauf und Krankheitserfahrungen 
(Dieckelmann et al., 2020)

Informationen führen oft nicht 

zu einem konkreten Plan für 

die Suche nach Hilfe; 

mangelnde Kontinuität 
(Clark et al., 2012)

Informationen nicht 

an Bedürfnisse und 

Rahmenbedingungen 

angepasst
(Sevilla-Cazes et al., 2018)

Angehörige 

werden oft nicht 

einbezogen 
(Clark et al., 2012)

Entwicklung von Interventionen in 

der Regel ohne Einbeziehung von 

Erkenntnissen aus der qualitativen 

Forschung 
(Spaling et al., 2015)

Unterstützungsangebote, 

Schulungen & 

Programme

Inkonsistent; nicht für alle zugänglich

 (Sevilla-Cazes et al., 2018)
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(1) das Symptommanagement von Menschen mit 
Herzinsuffizienz (NYHA 2-4) zwischen Entlassung und 
Wiederaufnahme ins Krankenhaus aus Sicht der Patienten 
und ihrer Angehörigen zu analysieren und 

 
(2) die Entwicklung von Handlungsempfehlungen für eine 
sektorenübergreifende, patientenzentrierte Unterstützung des 
Symptommanagements im Krankheitsverlauf bei Menschen 
mit Herzinsuffizienz durch spezialisierte Pflegekräfte

Zielsetzungen
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1. Welche internationalen Erkenntnisse über Strategien im 
Symptommanagement von Menschen mit CHF liegen vor?

2. Wie erleben und gestalten Menschen mit CHF ihr 
Symptommanagement zwischen Entlassung und Wiederaufnahme 
ins stationäre Setting Krankenhaus in Deutschland? 

3. Wie erleben und unterstützen die An-und Zugehörigen von 
Menschen mit CHF in Deutschland deren Symptommanagement? 

4. Welche internationalen pflegegeleiteten Ansätze (Interventionen 
und Unterstützungsprogramme) zur Förderung des 
Symptommanagements von Menschen mit CHF gibt es? 

5. Wie muss eine pflegegeleitete sektorenübergreifende 
patientenzentrierte Unterstützung des Symptommanagements im 
Krankheitsverlauf von Menschen mit CHF in Deutschland konzipiert 
werden?

Forschungsfragen
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Ableitung von 

Handlungsempfehlungen aus den 

Teilergebnissen

Diskussion der Ergebnisse in einem 

standardisierten Konsensverfahren 

(Delphi) 

Analyse des individuellen 

Symptommanagements  in 

Abhängigkeit der 

Krankheitsverlaufskurve aus der 

Perspektive der Betroffenen und 

ihrer Angehörigen

Biografisch-narrative Interviews 

nach Rosenthal (1995)

Fokusgruppeninterviews 

Identifizierung und Bewertung von 

Interventionen und 

Unterstützungsprogrammen zur 

Förderung des 

Symptommanagements bei 

Menschen mit CHF durch 

professionelle Pflegekräfte

Fokusgruppen mit spezialisierten 

Pflegefachpersonen 

Methodisches Vorgehen

Für die Beantwortung der Forschungsfragen ist ein multi-methodischer Forschungsansatz aus qualitativer und 
quantitativer Sozialforschung geplant. 

Zusammenfassung der aktuellen 

wissenschaftlichen Literatur

Identifizierung von Strategien und 

Verhaltensweisen, die von den 

Patient*innen eingesetzt werden, 

um Behandlungsempfehlungen 

umzusetzen.
Zusammenführung 

der Ergebnisse

Handlungs-

empfehlungen
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Theoretischer Hintergrund

Individuelle Abfolge und Dauer der Phasen in Abhängigkeit von 
der Art und dem Verlauf der Erkrankung sowie der Bewältigung 
durch die erkrankte Person und das soziale Umfeld

Verlaufskurvenphasen bei chronischer Krankheit

(in Anlehnung an Corbin und Strauss, 2010)

https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-3-662-54179-1_16-1#ref-CR9
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MEILENSTEINE

Instrumente zur Datenerhebung

Positives Ethikvotum der Deutschen Gesellschaft für 
Pflegewissenschaft e.V. (DGP)

Scoping Review: Stand Auswertung der Ergebnisse

Netzwerkausbau
Promotionstreffen „Institut für Bildungs- und 
Versorgungsforschung im Gesundheitsbereich (InBVG)“
Promotionstreffen „Institut für Pflegewissenschaft (IfP)“ 
Universität zu Köln
Forschungswerkstatt der Universität Bremen

Unterstützung bei der Rekrutierung von Teilnehmer*innen
Herz- und Diabeteszentrum NRW; Herzinsuffizienzambulanz
Bundesarbeitsgemeinschaft „Pflegeexpert*innen 
Herzinsuffizienz“

Aktueller Stand
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