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1. Einleitung und Zielsetzung der Arbeit
1.1. Relevanz des Themas

1.1.1 Selbstfiirsorge und Gesundheitskompetenz
Naturheilkundliche Pflegeinterventionen (NPI) spielen eine zentrale Rolle in der
Gesundheitsversorgung, insbesondere im Bereich der Prévention und
Behandlung chronischer Erkrankungen (van der Heijden et al., 2022, Tang et al.,
2019, World Health Organization, 2019). NPI werden haufig in Bereichen
angewandt, in denen entweder keine konventionellen Malnahmen zur
Verfugung stehen, als Supportivtherapie bei konventionellen Therapien (z.B.
Chemotherapie) oder bei vulnerablen Patient/-innengruppen wie Kindern, alten
Menschen oder in der Palliativversorgung (Mahler and Stolz, 2021, Klafke et al.,
2019). NPI kénnen selbststandig, ggf. nach Anleitung von Pflegefachpersonen
(PFP), angewandt werden (Valentini et al., 2022, Stolz et al., 2023a), wodurch
die Autonomie und Kompetenz zur Selbstfirsorge (Self-Care) der Patient/-innen
gestarkt wird. Die Fahigkeit zur Selbstfursorge qilt als starker Pradiktor fur eine
hohe Lebensqualitdt und kann zur Steigerung der Resilienz fuhren (Buck et al.,
2012, Rakhshani et al., 2024). Zahlreiche Studien zeigen, dass PFP eine
Schlusselrolle bei der Vermittlung von Selbstfirsorgekompetenzen einnehmen
kénnen (Klafke et al., 2019, Kusnanto et al., 2018, Altay and Cavusoglu, 2013,
Eller et al., 2018, Mahmoudzadeh-Zarandi et al., 2016, Mohammadpour et al.,
2015, Saeedifar et al., 2018, Hartweg and Metcalfe, 2022, Tanaka, 2022).

Die Integration evidenzbasierter NPI in die Gesundheitsversorgung alterer
Menschen kénnte daher sowohl einen wichtigen Beitrag zur durch die WHO
ausgerufenen Dekade des gesunden Alterns 2020-2030 leisten (Oberg et al.,
2014, World Health Organization, 2020), als auch eine Saule zur Starkung der
Gesundheitskompetenz geman dem Nationalen Aktionsplan
Gesundheitskompetenz sein (Schaeffer et al., 2018).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) unterstutzt traditionelle medizinische
und pflegerische Ansatze, einschliellich NPI. Dies kommt in der ,Traditional
Medicine Strategy“ zum Ausdruck, die zum Ziel hat, evidenzbasierte traditionelle
Medizin in die globale Gesundheitsversorgung zu integrieren (World Health

Organization, 2019). Als Teil der Gesamtstrategie zur traditionellen Medizin
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wurde 2022 das Globale Zentrum fur Traditionelle Medizin in Indien etabliert,
dessen strategischer Schwerpunkt auf Forschung und Evidenz, Starkung der
Gesundheitssysteme, Nachhaltigkeit und Gerechtigkeit sowie Innovation und
Technologie liegt (World Health Organization, 2024).

Zur Umsetzung der WHO-Strategie werden edukative Maflnahmen empfohlen,
die Patient/-innen in die Lage versetzen, informierte Entscheidungen zu NPI zu
treffen (World Health Organization, 2013). Kligler et al. heben hervor, dass
effektive Edukationsstrategien, die sowohl die Selbstfiirsorge der Patient/-innen
im Symptommanagement als auch ihr ganzheitliches Wohlbefinden férdern, als
zentrale berufsspezifische Kompetenzen im Bereich der integrativen Pflege
gelten (Kligler et al., 2015). Diese Kompetenzen sind besonders in der
ambulanten Pflege relevant: In Deutschland werden mehr als 85 % der
Pflegebedirftigen zu Hause betreut, wobei Uber die Halfte (54,5 %) von
pflegenden Angehdrigen alleine und etwa ein Finftel (19,3 %) mit Unterstitzung
durch ambulante Pflegedienste versorgt wird. Ambulante Pflegedienste
gewinnen dabei zunehmend an Bedeutung, insbesondere bei der Unterstutzung

pflegender Angehdriger (Statistisches Bundesamt, 2024).

1.1.2 Demografie

Die demografische Entwicklung fiihrt zu einem Anstieg der Zahl alter (= 65 Jahre)
und hochaltriger (= 80 Jahre) Menschen, wodurch spezifische
Herausforderungen an die Gesundheitsversorgung entstehen. Prognosen
zufolge wird bis 2050 der Anteil der Uber 65-Jahrigen in Deutschland von 22 %
im Jahr 2023 auf 27 % und der Anteil der Gber 80-Jahrigen von 7 % auf 11 %
steigen (Demografieportal, 2024). Mit zunehmendem Alter nimmt das Risiko fur
Pflegebediirftigkeit zu. Es steigt von 11 % bei den 70- bis 74-Jahrigen auf 87 %
bei den ab 90-Jahrigen. Bedingt durch diesen demographischen Wandel ist mit
einer weiteren Zunahme der Pflegebedurftigen und damit einem steigenden
Versorgungsbedarf zu rechnen (Statistisches Bundesamt, 2025).

Auch das Risiko fir onkologische Erkrankungen steigt mit dem Alter, wodurch in
Deutschland, zwischen 2015 wund 2030 mit einem Anstieg der

Krebsneuerkrankungen um rund 23 % zu rechnen ist (Katalinic, 2023).
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Ebenso ist altersbedingt von einer Zunahme der chronischen Erkrankungen
auszugehen, da diese in der Mehrzahl Erkrankungen des héheren Lebensalters
sind (Wilm et al., 2024). Knapp 60 % der Gber 65-Jahrigen in Deutschland leiden
an chronischen Erkrankungen (Guthlin, 2020). Uber die Halfte der Betroffenen
nimmt regelmaRig finf oder mehr Medikamente ein, was das Risiko fur
unerwinschte Arzneimittelwirkungen erhéht (Midao et al., 2018). Um dieser
Spirale  bei chronischen  Erkrankungen entgegenzuwirken kdénnen,
beispielsweise in der Schmerzbehandlung bei Osteoarthritis, naturheilkundliche
Pflegeinterventionen effektiv eingesetzt werden, um Medikamente einzusparen
(Lauche, 2016, Stolz et al., 2023a).

Der Fokus der vorliegenden Dissertation liegt auf alteren Menschen und der
ambulanten Pflege. Um ein einheitliches Verstandnis zu zentralen Konzepten,
die der Dissertation zugrunde liegen, zu schaffen, werden diese nachfolgend

erlautert.

1.2 Definitionen

Komplementédre und Integrative Gesundheitsversorgung

Bislang gibt es keine klar definierte Terminologie fur Interventionen, die als
komplementar zur biomedizinischen Praxis und zur Pflege gelten (van der
Heijden et al., 2022). Begriffe wie ,Integrative Medizin“ (IM), ,Komplementéare und
Integrative Medizin“ (KIM), ,Integrative Pflege” (IP) oder ,Komplementare und
integrative  Gesundheitsversorgung® (KIG) werden verwendet, um
evidenzbasierte Ansatze zur Umsetzung dieser Interventionen in der
Gesundheitsversorgung zu bezeichnen (Kreitzer, 2015, van der Heijden et al.,
2022, Hesmert et al., 2024). Im deutschsprachigen Raum wird haufig der Begriff
,Naturheilkunde® verwendet, der fur Verfahren der Traditionellen Europaischen
Medizin (TEM) steht (Jeitler et al., 2024).

In der vorliegenden Dissertation wird zur einheitlichen Begriffsverwendung KIG
verwendet, auch wenn auf Studien Bezug genommen wird, in denen die Begriffe

IM, IN oder KIM verwendet werden.
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Naturheilkundliche Pflegeinterventionen

NPI werden definiert als pflegerische Interventionen der TEM, ,die im Rahmen
von Hydrotherapie, Diatetik, Phytotherapie, —Bewegungstherapie und
Ordnungstherapie eingesetzt werden“ (Stolz et al., 2021). AuRere Anwendungen
wie Wickel, Bader, Auflagen und Einreibungen bilden den Schwerpunkt der NPI
(Stolz et al., 2021). NPl waren bis in die 1970er Jahre fest in der Pflegeausbildung
und Pflegepraxis verankert (Baumgartner et al., 2014). Danach galten sie als
veraltet und nicht ausreichend evidenzbasiert, sodass sie zunachst fast
vollstandig aus der Pflegepraxis verschwanden, aber schon Mitte der 1980er-
Jahre allmahlich wiederentdeckt wurden. NPI beruhen auf einem ganzheitlichen
Ansatz der Gesundheitsversorgung, da sie kdrperliche, psychologische, soziale
und spirituelle Dimensionen bertcksichtigen (Mahler and Stolz, 2021, Fringer et
al., 2015, Burki, 2023).

AuRere Anwendungen

AuRere Anwendungen in der Pflege sind nach Fringer et al. ,therapeutische
Interventionen, bei denen gezielt direkte oder indirekte Berihrungsarten in Bezug
auf das Sinnesorgan Haut und/oder das Nerven-Sinnes-System eingesetzt
werden“ (Fringer et al., 2015). Ziel ist es, ,,Prozesse anzuregen, die Beschwerden
lindern, Erkrankungen heilen und das Wohlbefinden steigern sollen. AulRere
Anwendungen wirken systemisch (mechanisch, physiologisch, psychologisch,
spirituell sowie sozial) primér reziprok zwischen Therapeut und dem zu
behandelnden Menschen sowie sekundér zwischen seinen Angehdrigen und
seinem Umfeld” (Fringer et al., 2015). Forschung zu Beruhrungsinterventionen
zeigt, dass diese insbesondere bei der Reduzierung von Schmerzen, Depression
und Angst wirksam sind, unter anderem Uber die Regulierung des
Cortisolspiegels (Packheiser et al., 2024, Muhlenpfordt et al., 2020).

Rhythmische Einreibungen
Rhythmische Einreibungen sind spezielle pflegetherapeutische Interventionen,
die auf dem Hintergrund der anthroposophischen Medizin von den Arztinnen lIta

Wegman und Margarete Hauschka entwickelt sowie von PFP fur die
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professionelle Anwendung und den Pflegealltag modifiziert und konkretisiert
wurden. Kennzeichen einer Rhythmischen Einreibung ist eine sehr behutsame
Beruhrungsintensitat. Sie werden unter anderem zur Linderung von Schmerzen
eingesetzt (Layer, 2014, Heine, 2017a, Berger et al., 2019).

Hausmittel

Der Begriff Hausmittel (HM) ist nicht eindeutig definiert. Parisius beschreibt sie
als ,einfache MaBnahmen zur Symptombekémpfung bei leichten
gesundheitlichen Beschwerden® (Parisius et al., 2014). Als Beispiele fur HM
werden Tees, feuchte Packungen, Bader, Warme oder die Anwendung von
Lebensmitteln wie Quark, Zitrone und Honig genannt (Parisius et al., 2014). Sebo
et al. formulieren in ihrer Studie eine Definition, die ausschliel3lich nicht-
pharmakologische HM umfasst: “home remedies that (i) cannot be obtained in a
commercially available drug formulation and (ii) do not require external help from
therapists” (Sebo et al., 2018). Analog zur Definition von Sebo et al. wird in dieser
Dissertation der Begriff Hausmittel dann verwendet, wenn es sich um

naturheilkundliche Anwendungen durch Laien und nicht durch PFP handelt.

Indigenous traditional medicine (WHO)

Eine Definition von HM, die keine Einschrankung auf einfache Malinahmen
enthalt, stimmt eng mit der WHO-Definition von ,Indigenous traditional medicine*
Uberein, die definiert wird “as the sum total of knowledge and practices, whether
explicable or not, used in diagnosing, preventing or eliminating physical, mental
and social diseases. This knowledge or practice may rely exclusively on past
experience and observation handed down orally or in writing from generation to
generation. These practices are native to the country in which they are practised.
The majority of indigenous traditional medicine has been practised at the primary
health care level.” (World Health Organization, 2019). Der Begriff ,Traditionelle
Medizin“ findet bisher in Deutschland allerdings kaum Verwendung (Wenger,
2025). In einem Forschungsprojekt zur Begriffsbestimmung von traditioneller
Medizin in Deutschland wird daher derzeit systematisch untersucht, wie der von

der WHO gepragte Begriff fir den deutschsprachigen Raum definiert werden
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kann und welche Bedeutung traditionelle Medizin fir das medizinische System in
Deutschland hat (Wenger, 2025).

Selbstfiirsorge

Nur wenige pflegetheoretische Konzepte sind in der Pflege so allgegenwartig,
wie das der Selbstfursorge nach Dorothea Orem (Walker, 2020). Selbstflrsorge/
Selbstpflege ist nach Orem (1971) ,die Auslibung von Aktivitdten, die der
Einzelne selbst initiiert und durchftihrt um Leben, Gesundheit und Wohlbefinden
zu erhalten”. Selbstfursorge nach Orem ist ein umfassendes Konzept der
Fursorge fur Korper, Geist und Seele, das Spiritualitat mit einschlie®t (Orem,
1971).

Die WHO definiert Selbstflrsorge ahnlich als ,die Féhigkeit von Einzelpersonen,
Familien und Gemeinschaften, die Gesundheit zu férdern, Krankheiten
vorzubeugen, die Gesundheit zu erhalten und mit Krankheit und Behinderung
zurechtzukommen, mit oder ohne  Unterstitzung  durch  einen
Gesundheitsdienstleister” (World Health Organization, 2025). Studien zeigen,
dass eine hohere Selbstwirksamkeit mit einer verbesserten Selbstfiirsorge und
dadurch positiven Outcomes der Patient/-innen korreliert ist (Tharek et al., 2018,
Eller et al., 2018).

Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz ~ wird im  Glossar der Leitbegriffe  der
Gesundheitsférderung und Pravention als die Fahigkeit beschrieben,
»,Gesundheitsinformationen zu verstehen und fiir fundierte Entscheidungen zu
nutzen. Dieses mehrdimensionale Konzept umfasst kognitive, psychische,
soziale und kontextuelle Anforderungen und adressiert sowohl die Verbesserung

organisatorischer Strukturen als auch individueller Ressourcen® (Jordan, 2023).

Fazit

NPl und HM kénnen als Teil der traditionellen Gesundheitsversorgung in
Deutschland angesehen werden. Die Anwendung von HM beruht auf
Gesundheitskompetenz und der Fahigkeit zur Selbstfirsorge. Ein bedeutender
Aspekt von NPI und HM ist die Bertuhrung.
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1.3 Evidenzbasierte Medizin und Pflege

1.3.1 Verstandnis von Evidenz

Gemall dem Ansatz der evidenzbasierten Medizin (EbM) sollten individuelle
klinische Entscheidungen unter Berilicksichtigung der bestverfigbaren
wissenschaftlichen Evidenz, der persénlichen Expertise der Behandelnden und
unter Einbeziehung der Bedurfnisse und Werte der zu behandelnden Personen
getroffen werden (Sackett et al., 1996). Im Idealfall liegt fur die konkrete
Fragestellung zu einer klinischen Entscheidung externe Evidenz der hdchsten
Evidenzstufe vor — konkret aus randomisiert-kontrollierten Studien (RCTs),
systematischen Reviews oder Metaanalysen. Bei manchen Fragestellungen liegt
allerdings nur Evidenz aus niedrigeren Stufen vor. In der Hierarchie der externen
Evidenz werden Einschdtzungen von Fachpersonen der niedrigsten
Evidenzstufe zugeordnet (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2013, Healthcare
Improvement Scotland, 2016, Centre for Evidence-Based Medicine, 2009). Die
EbM nach Sackett ist jedoch nicht auf RCTs und Metaanalysen begrenzt,
sondern beinhaltet die Suche nach der jeweils bestverfugbaren
wissenschaftlichen Evidenz zur Beantwortung einer klinischen Fragestellung
(Sackett et al., 1996). Haynes hat die Bedeutung der Expertise der Behandelnden
und der Patient/-innen in der EbM hervorgehoben. Er postuliert: ,,Evidence does
not make decisions, people do“ (Haynes et al., 2002). Fur die professionelle,
evidenzbasierte Pflegepraxis haben Behrens und Langer das EbM-Modell
erschlossen und definieren Evidence-based Nursing (EbN) als ,die Nutzung der
derzeit besten wissenschaftlich belegten Erfahrungen Dritter im individuellen
Arbeitsbindnis zwischen einzigartigen Pflegebedlirftigen oder einzigartigem
Pflegesystem und professionell Pflegenden® (Behrens and Langer, 2022).

Sie verwenden konsequent den englischen Begriff ,evidence® (,Beweis oder
,Beleg”) und nicht den deutschen Begriff ,Evidenz® (,vollstandige, Uberwiegende
Gewissheit®), da ,Evidenz® impliziert, dass es nicht mehr bewiesen werden muss
(Behrens and Langer, 2022). ,Interne Evidence® ist nach Behrens und Langer

nicht die individuelle klinische Expertise der Therapeuten, sondern das Ergebnis



Einleitung und Zielsetzung der Arbeit

der ,in der Begegnung zwischen Pflegebedlirftigen und Therapeuten geklérten
Bedilirfnisse und Ziele der Pflegebediirftigen” (Behrens and Langer, 2022).

Die Bedeutung der individuellen Bedurfnisse, Erfahrungen und Erwartungen der
Pflegebedurftigen wird unterstitzt durch den aktuellen, durch zahlreiche Studien
belegten Stand der Forschung, dass individuelle Krankheitsiiberzeugungen (Galli
et al., 2010, Giuffrida et al., 2021, Schepper et al., 2023) und Erwartungen an
spezifische Therapien (Muller-Schrader et al., 2023) wesentliche Pradiktoren fur

Therapieergebnisse sein kénnen.

1.3.2 Externe Evidenz y4l| naturheilkundlichen

Pflegeinterventionen

Inzwischen gibt es aus unterschiedlichsten Disziplinen wie
Psychoneuroendokrinologie, Psychologie und Medizin eine umfassende externe
Evidenz zu Zusammenhangen zwischen Berihrung und geistigem wie
kérperlichen Wohlbefinden (Kidd et al., 2023, Eckstein et al., 2020, Packheiser
et al., 2024).

Fur komplementare und naturheilkundliche Verfahren wie Akupunktur und
Akupressur, Phytotherapie oder Mind-Body Verfahren liegen ebenfalls
zunehmend positive Ergebnisse aus RCTs oder Metaanalysen vor (Matthes et
al.,, 2022, Ang et al., 2024). Dies spiegelt sich auch in der S3-Leitlinie
Komplementarmedizin in der Onkologie wieder, die im Jahr 2021 veréffentlicht
und bereits im Mai 2024 aktualisiert wurde (Deutsche Krebsgesellschaft e.V.,
2024). Die Leitlinie gibt unter anderem ,kann“-Empfehlungen fiir Akupressur bei
tumorassoziierter Fatigue, Chemotherapie-induzierter und Radiotherapie-
induzierter Ubelkeit, sowie zu Ohr-Akupressur bei Tumorschmerzen (Deutsche
Krebsgesellschaft e.V., 2024).

Auch zur Wirksamkeit von AuReren Anwendungen gibt es zunehmend
Erkenntnisse aus wissenschaftlichen Studien. So zum Beispiel zur Steigerung
der exkretorischen Leberfunktion durch feucht-heil3e Leberwickel (Huber et al.,
2007), zur Reduzierung von Fatigue bei Krebspatient/-innen durch
Schafgarbeleberwickel (Ghadjar et al., 2021), zur Reduzierung von Schmerzen

bei Kniearthrose durch Kohlblattauflagen (Lauche, 2016) und zur Verbesserung
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der Warmeverteilung im Kérper durch FulRbader mit Senf oder Ingwer (Vagedes
etal., 2018, Vagedes et al., 2021). Fir viele NPI stellt Konsens von Expert/-innen

allerdings nach wie vor die bestverfuigbare Evidenz dar (Stolz et al., 2021).

1.3.3 Perspektive Patientinnen und Patienten

Studien zeigen eine hohe Akzeptanz von NPl und KIG bei Patient/-innen
(Parisius et al., 2014, Koenig et al., 2012, Klafke et al., 2016, Mahler et al., 2017,
Hesmert et al., 2024, Sackett et al., 2014). In Europa gaben 25,9 % der
Allgemeinbevélkerung an, KIG zu nutzen, wobei die Nutzung bei Personen mit
Gesundheitsproblemen zwei- bis viermal so hoch war im Vergleich zu Personen
in gutem Gesundheitszustand (Kemppainen et al., 2018). In der Schweiz gibt
etwa ein Drittel der Gesamtbevélkerung an, KIG zu verwenden (Bundesamt fur
Statistik, 2019). In einer reprasentativen Befragung in Deutschland gaben 70 %
der Befragten an, KIG irgendwann in ihnrem Leben genutzt haben und 32 % fuhren
eine Nutzung innerhalb der letzten 12 Monate an (Jeitler et al., 2024). Patient/-
innen nehmen NPI und KIG aus verschiedenen Grinden in Anspruch, u.a. weil
sie sich davon Vorteile bei der Behandlung ihrer Krankheiten und eine Linderung
der Nebenwirkungen der konventionellen Therapie versprechen (Tangkiatkumjai
et al., 2020, Keene et al., 2020, Stolz et al., 2023b). Ein Grund ist auch der
Wunsch nach sanften, ganzheitlichen Mallhahmen und insbesondere der
Méglichkeit, etwas fur sich selbst tun zu kénnen (Gaisser and Weg-Remers,
2020). Die unkritische Nutzung von NPI und KIG kann allerdings auch Risiken
bergen. Die gleichzeitige Einnahme von Phytopharmaka und konventionellen
Arzneimitteln kann unerwiinschte Wirkungen hervorrufen und die Wirksamkeit
der Therapie beeinflussen (Ben-Arye et al., 2016, Basaran et al., 2022).
AuBerdem werden durch die Nutzung von NPI und KIG mdglicherweise

wirksamere Interventionen versaumt (Johnson et al., 2018, Sackett et al., 2014).

1.3.4 Perspektive Pflegefachpersonen
Zur Anwendung und Akzeptanz von NPI ist wenig bekannt, wogegen zur
Anwendung von KIG im hausérztlichen Umfeld bereits Daten aus Studien

vorliegen.
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Ca. 60 % der Hauséarztinnen und Hausérzte in Deutschland wenden Verfahren
wie z. B. Phytotherapie, Akupunktur oder Neuraltherapie an (Joos et al., 2011),
was unter anderem dazu fiihrt, dass Arzte und Arztinnen mit Zusatzbezeichnung
Naturheilverfahren (NHV) weniger Antibiotika verordnen als Arztinnen und Arzte
ohne Zusatzbezeichnung NHV (Laux, 2016). Daten zur Akzeptanz von KIG und
NPI liegen aus einer Befragung von Gesundheitsfachpersonen an den vier
Universitatsklinika in Baden-Wirttemberg vor. Diese zeigen eine hohe Akzeptanz
bei den PFP, die auch hdher liegt als die der Arztinnen und Arzte (Hesmert et al.,
2024). Eine hohe Akzeptanz von KIG und NPI (92 %) und ebenfalls den
Unterschied zwischen den Gesundheitsberufen ergab auch eine Befragung von
Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin (Conrad et al., 2014).
PFP stehen NPI oft sehr offen gegenlber (Gok Metin et al., 2018), da sie mit NPI
ihre pflegerische Praxis erweitern kdnnen, sich mit ihrer Arbeit zufriedener fuhlen
und Uber ein wirksames Instrument zur Starkung ihrer Handlungskompetenz
verfugen (Hall et al., 2017). Fur den deutschsprachigen Bereich der
Primarversorgung konnten in der Literatur keine NPI-Daten von PFP, die in

ambulanten Pflegediensten arbeiten, gefunden werden.

1.4 Ziele und Fragestellungen der Dissertation

Die Zielsetzung der vorliegenden Arbeit und ihrer Verdéffentlichungen basiert auf
dem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zum Zeitpunkt der Erstellung
des Manuskripts.

Die Dissertation untersucht die Evidenzbasierung naturheilkundlicher
Pflegeinterventionen aus der Perspektive der drei Sadulen der EbM/ EbN nach
Sackett (Sackett et al., 1996): Erstens der externen Evidenz, zweitens der
Perspektive von Patient/-innen mit Fokus auf &dlteren Menschen sowie der
Perspektive von PFP mit Fokus auf der ambulanten Pflege. Sowohl in der
Pflegewissenschaft, die noch eine junge Disziplin ist, als auch in der Forschung
zu NP1, ist ein explorativer Forschungsansatz notwendig, da viele Themen noch
nicht bearbeitet wurden. Mit dieser Dissertation soll ein Beitrag fur die weitere
Forschung zu NPI geleistet werden. Die Publikation zur Perspektive der Patient/-

innen wurde im Rahmen der durch das Bundesministerium fir Bildung und

10
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Forschung  (BMBF)-geférderten, cluster-randomisierten = HoPES3-Studie
(Férderkennzeichen: DRKS00015696) erstellt.

Aus den oben dargelegten Perspektiven ergeben sich zur Schlielung einer
Forschungsliicke zur Evidenzbasierung von NPI die folgenden Fragestellungen,

die in dieser Dissertation bearbeitet werden:

Externe Evidenz (Publikation 1)
1. Wie kann bestmdgliche externe Evidenz fir naturheilkundliche
Pflegeinterventionen generiert werden, die es erlaubt,

Handlungsempfehlungen abzuleiten?

Perspektive &lterer Menschen (Publikation 2)
2. Welche Beweggrunde haben é&ltere Patient/-innen fur die Nutzung von
Hausmitteln?

3. Welche Hausmittel werden von alteren Patient/-innen angewendet?

Perspektive Pflegefachpersonen in der ambulanten Pflege (Publikation 3)

4. Wie sind die Einstellungen und Kenntnisse von in ambulanten
Pflegediensten tatigen Pflegefachpersonen gegenuber
naturheilkundlichen Pflegeinterventionen?

5. Welche Fahigkeiten und Informationen bendtigen Pflegefachpersonen in
ambulanten  Pflegediensten in Bezug auf naturheilkundliche
Pflegeinterventionen?

6. Was sind die Herausforderungen im Zusammenhang mit
naturheilkundlichen Pflegeinterventionen in ambulanten Pflegediensten?

7. In welchem Umfang werden naturheilkundliche Pflegeinterventionen in
ambulanten Pflegediensten angeboten?

8. Welche naturheilkundlichen  Pflegeinterventionen  werden  von
Pflegefachpersonen in ambulanten Pflegediensten zur Pravention oder
Therapie von Symptomen und Gesundheitsbeschwerden der Patient/-

innen eingesetzt?

11



Ergebnisse

2. Ergebnisse
2.1 Publikation 1

Publikation 1 beschreibt exemplarisch fir die Onkologie, die Entwicklung eines
systematischen Verfahrens zur Generierung von Evidenz zu NPI. Die Arbeit
wurde in der Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im

Gesundheitswesen (peer-reviewed, IF 1,1) publiziert.

12
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Pflegeinterventionen in der Onkologie generiert und Handlungsempfehlungen abgeleitet werden. Das
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ABSTRACT

Background: Nurses working in oncology use a wide range of naturopathic interventions in their daily
practice to alleviate symptoms and improve the quality of life of oncological patients. However, there is
no external evidence for many of these interventions. Due to a lack of scientific studies in the field, the aim
of the project described here is to develop a standardized procedure to generate evidence on naturopathic
interventions, on the basis of which recommendations may be derived for nursing practice.

Method: The systematic procedure presented here was developed by the working group (WG) Integrative
Nursing in Oncology over a period of four years in an iterative process. This process is based on the
expert panel members’ experience with the development of guidelines and/or quality instruments such
as practice standards.

Result: The systematic methodological approach presented here consists of three successive steps where
internal and external evidence have been combined: a scoping review, a structured consensus process
with oncology nurses to collect and evaluate naturopathic interventions, and finally a further supple-
mentary literature review based on additional findings of the consensus conference. The procedure was
successfully carried out for mucositis, insomnia, fatigue, hand-foot syndrome and chemotherapy-induced
polyneuropathy.

Conclusion: Through the step-by-step synthesis of internal evidence and the best available exter-
nal evidence, the evidence base for naturopathic nursing interventions in oncology can be generated
and practice recommendations derived. The procedure represents a successful theory-practice transfer
through structured cooperation between (nursing) scientists and nursing practitioners. In terms of the
AWMF classification, the practice recommendations developed in the process described fall somewhere in
between an S1 guideline (informal consensus of an expert group) and an S2e guideline (evidence-based).

Einleitung

Patient*innen mit onkologischen Erkrankungen fragen bei
Pflegefachpersonen hdufig nach naturheilkundlicher Pflege, insbe-
sondere wahrend der sehr nebenwirkungsreichen Chemotherapie
oder Bestrahlung [1,2]. Es ist davon auszugehen dass bei die-
sen Patient*innen ein hoher (ungedeckten) Bedarf an Information
und Beratung zu naturheilkundlichen Interventionen besteht [3].
Ebenso wie sich die moderne Naturheilkunde als Teil der Integra-
tiven Medizin sieht [4], kann die naturheilkundliche Pflege, zu der
die AuBeren Anwendungen wie Wickel und Auflagen zihlen, als
Teil der integrativen Pflege verstanden werden. Im Weiteren wird
daher der Begriff naturheilkundlich-integrative Pflege bzw. natur-
heilkundliche Pflegeinterventionen verwendet. Eine ausfiihrliche
Begriffsklarung wird in Kapitel 2.2 vorgenommen. Viele Pflegefach-
personen, die in der onkologischen Versorgung tatig sind, verfiigen
zwar tiber Erfahrungen in der Anwendung naturheilkundlicher
Pflegemafdnahmen, jedoch fehlen fiir diese MaBnahmen Erkennt-
nisse zu moglichem Nutzen und Schaden aus wissenschaftlichen
Studien fast ganzlich.

GemdR dem Ansatz der evidenzbasierten Medizin (EbM) soll-
ten individuelle klinische Entscheidungen unter Beriicksichtigung
der bestverfiigbaren wissenschaftlichen Evidenz (= externe Evi-
denz), der personlichen Expertise der Mediziner*innen (= interne
Evidenz) und unter Einbeziehung der Bediirfnisse und Werte
zu behandelnder Personen getroffen werden [5]. Im Idealfall
liegt fiir die konkrete Fragestellung zu einer klinischen Entschei-
dung externe Evidenz der hochsten Evidenzstufe vor - konkret
aus systematischen Reviews oder Metaanalysen zu randomisiert-
kontrollierten Studien (RCTs). Bei manchen Fragestellungen liegt
allerdings nur Evidenz aus niedrigeren Stufen vor. In der Hierarchie
der externen Evidenz werden Einschdatzungen von Fachpersonen
der niedrigsten Evidenzstufe zugeordnet [6]. Die EbM nach Sackett
ist jedoch nicht auf randomisierte, kontrollierte Studien und Meta-
analysen begrenzt, sondern beinhaltet die Suche nach der jeweils
best verfiigbaren wissenschaftlichen Evidenz zur Beantwortung
einer klinischen Fragestellung [5]. Dies trifft auch auf die evidenz-
basierte Praxis (EbP) der Pflege zu. Die besondere Herausforderung
in der Pflege entsteht dadurch, dass fiir viele pflegerische Interven-
tionen hdufig keine RCTs verfiigbar sind. Andererseits besteht in
Bezug aufnaturheilkundliche Pflegeinterventionen viel traditionel-
les Wissen aus Erfahrungsmedizin und -pflege sowie individuelles

Erfahrungswissen (= interne Evidenz) von professionell Pflegen-
den, insbesondere im Bereich der anthroposophischen Pflege [7].
Dieses Erfahrungswissen setzen Pflegefachpersonen ein, um die
geeignetsten Interventionen auf die individuellen Patient*innen-
Bediirfnisse abzustimmen.

Die Weitergabe des Erfahrungswissens erfolgt durch per-
sonlichen Austausch aber insbesondere strukturiert im Rahmen
von Weiterbildungen fiir Pflegefachpersonen, in denen die
naturheilkundlich-integrative Pflege gelehrt wird [8-10]. Weiter
werden in der Fachliteratur (Fallberichte, Lehrbiicher) ebenfalls
hdufig naturheilkundliche pflegerische Interventionen beschrie-
ben, die zur Anwendung bei der Behandlung oder Prdavention von
pflegerischen Phdnomenen empfohlen werden [11-13].

Diese hier beschriebene Liicke zwischen Erfahrungswissen
und Studienlage besteht nicht nur bei nicht-medikamentésen
naturheilkundlichen Pflegeinterventionen, sondern auch bei der
Anwendung von Phytopharmaka [14] und bei vielen anderen
Interventionen in der Gesundheitsversorgung (z.B. Physiotherapie,
Ergotherapie).

Mit diesem Beitrag soll ein Weg aufgezeigt werden, wie durch
ein systematisches Verfahren die interne Evidenz (individuelles
Wissen von Fachexpert*innen) systematisch gebiindelt, hinsicht-
lich Sicherheit, Wirksamkeit und weiteren Kriterien bewertet und
aufgearbeitet werden kann, um in Kombination mit der best-
verfiigharen externen Evidenz Handlungsempfehlungen fiir die
onkologische Pflege auszusprechen. Im weiteren Schritt konnen die
in den Handlungsempfehlungen enthaltenen Pflegeinterventionen
in klinischen Settings systematisch implementiert und evaluiert
werden. Dies ist insbesondere wichtig vor dem Hintergrund, dass
es nahezu unmoglich erscheint, in absehbarer Zeit randomisiert-
kontrollierte Studien zu naturheilkundlichen Pflegeinterventionen
in relevantem Umfang durchzufiihren. Ziel des vorliegenden Arti-
kels ist es, das systematische Verfahren der Fachoffentlichkeit zur
Diskussion und weiteren Erprobung zur Verfiigung zu stellen.

Material und Methode
Expert*innen Arbeitsgruppen
In Deutschland gibt es aktuell keine Fachgesellschaft fiir

naturheilkundlich-integrative Pflege. 2017 wurden allerdings fast
zeitglich zwei AGs mit Expert*innen gegriindet, die inzwischen
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nach dem hier beschriebenen systematischen Verfahren zur Syn-
these der internen und externer Evidenz vorgehen. Beide AGs
werden nachfolgend ndher beschrieben.

AG Integrative Pflege in der Onkologie

Die AG Integrative Pflege in der Onkologie bestand zu Beginn
aus Vertreter*innen von sechs Kliniken sowie Lehr- und For-
schungsinstitutionen aus Deutschland und der Schweiz und
ist interprofessionell besetzt [15]. In der Zwischenzeit nehmen
Teilnehmer*innen aus 12 Institutionen teil. Neben Pflegewis-
senschaftler*innen und Pflegefachpersonen sind auch Arzt*innen
und eine Psychologin Teil der AG. Alle Teilnehmenden verfii-
gen iiber Expertise auf dem Gebiet der Naturheilkunde. Sie sind
entweder Pflegefachpersonen mit Zusatzqualifikation in einem
naturheilkundlich-integrativen Konzept/ Methode und langjiah-
riger Erfahrung in der Versorgung onkologischer Patient*innen,
in der Integrativen Onkologie forschende Pflege- und Gesund-
heitswissenschaftler*innen, Arzt*innen mit Zusatzqualifikation in
einem integrativen Konzept/ Methode und wissenschaftlicher
Tadtigkeit in der Integrativen Onkologie und/oder Lehrende in der
Integrativen Onkologie.

Ziel der AG ist es, diese Expertise auf dem Gebiet der
naturheilkundlich-integrativen Pflege in der Onkologie zu biindeln
und zu vernetzen sowie evidenzbasierte Empfehlungen fiir pfle-
gerische Interventionen zur Pravention und/oder Behandlung von
Symptomen onkologischer Patient*innen auszusprechen. In der
Griindungsphase der AG 2017 bis 2019 wurde die Arbeit von der
Carstens-Stiftung und der Erich RothenfulZer Stiftung unterstiitzt.
Die Arbeitstreffen fanden in dieser Zeit unter der Bezeichnung
Pflegesymposium statt. Seit 2019 liegt die Leitung der AG bei der
Abteilung Pflegewissenschaft des Universitdtsklinikums Tiibingen.
Eine Lenkungsgruppe koordiniert die Arbeit der AG und gewdahr-
leistet die Einhaltung wissenschaftlicher Standards zur Sicherung
der methodischen Qualitdt des Verfahrens.

AG Pflege im Netzwerk Integrative Medizin Baden-Wiirttemberg
(KIM)

Das ,,Kompetenznetz Integrative Medizin Baden-Wiirttemberg*
(https://www.kim-bw.de/) ist ein Zusammenschluss von Klini-
ken, ambulanten Netzen und wissenschaftlichen Instituten in
Baden-Wiirttemberg mit dem Ziel der Entwicklung, Implemen-
tierung und Evaluation integrativer Behandlungskonzepte zu
verschiedenen Erkrankungen. Im Bereich der Onkologie erarbei-
ten je eine drztliche und eine pflegerische AG qualitdtsgesicherte
Behandlungspfade fiir die hdufigsten und schwerwiegendsten
Symptome von Krebserkrankten. Die AG Pflege besteht aus Ver-
treter*innen der Einrichtungen, die Mitglied im KIM sind. Stand
04/2021 sind dies neun Pflegefachpersonen mit langjahriger
Berufserfahrung sowie Weiterbildungen und Zusatzqualifikation
in naturheilkundlich-integrativer Pflege. Fiinf KIM Mitglieder (eine
Arztin, vier Pflegefachkrifte) sind auch Mitglied in der interpro-
fessionellen AG Integrative Pflege in der Onkologie. Sie haben
das im Ergebnisteil vorgestellte Verfahren mitentwickelt und sind
die informelle Verbindung beider AGs. Eine systematische, struk-
turierte Zusammenarbeit im Hinblick auf die Diskussion von
Ergebnissen und die Anpassung der Methodik an die jeweiligen
Settings wird angestrebt.

Definitionen
Fiir die Vorstellung eines systematischen Verfahrens zur Gene-

rierung von Evidenz fiir naturheilkundliche Pflegeinterventionen
in der Onkologie werden im Folgenden relevante Begriffe definiert.

Integrative Pflege

Bislang liegt zwar keine allgemeingiiltige Definition zu Integra-
tiver Pflege vor [16], es gibt jedoch eine Definition zu Integrativer
Onkologie, die umfassend auch fiir die Pflege gelten kann [17].
Die Definition von Witt et al. zu Integrativer Onkologie ver-
weist auf ein umfassendes Menschenbild und beriicksichtigt
die Versorgung des Menschen im Kontinuum von Gesundheit
und Krankheit: ,Integrative Onkologie ist ein patientenzentrier-
tes [sic!], evidenzinformiertes Gebiet der Krebstherapie, das
Mind-Body-Verfahren, natiirliche Produkte und/oder Lebensstil-
Anderungen aus unterschiedlichen Traditionen begleitend zu den
konventionellen Krebstherapien einsetzt. Die Integrative Onkolo-
gie versucht, Gesundheit, Lebensqualitdt und klinische Outcomes
tiber den Behandlungsverlauf hinweg zu optimieren und Menschen
zu befdhigen, Krebs vorzubeugen und zu aktiven Teilnehmern [sic!]
vor und wahrend der Krebsbehandlung, sowie iiber diese hinaus zu
werden.“ [18,19].

Naturheilkundliche Pflegeinterventionen

Da es keine allgemeingiiltige Definition fiir naturheilkundliche
Pflegeinterventionen gibt, wird die nachfolgende Arbeitsdefini-
tion vorgeschlagen, die den Bezug naturheilkundlich pflegerischen
Handelns zu den fiinf Sdulen der klassischen Naturheilkunde [20]
beschreibt:

Naturheilkundliche Pflegeinterventionen sind pflegerische
Interventionen, die im Rahmen von Hydrotherapie, Didtetik, Phy-
totherapie, Bewegungstherapie und Ordnungstherapie eingesetzt
werden. Einen Schwerpunkt bilden die AuRBeren Anwendungen.
Die Zuordnung zur Ordnungstherapie beruht auf dem Wirkfaktor
Rhythmus, z.B. Tageszeit, der Anwendung, Haufigkeit, Prinzip der
Nachruhe [21].

Die Beratung der Pflegeempfanger*innen durch die Pflegefach-
personen in der Anwendung und im Umgang mit den genannten
Pflegeinterventionen ist ein integraler Teil der naturheilkundlich-
integrativen Pflege [1,2,22,23].

Aupere Anwendungen

AuRere Anwendungen zdhlen zu den naturheilkundlichen Pfle-
geinterventionen. Fringer et al. formulierten als Ergebnis eines
integrativen Reviews und einer Konzeptanalyse zu AuReren
Anwendungen, erstmalig eine Definition:

»Aussere [sic!] Anwendungen in der Pflege sind therapeu-
tische Interventionen, die auf salutogenetischen Prinzipien
beruhen, bei denen gezielt direkte oder indirekte Beriih-
rungsarten in Bezug auf das Sinnesorgan Haut und/oder des
Nerven-Sinnes-System eingesetzt werden, um Prozesse anzu-
regen die Beschwerden lindern, Erkrankungen heilen und
das Wohlbefinden steigern sollen und deren Grundlagen auf
komplementar pflegerisch- medizinischen Systemen basieren,
Struktur-, Prozess- und Ergebnisdimensionen beinhalten sowie
auf Wissen, Techniken und Sachverstand beruhen und erlernt
werden miissen, um sie professionell ausfithren zu kénnen.“
[24].

Die Wirkebenen und Arten AuRRerer Anwendungen werden wie
folgt beschrieben:

»Aussere [sic!] Anwendungen wirken systemisch (mechanisch,
physiologisch, psychologisch, spirituell sowie sozial) primdr
reziprok zwischen Therapeut [sic!] und dem zu behandeln-
den Menschen sowie sekundar seinen Angehorigen und seinem
Umfeld.”

Zudem gilt es Folgendes zu beachten:

»Ziel und Zweck der therapeutischen Intervention entschei-
den {iber die Art der ,,Ausseren [sic!] Anwendung* deren Reize
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physikalischer (z.B. Warme, Kilte), rhythmischer (z.B. Tempo,
Intervalle, Pausen), chemischer (z.B. Wirkstoffe) und hapto-
taktiler Art (z.B. Beriihrungsarten) sein kénnen, wobei die
Intensitdt, Lokalitdt, Dauer sowie Haufigkeit der Massnahme
[sic!] variiert und abhdngig von der Diagnose, physischem sowie
psychischem Zustand festgelegt werden.“ [24].

In der naturheilkundlich-integrativen Pflege werden AuRere
Anwendungen zur Prdvention und Behandlung von Symptomen
sowie von Nebenwirkungen der konventionellen Behandlung
eingesetzt. Indikationen sind beispielsweise Schlafstorungen,
Mukositis, Hautverdnderungen und Lymphédeme. [1,2].

Das nachfolgend vorgestellte systematische Verfahren zur
Generierung der bestmoglichen Evidenz fiir naturheilkundliche
Pflegeinterventionen in der Onkologie wurde von der AG Integra-
tive Pflege in der Onkologie in einem iterativen Prozess erarbeitet.
Grundlage waren die Erfahrungen des Expert*innengremiums in
der Entwicklung von Leitlinien und einrichtungsinternen Stan-
dards. Uber vier Jahre wurde das Verfahren bei der Anwendung
auf finf Pflegephdanomene (Mucositis, Insommie, Hand-Fu Syn-
drom, Fatigue und CIPN) erprobt, evaluiert und gemeinsam von
den Wissenschaftler*innen und Expert*innen aus der Praxis wei-
terentwickelt. Das Bewertungskriteriums Wirksamkeit, das auf
einer fiinf-stufigen Likertskala bewertet wird, wurde beispiels-
weise durch das Kriterium der Wirkdauer (kurzzeitig <1 h, langer >
1h)ergdnzt. Die Pflegeintervention FuRbad mit Zitronenbademilch
bei Fatigue wurde zum Beispiel mit einer Wirksamkeit von 3/5
bewertet wurde, allerdings nur mit einer kurzzeitigen Wirkdauer.

Ergebnis

Im Folgenden wird das systematische Verfahren graphisch vor-
gestellt (Abb. 1) und erldutert. Die Schritte zwei und drei kénnen
sowohl sukzessive als auch parallel erfolgen.

Identifikation eines relevanten Pflegephtinomens

Naturheilkundliche Pflegeinterventionen stehen in der Regel
mit einem Pflegephdnomen in Verbindung. Als Pflegephdnomen
wird ein Symptom verstanden, welches (neu) in Erscheinung
tritt, z.B. in Verbindung mit einer onkologischen Erkrankung [25].
Pflegende identifizieren dieses Phdnomen als Pflegeproblem und
reagieren darauf, indem sie passende Handlungen in Form von Pfle-
geinterventionen ableiten bzw. initiieren. In der Onkologie treten
eine Reihe von Pflegephdnomenen auf.

Bei der Identifikation der Relevanz des Pflegephidnomens, wel-
ches im Rahmen des Prozesses bearbeitet werden soll, sind
folgende Schliisselfragen leitend:

* Welches Pflegephdnomen ist fiir die onkologischen Patient*innen
besonders belastend?
¢ Welches Pflegephdnomen tritt hdufig auf?

Die jeweilige Lenkungsgruppe der AGs trifft auf Grundlage
der Literatur, von Forschungsprojekten zur Beratung von onko-
logischen Patient*innen [2,3,19,22,26] sowie in Abstimmung mit
den Teilnehmenden der AG die Entscheidung, fiir welche Pflege-
phdnomene eine Systematisierung der Evidenz erfolgen soll und
priorisiert diese. Anschliefend wird die Fragestellung fiir das Sco-
ping Review formuliert.

Scoping Review zu naturheilkundlichen Pflegeinterventionen zu
den ausgewdbhlten Pflegephdnomenen

Nach Identifikation des zu  bearbeitenden The-
mas/Pflegephdnomens wird in einem ersten Schritt ein Scoping

Review zu moglichen pflegerischen Interventionen, die im
Zusammenhang mit dem Pflegephdnomen beschrieben werden,
durchgefiihrt. Scoping Reviews werden als Typ eines systema-
tischen Reviews eingesetzt, wenn zundchst eine Orientierung
tiber den Stand der Forschungsliteratur erlangt werden soll, die
Literatur noch nicht umfassend bewertet wurde, um Forschungs-
liicken auszuweisen sowie Empfehlungen fiir die zukiinftige
Forschungsarbeit zu unterbreiten [27-29]. Das Scoping Review
eignet sich somit fiir die Identifikation der bestverfiigharen exter-
nen Evidenz zu den naturheilkundlichen Pflegeinterventionen
eines Pflegephdnomens.

Die Durchfiihrung des Scoping Reviews orientiert sich am PCC
Schema (Population, Concept, Context) [29] inklusive systemati-
scher Literatursuche, systematischer Literaturauswahl und schlief3t
eine kritische Beurteilung des Risikos einer Verzerrung der einge-
schlossenen Studien mit ein [30,31]. Das Verzerrungsrisiko wird
mit den Critical Appraisal Skills Programm (CASP) beurteilt [32].

Um fiir die Fragestellung relevante Treffer zu erzielen, ist es
wichtig, neben den medizinischen Datenbanken (z.B. PubMed,
Cochrane, ...) auch pflegewissenschaftliche Datenbanken wie
CINAHL zu durchsuchen. Es sollten Pflegewissenschaftler*innen,
moglichst mit naturheilkundlicher Expertise, im Forschungsteam
eingebunden sein, um pflegespezifische Schlagworte/Suchworte
festzulegen.

Konsensus-Verfahren

Das Konsensus-Verfahren stellt neben den Scoping Reviews
eine wichtige Grundlage fiir die Generierung der bestmdoglichen
Evidenz dar. Es kann parallel zur Erstellung der Scoping Reviews
durchgefiihrt werden. Das Ziel ist es, die von den Pflegefachperso-
nen in der pflegerischen Praxis angewandten naturheilkundlichen
Pflegeinterventionen zu einem Pflegephdnomen zu identifizieren,
zu sammeln, zu kategorisieren und einen Konsens in der Bewer-
tung zu erreichen. Das Verfahren besteht aus den zwei getrennten
Arbeitsschritten der einrichtungsinternen Vorbereitung und der
einrichtungsiibergreifenden Konsensuskonferenz.

Einrichtungsinterne Vorbereitung

In Vorbereitung auf die Konsensuskonferenz sichten die Pflege-
fachpersonen in ihren Einrichtungen die Dokumente, die zu den
Pflegeinterventionen des jeweiligen Pflegephdnomens in den Ein-
richtungen verfiigbar sind. Dies kénnen z.B. Qualitdtsinstrumente
wie interne Standards, Verfahrensanweisungen, Schulungs- und
Beratungsunterlagen, Informationsmaterialien fiir Patient*innen
oder Anleitungen sein. Die Pflegeinterventionen werden in einer
Tabelle strukturiert erfasst und um solche erginzt, die dariiber
hinaus regelmdfig in der Praxis angewandt werden.

AnschlieBend werden die Pflegeinterventionen in einer anony-
men Online-Befragung beurteilt. Abstimmungsberechtigt sind alle
klinisch tdtigen AG Teilnehmer*innen. Sind mehrere Teilneh-
mer*innen aus einer Klinik in der AG, stimmen diese mit einer
Stimme ab. Der standardisierte Fragebogen umfasst folgende Kri-
terien, die von der Arbeitsgruppe entwickelt wurden:

e Anwendung (ja/nein)

¢ Indikation (therapeutisch/prdventiv)

e Wirkprinzip/ Ratio (Freitext). Beispiel einer Angabe zu Quark-
auflage bei Lymphddem: Quark erzeugt moéglicherweise durch
seine hohe EiweiRBkonzentration ein osmotisches Gefdlle zur
Gewebsfliissigkeit. Dadurch kann er moglicherweise vendse oder
lymphatische Stauungen und Ergiisse drainieren. Die Trocknung
des Quarks wdhrend der Anwendung formt, strukturiert und
wadrmt das darunter liegende Gewebe.

e Wirksamkeit (1 =,,keine Linderung“ bis 5 =,,vollstindige Remis-
sion des Symptoms*)
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1. Identifikation eines relevanten Pflegephdanomens

2. Breite Literaturrecherche/ Scoping Review:
Recherche nach maoglichen Interventionen zu dem
Pflegephdnomen

3. Konsensuskonferenz zur Bewertung von
Pflegeinterventionen, die von Fachpersonen angewendet

werden

4, Spezifische Literaturrecherche zu Interventionen, die
von Fachpersonen als wirksam erachtet werden

5. Datensynthese aus den Ergebnissen der Schritte 2 -4
und Ableitung von Empfehlungen.

6. Publikation/ Dissemination der Ergebnisse

Abbildung 1. Systematisches Verfahren zur Evidenzgenerierung naturheilkundlicher Pflegeinterventionen in der Onkologie.

e Wirkdauer (kurzzeitig <1 h, langer > 1 h)

¢ Kontraindikation/ Wann wiirden Sie die Intervention nicht

anwenden? (Freitext)

erforderliche  Qualifikation  (1=,,Sichere  Durchfiihrung

nach schriftlicher Information méglich (,Beipackzettel“ bis

5=,,Curriculare Weiterbildung (umfassende Methodenkompe-

tenz)“

Umsetzbarkeit (Mehrfachnennungen: Haushaltiibliche Materia-

lien sind geeignet; Raum ohne Gerduschbelastung, Telefon, TV,

Radio, PC, Besucher; Besondere Hygienische Anforderungen (z.B.

aufwdndige Reinigung oder Aufbewahrung von Materialien);

Spezifische Materialien und Ausstattungen (z.B. med. Ole, Bade-

wanne, Verbandsmaterial)

e Kosten (> 5 Euro /| Anwendung)

e Zeitaufwand (1 ,,<15 Min*“ bis 5 ,,> 60 Min“)

¢ Hinweise zur Anwendung (lokal, gro3flachig, 1 x tgl., 2 x tgl., 3 X
tgl., bei Bedarf)

e Literatur/ Studien (falls bekannt)

e Sonstiges (Freitext)

Die AG definierte grundsatzliche Sicherheitskriterien, die fiir
alle Interventionen erfiillt sein miissen: Keine Anwendung bei All-
ergien und Abneigungen, Substanzen in Apothekenqualitdt, bei Tee
maximal 1-2 Tassen pro Tag, dtherische Ole in einer Konzentration
von maximal 10%.

Nach Eingang aller Bewertungen werden die Antworten
deskriptiv nach Haufigkeiten pro Item ausgewertet. Die Frei-
textantworten werden, wenn moglich, geclustert.

Konsensuskonferenz

Wie in Abbildung 1 dargestellt, ist das Ziel der Konsensus-
konferenz die Bewertung von Pflegeinterventionen, die von den
Fachpersonen angewendet werden. Zundchst stellt in einem ersten
Schritt jede Einrichtung die von ihr durchgefiihrten naturheilkund-
lichen Pflegeinterventionen zu dem Pflegephdnomen anhand eines

Fallbeispiels vor. Im nachsten Schritt werden die vor der Konsen-
suskonferenz in der Online-Befragung abgegebenen Bewertungen
zu allen in der Tabelle aufgefiihrten Kriterien in einem nomina-
len Gruppenprozess [33] konsentiert. Der Gruppenprozess wird
durch ein vorab durch die Lenkungsgruppe bestimmtes Mitglied
der Lenkungsgruppe moderiert. Der Ablauf ist wie folgt:

e Prdsentation der Ergebnisse der Online-Befragung.

e Stille Notiz: Welchen Freitextaussagen stimmen Sie nicht zu?
Ergdnzung, Alternative?

e Registrierung der Stellungnahmen im Umlaufverfahren und
Zusammenfassung von Kommentaren durch die moderierende
Person.

e Debattieren | Diskussion der abweichenden Bewertungen und
Kommentaren zu den Freitextaussagen.

¢ Endgiiltige Abstimmung iiber jedes Bewertungskriterium.

¢ Die Schritte werden fiir jede Pflegeintervention wiederholt.

In der Konsensukonferenz werden zudem Ubereinstimmun-
gen zwischen den in der Literatur genannten Konzepten oder
Wirkmechanismen von Interventionen und denen durch Pflegeex-
pert*innen angewandten Interventionen diskutiert.

Ergdnzende spezifische Literaturrecherche: Schwerpunkt
Wirksamkeit von identifizierten pflegerischen Interventionen

In diesem Schritt wird eine Systematische Literatursuche zu
den im Konsensus-Verfahren identifizierten pflegerischen Inter-
ventionen, die beim Scoping Review u.U. nicht identifiziert
wurden, durchgefiihrt. Hier wird gezielt nach der Wirksamkeit
und Sicherheit der identifizierten pflegerischen Interventionen
gesucht, die von den Expert*innen benannt und als effektiv
bewertet wurden. Die Fragestellung lautet hierbei: ,,Ist die nach
Expert*innenmeinung (AG integrative Pflege in der Onkologie, /
KIM AG Pflege) geeignet, um dem Auftreten des im ersten Schritt
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identifizierten Pflegephdnomens vorzubeugen oder es zu lindern?“.
Das Vorgehen entspricht dem des Scoping Reviews.

Datensynthese und Empfehlungen

Nachdem das Scoping Review, die Konsensuskonferenz sowie
die spezifische Literaturrecherche abgeschlossen sind, findet durch
die Autor*innen des Reviews und der Literaturrecherche eine Syn-
these der Ergebnisse der drei Schritte statt. Die Ergebnisse werden
in einer Ubersichtstabelle dargestellt, narrativ beschrieben und
bei Bedarf in Kategorien zusammengefasst. Aus den Ergebnissen
werden in Orientierung am AMWF Regelwerk handlungsleitende
Empfehlungen graduiert und formuliert [33]. Dies erfolgt unter Ein-
beziehung von Vertreter*innen der Konsensusgruppe, mit denen
insbesondere die klinische Relevanz der Studienergebnisse disku-
tiert sowie eine Abwdgung des potenziellen Nutzens und Schadens
der Zielintervention durchgefiihrt wird. Durch die Einbindung der
klinischen Expertise der Konsensgruppe werden, in Anlehnung an
das AWMF-Regelwerk, explizit subjektiv wertende Elemente ein-
bezogen.

Publikationen / Dissemination

Die gewonnen Erkenntnisse werden als best-verfiigbare Evi-
denz sowohl fiir die wissenschaftliche Community als auch fiir
die in der Praxis tdtigen Pflegefachpersonen aufbereitet und tiber
Publikationen, Vortrdge und Kongressbeitrdge disseminiert. Die
Mitglieder der AGs transferieren die Erkenntnisse in die Praxis,
indem sie die zur Vorbereitung der Konsensuskonferenz gesich-
teten einrichtungsinternen Dokumente aktualisieren.

Diskussion

Mit der hier vorgeschlagenen Methode wird ein systemati-
sches Verfahren dargestellt, um die best-verfiigbare Evidenz aus
unterschiedlichen Quellen - interne und externe Evidenz - zu
naturheilkundlichen Pflegeinterventionen in der Onkologie zu
identifizieren und systematisch aufzuarbeiten. Damit sollen pro-
fessionell Pflegenden und anderen Fachpersonen Empfehlungen an
die Hand gegeben werden, wie sie im onkologischen Versorgungs-
alltag evidenzbasierte Entscheidungen zu naturheilkundlichen
Pflegeinterventionen gemeinsam mit den Patient*innen treffen
kénnen.

Besonders bereichernd in der Anwendung des Verfahrens ist,
dass die Erfahrung von Pflegefachpersonen mit langjahriger pflege-
rischer Versorgungspraxis von onkologischen Patient*innen bei der
Erarbeitung der Empfehlungen Berticksichtigung findet. Eine trans-
parente Darstellung der Evidenzquellen ist allerdings wichtig, da es
sich bei interner Evidenz um subjektive Einschdtzungen handelt,
die mit einer gewissen Unsicherheit verbunden sind. Die Einbin-
dung der Expertise von Pflegefachpersonen in die Entwicklung
und Erarbeitung von Handlungsempfehlungen fiir naturheilkund-
liche Pflegeinterventionen ist eine zentrale Voraussetzung fiir
die spatere Umsetzung der Empfehlungen in der Versorgungs-
praxis sowie fiir deren Akzeptanz. Es hat sich gezeigt, dass ein
Praxis-Theorie- und Theorie-Praxis-Transfer unter Einbindung von
Pflegepraxis und Pflegewissenschaft mit diesem systematischen
Verfahren gelingen kann [34]. Das Verfahren ist eine Erweite-
rung des fiir Mucositis [35], Insomnie, Fatigue, Hand-Fu8-Syndrom
und CIPN [36] bereits erfolgreich angewandten Verfahrens. Die
Publikationen zu Insomnie, Hand-Fuf8-Syndrom und CIPN sind in
Arbeit.

Erste Ergebnisse des Verfahrens werden erfolgreich in dem
durch den Innovationsfond geférderten Projekt CCC-Integrativ 3],
zur evidenzbasierten Beratung onkologischer Patient*innen zu

komplementdrer Medizin und Pflege, eingesetzt. Die Pflegefach-
krifte und Arzt*innen der Beratungsteams stiitzen sich in Ihren
Beratungen auf einen Katalog von naturheilkundlichen Maf3nah-
men, in den die als wirksam bewerteten Interventionen der oben
genannten Themen aufgenommen wurden.

Insgesamt kann konstatiert werden, dass das hier vorgeschla-
gene systematische Verfahren in der AWMF Klassifikationen der
Leitlinien zwischen einer S1 Leitlinie (informeller Konsens einer
Expert*innengruppe) und einer S2e Leitlinie (evidenzbasiert) ein-
geordnet werden kann. [37].

Die Ergebnisse der vorgestellten Methodik basieren nicht nur
auf einem informellen Verfahren, sondern wurden durch ein
Expert*innengremium mittels strukturierter Konsensfindung in
Kombination mit einer systematischen und strukturierten Litera-
turrecherche erarbeitet.

Damit die hier entwickelten Handlungsempfehlungen als Leit-
linie anerkannt werden koénnen, ist allerdings eine Anbindung der
AGs an eine Fachgesellschaft, die in der AWMF vertreten ist, not-
wendig. Dies wird aktuell gepriift, um Leitlinienarbeit im Bereich
der Pflege insgesamt und der naturheilkundlich-integrativen Pflege
in der Onkologie im Speziellen weiter voranzutreiben.

Limitationen

Als Limitation des systematischen Verfahrens kann genannt
werden, dass es sich bei der Auswahl der Expert*innen nicht um
eine reprdsentative Auswahl handelt. Zum ersten Konsensustref-
fen wurden Pflegende und Arzt*innen mit langjihriger Erfahrung
in naturheilkundlich-integrativer Onkologie aus universitdren Ein-
richtungen und Lehrkrankenhdusern eingeladen. Der Kreis der
Teilnehmenden wurde inzwischen im Schneeballsystem durch
bestehende Netzwerke erweitert.

Da nach unserem Kenntnisstand kein standardisiertes systema-
tisches Verfahren zur Bewertung der Wirksamkeit und Sicherheit
naturheilkundlicher Pflegeinterventionen vorlag, wurden die
Bewertungskriterien auf Grundlage der vorhandenen Expertise der
Fachexpert*innen selbst entwickelt.

Schlussfolgerung

Durch die schrittweise Synthese der internen und best-
verfligharen externen Evidenz konnen Aussagen zur Praxis
und Datenlage hinsichtlich Wirksamkeit und Sicherheit von
naturheilkundlichen Pflegeinterventionen getroffen und Hand-
lungsempfehlungen ausgesprochen werden. Das Vorgehen stellt
einen gelungenen Theorie-Praxis-Transfer durch strukturierte
Zusammenarbeit von (Pflege)-wissenschaftler*innen und Pflege-
praktiker*innen dar und kann fiir die weitere Erstellung von
klinischen Leitlinien empfohlen werden. Zu betonen ist, dass die
verfiighare externe Evidenz zu naturheilkundlichen Pflegeinter-
ventionen limitiert und von meist geringer Qualitdt ist.
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Ergebnisse

2.2 Publikation 2

Publikation 2 mit dem Titel ,Selbstanwendung von Hausmitteln — Eine Analyse
im Rahmen der HOPES3-Studie” entstand im Rahmen des Forschungsprojektes
,HOPES3* (Stolz et al., 2023b). Im Rahmen dieses Projekts sind mehrere
wissenschaftliche Publikationen unter Beteiligung der Verfasserin der
Dissertation entstanden, die sich mit der Starkung der Selbstwirksamkeit durch
Einbeziehung von Spiritualitat, sozialer Aktivitat und Selbstfursorge (Nutzung von
HM) in die hausérztliche Versorgung alterer und hochaltriger Patient/-innen
beschaftigen (Sturm et al., 2021, Stral3ner, 2023, Machler et al., 2023a, Machler
et al., 2023b, Machler et al., 2022, Kunsmann-Leutiger et al., 2021, Huperz et al.,
2023, Sturm et al., 2022). In der fur die Dissertation eingereichten Publikation
wird die Perspektive der Patient/-innen hinsichtlich der Anwendung von NPI
untersucht. Die Forschungsarbeit wurde in Spiritual Care (peer-reviewed, kein IF)

publiziert.
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Zusammenfassung

Hintergrund: Hausmittel (HM) gelten als Ressource der
Selbstfiirsorge bei chronischen Erkrankungen. In der
BMBF-geforderten, cluster-randomisierten HoPES3-Studie
wurde die Nutzung von HM durch é&ltere Patient/-innen
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untersucht. Ziel war es, die Aspekte Spiritualitat, soziale
Aktivitat und Selbstfiirsorge (durch Beratung zu HM) in der
hausérztlichen Versorgung zu starken.

Fragestellungen: Welche Mafinahmen sind zur Selbst-
flrsorge alterer Menschen geeignet? Wie hoch ist die
Anzahl der HM Nutzer/-innen? Welche HM Arten werden
angewendet? Welche Einstellungen und Beweggriinde
haben altere Patient/-innen hinsichtlich HM Anwendung?

Methode: Entwicklung von Infozepten (Anleitungen
zur Selbstanwendung von Hausmitteln), Fragebogen-
gestutzte Erhebung der teilnehmenden Patient/-innen
(n= 297). Leitfadengestiitzte Interviews mit Patient/-innen
(n=29).

Ergebnisse: Es wurden 17 Infozepte entwickelt. Zu Stu-
dienbeginn nutzten 33 % der Patient/-innen der Interventi-
onsgruppe (IG) und 39 % der Kontrollgruppe (KG) HM. Nach
sechs Monaten waren es 47 % (IG) und 35% (KG). Zentrale
Beweggriinde scheinen die Starkung der Selbstwirksam-
keit, das Gefiihl der Selbstbestimmtheit im Umgang mit der
eigenen Gesundheit und die Vermeidung von Medikamen-
ten zu sein.

Diskussion und Schlussfolgerung: Die Ergebnisse
konnen dazu beitragen die Ressource HM besser in die
Therapieentscheidung bei alteren Patient/-innen einzube-
ziehen. Die Beratung zu HM in der hausarztlichen Praxis
konnte eine niederschwellige Mafinahme zur gezielten
Starkung der Selbstwirksamkeit und Lebensqualitdt von
alteren Patient/-innen sein.

Schliisselworter: Hausmittel, Selbstfiirsorge, hausarztliche
Versorgung, dltere Menschen

Abstract

Background: Home remedies (HR) are considered a re-
source for self-care in chronic diseases. The BMBF-funded,
cluster-randomised HoPES3 study investigated the use
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of home remedies by elderly patients. The aim was to
strengthen the aspects of spirituality, social activity and self-
care (through advice on HR) in family medicine.

Research questions: Which measures are suitable for
the self-care of elderly people? How high is the amount of
HR users? What types of HR are used? What attitudes and
motives do older patients have with regard to the use of
home remedies?

Method: Development of information leaflets (In-
structions for self-application of HR). Questionnaire-based
survey of participating patients (n=297). Guided interviews
with patients (n=29).

Results: There were 17 information leaflets developed.
At baseline, 33 % of the patients in the intervention group
(IG) and 39 % of the control group (CG) used HR. After six
months, 47 % (IG) and 35 % (CG) used HR. Central motives
seem to be the strengthening of self-efficacy, the feeling of
self-determination in dealing with one’s own health and the
avoidance of too many medications.

Discussion and conclusion: The results can contrib-
ute to a better integration of the resource of HR into joint
therapy decisions of elderly patients. Counselling on HR in
the general practice consultation could be a low-threshold
measure to specifically strengthen the self-efficacy and
quality of life of older patients.

Keywords: Home remedies, self-care, family medicine,
elderly patients

1 Hintergrund

In Deutschland leiden ca. zwei Drittel der tiber 65-Jdhrigen
an mindestens drei chronischen Erkrankungen (Giithlin
2020). Uber die Hilfte dieser Menschen erhilt fiinf oder
mehr Medikamente, was die Gefahr unerwiinschter Arznei-
mittelwirkungen und Interaktionen mit sich bringt (Midao
et al. 2018). Eine Ressource, um diesem Risiko zu begegnen,
kann die Anwendung naturheilkundlicher Verfahren, ins-
besondere von Hausmitteln (HM), sein. HM werden de-
finiert als einfache Mafinahmen zur Symptombekdmpfung
bei leichten gesundheitlichen Beschwerden. Beispiele sind
Tees, duflere Anwendungen, wie z. B. feuchte Packungen,
Béader, Warme oder die Anwendung von Lebensmitteln wie
Quark, Zitrone, Honig (Parisius et al. 2014). Bei chronischen
Erkrankungen, beispielsweise in der Schmerzbehandlung
bei Osteoarthritis, kénnen Hausmittel laut Studienlage
effektiv eingesetzt werden und besitzen dadurch das Po-
tential Medikamente einzusparen (Lauche et al. 2016). Laut
Weltgesundheitsorganisation (WHO) stellen traditionelle
medizinische und pflegerische MafSinahmen, darunter auch
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HM, eine wichtige Ressource der Selbstfiirsorge dar (WHO
2019, 2020). Das Vertrauen der Patient/-innen in ihre Fahig-
Kkeit zur Selbstflirsorge wiederum gilt als starker Pradiktor
flir physische und emotionale Lebensqualitat (Buck et al.
2012). Studien belegen eine hohe Akzeptanz von naturheil-
kundlichen Pflegeinterventionen und Hausmitteln bei Pa-
tient/-innen (Hesmert et al. 2018; Klafke & Joos 2017; Koenig
et al. 2012; Mahler et al. 2019; Parisius et al. 2014; Sackett et
al. 2014). Laut einer Patient/-innenbefragung wenden bis zu
80 % der Patient/-innen in hausirztlichen Praxen HM an,
wobei die Anwendung selten mit der Arztin oder dem Arzt
besprochen wird (Parisius et al. 2014). Um die Perspektive
der Patient/-innen besser in Therapieentscheidungen ein-
beziehen zu konnen, ist es hilfreich, die Erfahrungen mit
HM und die Einstellungen von Patient/-innen gegeniitber HM
zu erfragen und zu verstehen. Im Rahmen der, durch das
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) ge-
forderten, cluster-randomisierten HoPES3-Studie wurde die
Nutzung von HM durch altere Patient/-innen (Alter > 70, > 3
chronische Krankheiten, > 3 Medikamente, Teilnahme an
mind. einem Disease-Management-Programm) untersucht.
Ziel war es, die personlichen Kraftquellen Spiritualitat,
soziale Aktivitdt und Selbstfiirsorge (durch Beratung zu
HM) in der hausérztlichen Versorgung élterer und hochalt-
riger Patient/-innen zu starken. Laut Studien stehen Selbst-
flirsorge und soziale Aktivitit mit Selbstwirksamkeit (Eller
et al. 2018; Fry PS & DL 2002; Tharek et al. 2018) und Spi-
ritualitédt (Bishop et al. 2007; Fatima et al. 2018) wechselseitig
in Beziehung. Zu diesem Zweck wurde eine komplexe Inter-
vention bestehend aus einer spirituellen Anamnese durch
den Hausarzt oder die Hausdrztin und eine Beratung zu
HM mithilfe von sog. ,Infozepten“ und sozialen Angeboten
flir Senioren in der Region entwickelt und in einer cluster-
randomisierten kontrollierten Studie mit 24 teilnehmenden
hausérztlichen Praxen evaluiert. Bezogen auf den prima-
ren Endpunkt der gesundheitsbezogene Selbstwirksamkeit
(SES6G) wurden moderate Effekte der komplexen Interven-
tion bei Hausmittelnutzer/-innen nachgewiesen (Estimate
0,69; 95 %-CI=[-0,07;1,45]; d=0,33; p=0,08). Die Analysen der
Sekundérparameter und die Subgruppenanalysen ergaben
hinsichtlich des psychischen Wohlbefindens (Short Form
12-Subskala), dass Patient/-innen, die bereits vor Studien-
beginn HM nutzten, eine deutliche Verbesserung (Punkt-
differenz von 7,3 auf einer Skala von 0-100; d=0,77; p<0,001)
zeigten. In der Ergebnisevaluation zeigte sich, dass von den
teilnehmenden Patient/-innen zu Beginn der Studie (t0) in
der Interventionsgruppe (IG) 33 % angaben, in den letzten
sechs Monaten HM genutzt zu haben. In der Kontrollgruppe
(KG) waren es 39 % der Patient/-innen. Nach sechs Monaten
(t1) erhohte sich der Prozentsatz der HM Nutzer/-innen in
der IG auf 46 %, in der KG reduzierte er sich auf 35 % (Sturm
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et al. 2022). Im Rahmen einer begleitenden Prozessevalua-
tion wurden die Wirkmechanismen sowie die Umsetzbar-
keit der verschiedenen Interventionskomponenten unter-
sucht. Der vorliegende Artikel konzentriert sich auf die
Prozessevaluation der Interventionskomponente ,Beratung
zu Hausmitteln mithilfe von Infozepten*.

2 Fragestellung

Zur genaueren Betrachtung, Einordnung und Diskussion

der Nutzung von HM wurden folgende Fragen gestellt:

1.  Welche HM sind zur Férderung der Selbstfiirsorge bei
héufigen Beschwerden &lterer Menschen geeignet?

2. Welche Arten von HM wurden wahrend der Studie
angewandt?

3. Welche Einstellungen haben dltere Patient/-innen in
Bezug auf die Anwendung von Hausmitteln? Welche
sind ihre Beweggriinde fiir die Nutzung?

3 Methoden

Zur Beantwortung dieser Fragen wurden verschiedene For-

schungs- und Auswertungsmethoden angewandt:

1. Entwicklung von zielgruppenspezifischen Informati-
onsmaterialien, sogenannten Infozepten, mit gezielten
Mafinahmen zur Férderung der Selbstfiirsorge bei hau-
figen Beschwerden &lterer Menschen.

Zur Auswahl von geeigneten HM fiir die Selbstanwen-
dung durch éltere Menschen bei héufigen Beschwer-
den, wurde nach einer Literaturrecherche in PubMed
und Fachliteratur (Blihring 2020; Heine 2015; Kerckhoff
& Knaub; 2022Sonn et al. 2014) eine Online-Befragung,
angelehnt an die Delphi-Methode, unter Expert/-in-
nen flir naturheilkundliche Pflegeanwendungen ins-
besondere von Wickel und Auflagen, durchgefiihrt.
Dies waren die Mitglieder von Linum eV, ein Verein
zur Forderung naturheilkundlicher und ganzheitlicher
Pflegemethoden (Linum eV.).

Es wurden 114 Vereinsmitglieder per E-Mail mit dem
Link zur Online-Befragung angeschrieben, wovon
n=33 Mitglieder teilnahmen (Riicklaufquote 29 %),
davon 32 weibliche und ein ménnlicher Teilnehmer.
Von den Teilnehmenden waren n=28 Pflegefachper-
sonen, n=5 entstammten einer anderen Profession (z. B.
medizinische Fachangestellte) und n=32 die Zusatzqua-
lifikation ,Fachkraft fiir Wickel und Auflagen Linum
eV.“. Die Teilnehmenden wurden gebeten, 26 HM zur
Selbstanwendung, die in der Fachliteratur bei den oben
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genannten Beschwerdebildern empfohlen werden, zu
bewerten. Es wurde erfragt, ob die Mafinahme passend
zum Beschwerdebild, fiir die Zielgruppe der Studie ge-
eignet, selbststdndig und einfach anzuwenden, kosten-
giinstig und risikoarm ist. Zusatzlich gab es ein Frei-
textfeld fiir Anmerkungen. Die Bewertungskriterien
konnten auf einer 4-stufigen Likert-Skala mit den Op-
tionen ,stimmt nicht zu, stimme eher nicht zu, stimme
eher zu, stimme zu“ eingeschétzt werden.

Jedes Infozept besteht aus einem kurzen, laienverstand-
lichen Einfithrungstext zur jeweiligen Beschwerde,
sowie einer mit Bildern unterlegten Anleitung zur An-
wendung eines entsprechenden HM (siehe Abb. 1). Ein
Ordner mit allen Infozepten wurde den Patient/-innen in
ihrer hausérztlichen Praxis nach einer Beratung durch
die medizinische Fachangestellte (MFA) ausgehdndigt.
Zu Studienbeginn wurden die MFAs im Rahmen eines
finfstiindigen Trainings in der Anwendung der HM ge-
schult (Kunsmann-Leutiger et al. 2021).

2. Fragebogengestiitzte Erhebung der teilnehmenden
Patient/-innen (n=297) IG n= 162, KG n= 130, keine
Angabe n=5) zu t0 und tl. Die teilnehmenden Patient/-
innen wurden zu Beginn der Studie (t0) und nach sechs
Monaten (t1) mittels strukturierter Fragebdgen nach
ihrer Nutzung von HM innerhalb der letzten sechs
Monate gefragt. Diejenigen Patient/-innen, welche
angaben, HM zu nutzen, konnten im Anschluss die
Frage ,Welche Hausmittel haben Sie in den letzten
sechs Monaten genutzt?“ im Freitext beantworten.
Die Daten wurden quantitativ und qualitativ mittels
deskriptiver Statistik und Clusterung der Freitextant-
worten ausgewertet.

3. Leitfadengestiitzte Interviews mit Patient/-innen der
Interventionsgruppe (n=29). Inhaltsanalytische Aus-
wertung der transkribierten Interviews. Erste Ergeb-
nisse liegen vor.

4 Ergebnisse

Entwicklung von Infozepten

Angelehnt an héufige Behandlungsanldsse in hausarzt-
lichen Praxen wurden neun héufige Beschwerdebilder
dlterer Menschen identifiziert. Diese waren: akute und
chronische Gelenkschmerzen, Husten, kalte Fifse, Kopf-
schmerzen, chronische Riickenschmerzen, Schlafstérung/
Innere Unruhe, Schwindel/Sturzneigung, Verstopfung.

Die Auswertung der Online-Expert/-innenbefragung
ergab, dass von den 26 vorgeschlagenen Mafinahmen 17
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Ol-Brust- oder Bauchauflage bei
Schlafstérungen/innerer Unruhe

1. Innentuch mit 5-10ml Ol 2. Packchen zwischen
(= 1 Teeloffel) betraufeln zwei Warmflaschen
und in Butterbrotpapier anwarmen (Alternativ
einschlagen. Teller auf Topf mit

heiBem Wasser).

4. Mit Zwischentuch oder
Heilwolle und AuBen-
tuch bedecken

3. Innentuch auf Haut legen

Abb. 1: Beispiel Infozept Nr. 7 Schlafstdrung/Innere Unruhe

die zielgruppenspezifischen Kriterien erfiillten. Diese Maf3-

nahmen waren

— Bei akuten Gelenkschmerzen die kiihle Quarkauflage
und die Kohlauflage.

— Bei chronischen Gelenkschmerzen die angewdrmte
Quarkauflage und die Kohlauflage.

— Bei Husten Heilpflanzen-Tees, insbesondere Thymian
und Spitzwegerich und die Ol-Brustauflage.

— Bei kalten Fuflen/Kribbeln ein warmes Fufibad und
Igelball Anwendung.

— Bei Kopfschmerzen die Pfefferminzdl-Einreibung und
Entspannungs-Atmungsiibungen.

- Bei chronischen Riickenschmerzen die Olauflage spe-
ziell mit Lavendel- oder Olivendl.

—  Bei Schlafstérungen/Innere Unruhe die Ol-Brust- oder
Bauchauflage speziell mit Lavendel-, Oliven- oder
Melissendl und Heilpflanzen-Tee speziell mit Hopfen,
Lavendel oder Passionsblume.

—  Bei Sturzneigung oder Schwindel einfache Bewegungs-
ibungen.

—  Bei Verstopfung viel Flissigkeit mit Leinsamen und die
Baucheinreibung speziell mit Kiimmel-, Fenchel- oder
Melissenol.
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Ol - Brust- oder Bauchauflage
bei Schlafstorungen/Innerer Unruhe

Benotigte Materialien:

Lavendeldl 2% oder Melissendl 2% aus
der Apotheke oder Olivendl pur

.

1Innentuch ca. 15 x 20 cm (Baumwolle)

Butterbrotpapier

1 Zwischentuch (Baumwolle) etwas gréBer
als das Innentuch oder Heilwolle

le Veersorgung, 2019, Unter Zusammenarbeit mit: Uni
Care. Entstanden im Rahmen der HOPES3-St

1 AuBentuch (Woll-, Molton- oder
Frotteetuch)

.

1-2 Warmflaschen

Anwendungsdauer:

- Die Auflage mindestens 30 Minuten
belassen; ggf. auch lber Stunden bzw.
Uber Nacht

fir Allgemeinmedizin
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HINWEISE:
« FUBe mussen warm sein!

« Vertraglichkeit des Ols vor der ersten Anwendung in
der Ellenbeuge testen.

« Haufigkeit: 1 x taglich, nach funf Tagen eine Pause

von zwei Tagen.

« Olmischung 2% selbst herstellen: 10 Tropfen reines
atherisches Ol mit 50ml Sonnenblumendl mischen.

und Copyright: L

Ausgeschlossen wurden beispielsweise

— Die Kneipp'sche Leibwaschung bei Verstopfung, da sie
von den Expert/-innen nicht als einfach anzuwenden
eingeschatzt wurde.

— Erbsensdckchen (trocken, tiefgekiihlt) als Auflage bei
akuten Gelenkbeschwerden, aufgrund von maéglichen
Gewebeschdden und der Bildung von Kélteagglutini-
nen.

— Barfufllaufen im Tau/Schnee bei Kélteneigung/Kribbeln
der Fiifse, aufgrund zu hoher Sturzgefahr und mogli-
chen Gewebeschéadigungen.

Basierend auf den Ergebnissen der Befragung wurden 17
Infozepte entwickelt, die einheitlich aufgebaut sind: Zu-
néchst ein einleitender Text mit den wichtigsten Erlduterun-
gen zum Beschwerdebild sowie Hinweisen, wann der Arzt
oder die Arztin aufgesucht werden sollte, und anschliefsend
eine Schritt-fiir-Schritt Anleitung zu den ausgewéhlten HM,
unterlegt mit Bildern zur Veranschaulichung (siehe Abb. 1).
Die Gestaltung sowie der Aufbau der Infozepte erfolgte in
Anlehnung an Empfehlungen der Leitlinie evidenzbasierte
Gesundheitsinformation, die Hinweise dazu gibt, wie Infor-
mationen zu Gesundheitsentscheidungen verstandlich und
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Art der genutzten Hausmittel zu t0 und t1 (%)
Welche Hausmittel haben Sie in den letzten 6 Monaten
genutzt?
100
80
60 68 79 i 73
40 47
20 38 28 29 32
19 21 24
0
TO T1 TO T1 TO T1

Tee, Erndhrung

Interventionsgruppe (IG)

Topische Anwendung
(Warme, Kalte, Salben)

AuRere Anwendungen
(Wickel, Kompressen,
Kneipp)

Kontrollgruppe (KG)

Abb 2: Art der genutzten Hausmittel zu tO und t1 in Prozent, geclustert nach Hausmittel-Kategorien.

transparent dargestellt werden konnen (Lihnen et al. 2017).
Ziel war es, die Mafinahmen didaktisch so aufzubereiten
und zu beschreiben, dass sie von den Patient/-innen selbst-
standig, unkompliziert, korrekt und sicher durchgefiihrt
werden kdnnen. Alle Infozepte sind auf der Homepage der
Studie unter www.hopes3.de verfiigbar.

Nachfolgend ist ein Beispiel des Infozepts zur Ol-Brust-
auflage mit Lavendeldl bei Schlafstérung/Innerer Unruhe:

Art der genutzten Hausmittel

Aus den Angaben im Freitext der Befragung zu t0 und t1

wurden folgende Kategorien von HM gebildet:

1. Tee/Erndhrung

2. Topische Anwendungen wie z. B. Warme, Kélte, Salben

3. Komplexere Aufere Anwendungen wie z.B. Wickel,
Auflagen, Kneipp'sche Giisse (siehe Abb. 2).

In der Auswertung zeigte sich, dass von den Patient/-innen
am haufigsten Tee als HM angegeben wurde (IG: 68 %, n=32
und KG: 79 %, n= 37), gefolgt von topischen Anwendungen
mit 38 % (n=18) in der IG und 47 % (n=22) in der KG, sowie
komplexen Aufleren Anwendungen mit 19 % (n=9) in der IG
und 21% (n=10) in der KG.

Das grofite Spektrum, mit bis zu acht verschiedenen
genutzten Mafinahmen gaben Patient/-innen an, die auch

komplexe AuRere Anwendungen nutzen. Dies waren z. B.
Quarkwickel, Kneipp'sche Giisse, Alkoholumschlage, Leber-
packung, Rosmarin reiben und daran riechen.

Nach sechs Monaten (t1) erhohte sich die Anzahl der
Patient/-innen, die angaben, komplexere MaSnahmen an-
zuwenden, in der IG auf 32 % (n=17) und in der KG auf 24 %
(n=11). Die Nutzung topischer Anwendungen reduzierte sich
dagegen in der IG auf 28 % (n=15), in der KG auf 29 % (n=13).

Motive zur Nutzung von Hausmitteln

Um zu verstehen, warum altere Patient/-innen HM an-
wenden, wurden mit n= 29 Patient/-innen, die sich zur Teil-
nahme an einem Telefoninterview bereit erklirt hatten,
leitfadengestiitzte Interviews geflihrt. Die Interviews
wurden transkribiert und werden derzeit inhaltsanalytisch
nach Clark und Braun (Braun & Clarke 2006) ausgewertet.

Erste Ergebnisse deuten auf drei zentrale Motive fiir die

Nutzung von HM hin:

1. Die Starkung der Selbstwirksamkeit: ,Weil ich einfach
merke, mit dem was man selber tun kann, kann man
einiges oder vieles bewirken“ (P08A0201, Pos. 98)

2. Das Gefiihl der Selbstbestimmtheit im Umgang mit der
eigenen Gesundheit: ,.... also fiir mich ist das sowieso,
jetzt sage ich mal, die, die dhh, die generelle Frage im
Leben. Du musst in Eigenverantwortung musst du dein
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Leben fiihren und nicht warten, bis andere deine Ent-
scheidungen treffen.“ (P15R0202, Pos. 90)

3. Die Vermeidung von zu vielen Medikamenten: ,,Aber
wie gesagt, (-) wir, ich versuche halt, wenn irgendwo
das MACHBAR IST, einfach zu weniger Tabletten zu
kommen.“ (P08A0201, Pos. 94)

Kenntnisse zu HM werden meist informell durch Frauen
aus der Familie oder dem Bekanntenkreis weitergegeben.
Einige Patient/-innen sind HM gegentiber ambivalent und
wiinschen sich diesbeziiglich eine aktive Beratung in der
hausarztlichen Praxis.

5 Diskussion und Schlussfolgerung

Auf Basis der aktuellen Literatur, kombiniert mit einer
Expert/-innenbefragung (online) wurden 17 sogenannte
Infozepte zu neun héufigen Beschwerdebildern im Alter
mit passenden, selbstindig, leicht und gefahrlos durch-
fihrbaren Mafinahmen fiir die Beratung alterer Menschen
in der hausdrztlichen Praxis entwickelt. Zentrale Beweg-
griinde fiir die Nutzung von HM scheinen die Starkung der
Selbstwirksamkeit, das Gefiihl der Selbstbestimmtheit im
Umgang mit der eigenen Gesundheit und die Vermeidung
von Medikamenten zu sein.

Verglichen mit den Ergebnissen der Befragung von Pari-
sius et al., in der 80 % der Patient/-innen angaben, HM zu
nutzen, ist der Prozentsatz der HM Nutzer/-innen in der
vorliegenden Studie mit 36 % (IG 33 %, KG 39 %) um mehr
als die Hélfte geringer (Parisius et al. 2014). Allerdings geben
bei Parisius et al. nur 42 % der Befragten an, HM regelméfiig
zu nutzen, was eher mit den Ergebnissen in der HoPES3-
Studie tbereinstimmt, in der nach der Nutzung in den
zurtickliegenden sechs Monaten gefragt wurde (= eine Art
Regelmaéfigkeit).

Das grofite Spektrum, mit bis zu acht verschiedenen
genutzten MafSnahmen gaben Patient/-innen an, die auch
komplexe AuRSere Anwendungen nutzten. Dies waren z. B.
Leberwickel, Quarkwickel und Kneipp'sche Giisse. Ein
Grund dafiir kdnnte sein, dass diese Patient/-innen viel Er-
fahrung mit HM haben und diese auch bei verschiedenen
Beschwerden anwenden. Auffallend war, dass sowohlin der
IG als auch in der KG der Anteil der Patient/-innen, die kom-
plexere Mafinahmen anwenden, von t0 zu t1 angestiegen
ist, der Anteil der Patient/-innen, die topische Mafinahmen
anwenden, dagegen von t0 zu t1 abnahm. Dies war in der IG
mit einem Anstieg von 19 % (t0) auf 32 % (t1) ausgepragter
als in der KG. Ein Grund fiir den Anstieg der Anwendung
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komplexerer Mafinahmen in beiden Gruppen konnte sein,
dass die Patient/-innen allein durch die Teilnahmen an der
Studie motiviert wurden, ihr Erfahrungswissen zu Maf-
nahmen, die tiber topische Mafinahmen hinausgehen, an-
zuwenden. Der deutlichere Anstieg in der IG konnte ein
Effekt der Infozepte und der Beratung durch die MFA sein.

Erste Ergebnisse der Interviews bestatigen die Aus-
sagen in der Literatur, dass HM eine wichtige Ressource im
Umgang mit chronischen Krankheiten sind (WHO 2019). Der
Beweggrund HM anzuwenden, um Medikamente einzuspa-
ren, kann durch die Anwendung von Kohlwickel bei Osteo-
arthritis erreicht werden. Der genaue Wirkungsmecha-
nismus ist noch nicht bekannt, es wird angenommen, dass
die im Kohl enthaltenen Senfolglykoside und Flavonoide
entzindungshemmende und anti-6dematdse Wirkungen
haben. In einer randomisiert kontrollierten Studie mit n=81
Patient/-innen war der schmerzlindernde Effekt des Kohl-
wickels vergleichbar mit dem Effekt von Diclofenac-Gel
(Lauche et al. 2016).

Ein weiteres Ergebnis der Interviews ist, dass einige Pa-
tient/-innen gegeniiber HM eine ambivalente Haltung auf-
weisen und sich eine aktive Beratung zu HM in der haus-
drztlichen Praxis wiinschen. In der Studie erhielten die
Patient/-innen alle Infozepte durch die MFA ausgehandigt,
sodass die Patient/-innen zuhause bei auftretenden Be-
schwerden selbstdndig ein HM auswahlen und anwenden
konnten. Bei Bedarf erfolgte in der hausarztlichen Praxis
eine Beratung zur Auswahl und Anwendung der HM durch
die MFA, d. h. die Aufgabe der Beratung wurde vom Haus-
arzt bzw. der Hausarztin an die MFA delegiert. Wie in
einer Befragung zu Delegationsaufgaben in hausérztlichen
Praxen fiir speziell weitergebildete MFA aufgezeigt werden
konnte, wéaren 67 % der Befragten bei leichten Erkrankun-
gen und 51 % bei einer chronischen Erkrankung mit einer
Ubertragung von Aufgaben auf die MFA einverstanden. Ein
Alter iber 65 Jahre korrelierte diesbeziiglich allerdings
eher mit einer ablehnenden Haltung. Befragte, die bereits
wegen einer chronischen Erkrankung in Behandlung
waren, lehnten eine Ubertragung von Aufgaben héufiger
ab. (Jedro et al. 2020). Erkenntnisse dazu, wie eine Beratung
zu HM durch MFAs von alteren chronisch Erkrankten beur-
teilt wird, sind nach vollstandiger Auswertung der Inter-
views zu erwarten.

Insgesamt konnen die Ergebnisse dazu beitragen, die Be-
deutung von HM fiir Patient/-innen besser zu verstehen.
Dadurch kann die Ressource HM besser in die gemein-
same Therapieentscheidung mit alteren Patient/-innen ein-
bezogen und deren Selbstfilirsorge gestarkt werden. Nach
Vorliegen der vollstindigen Auswertungsergebnisse der
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Interviews mit Patient/-innen, sowie der Auswertung der
Tagebiicher, werden Erkenntnisse zu Férderfaktoren und
Barrieren fur die Nutzung von HM inshesondere komplexer
Mafinahmen, erwartet.

Die Beratung zu HM in der hausérztlichen Praxis durch
MFA konnte als niederschwellige Mafinahme zur Starkung
der Selbstwirksamkeit und Lebensqualitdt von &lteren Pa-
tient/-innen eingesetzt werden.
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Ergebnisse

2.3 Publikation 3

Publikation 3, mit dem Titel ,Integrative Nursing Interventions: Knowledge,
Attitudes and Practice in Home Nursing Services in Germany — a Quantitative
and Qualitative Online Survey”, exploriert die Einstellungen und Kenntnisse von
PFP zu NPI sowie deren Bedarf an Informationen zu NPI. Aul3erdem wurde die
Versorgungsrealitat hinsichtlich NPI in der ambulanten Pflege naher betrachtet.
Die Studie wurde als Vollerhebung in ambulanten Pflegediensten in Baden-
Warttemberg durchgefuhrt und in der Zeitschrift Frontiers in Medicine (peer

reviewed, IF 3,1) publiziert.
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Introduction: Integrative nursing interventions (INI) play a significant role in
healthcare, particularly in the prevention and treatment of chronic diseases.
Integrating evidence-based INI into healthcare aligns with global initiatives such
as the WHO's Decade of Healthy Aging 2020-2030. Many INI are low-threshold
practices, empowering patients to independently manage health. However, the
extent to which INI are used by home-care nursing-services (HNS) remains
largely unknown. This study aims to explore the field of INI in German HNS
regarding nurses’ use of INI as well as attitudes, subjective knowledge, and
information needs on the subject.

Methods: A cross-sectional anonymous online survey with 29 Likert scale items
and two open-ended questions was conducted between April 2023 and July
2023. The survey targeted nurse managers of HNS in Baden-Wurttemberg,
Germany. Descriptive analysis was performed for quantitative data, while
content analysis according to Kuckartz was applied to analyze open-ended text
responses.

Results: In total, n =68 out of n=1,331 HNS took part in the survey yielding
a response rate of 5.1%. Their overall attitude toward INI was clearly positive
(10-point Likert scale M + SD: 8.37 + 2.22). The average self-assessed knowledge
level about INI was moderate (M + SD: 5.39 + 2.76). Almost half of the participants
(45.6%) declared to incorporate INI in patient care. Most participants (84.2%)
lacked employees with additional qualifications in INI. The INI used most
were medicinal herbal teas (61%), compresses (57%), and aromatherapy (48%).
Acupressure showed the greatest disparity between actual use in participating
HNS (4.3%) and interest in further education (61%). The most common symptoms
for which INI are used are pain, respiratory problems, anxiety, and palliative care.
The main challenges reported for the use of INI in HNS are financial aspects,
qualification and limited resources (staff and time).

Discussion: This exploratory study provides the firstinsights into nurses’ attitudes,
self-assessed knowledge, and utilization of INI'in German HNS. Overall response
rate was low (5.1%), therefore, the results should be interpreted with caution.
Urgent action is needed to address financial aspects and further education on
INI, to promote integration of INI in HNS to the best possible extent.
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1 Introduction

Integrative nursing interventions (INI) play a significant role in
global healthcare, particularly for the prevention and treatment of
chronic disease (1, 2). This recognition is endorsed by the World
Health Organization (WHO) (3, 4). Integrating evidence-based INI
into healthcare aligns with global initiatives such as the WHO’s
Decade of Healthy Aging 2020-2030 (5, 6).

Nurses are approached by their patients for INT and increasingly
apply them as complementary interventions during standard patient
care (7). One reason for this is that they are considered low-threshold,
safe interventions that can be learned by patients and their relatives
(8-11). Kligler et al. discovered that employing’effective educational
strategies that encourage patient engagement in symptom self-
management and strategies that improve whole-person wellbeing” are
considered profession-specific nursing competencies in the field of
Integrative Health (12).

To date, there is no clearly defined terminology for interventions
considered complementary to biomedical practice and nursing (1).
Terms like “Integrative Medicine” (IM), “Integrative Nursing” (IN) or
“Complementary and Integrative Health” (CIH) are used to refer to
evidence-based approaches to implementing these interventions in
health care (1, 13-15). In German-speaking countries, the term
“Naturheilkunde” is commonly used in the context of CIH, especially
for nursing interventions of German Traditional European Medicine
(TEM) (16, 17). For consistency in terminology, the term
“complementary and integrative health” (CIH) will be used throughout
this study, even when referring to studies that use the term
“complementary and alternative medicine” (CAM) or “complementary
and integrative medicine” The term “integrative nursing interventions”
(INT) will be used to describe CIH interventions that are applicable to
nursing practice.

INI encompasses therapies such as wraps, compresses,
aromatherapy, and acupressure, therefore, taking a holistic approach
to healthcare by addressing physical, psychological, social, and
spiritual dimensions (18-20). Many INI facilitate self-care practices,
empowering patients to manage their health independently, either
with guidance from healthcare professionals or autonomously (21). As
a result INT are an important resource for self-care, with patients’
confidence in their ability to care for themselves being a strong
predictor of physical and emotional quality of life (22). Numerous
studies have shown the effective promotion of (older) people’s self-care
skills by professional caregivers (7, 23-28).

Self-care skills can be helpful for people in need of long-term
care. In Germany, more than 80 percent of people in need of long-
term care are cared for at home, with more than half (51.3%) being
cared for by family caregivers and with around a third (36%) being
supported by home nursing services (HNS). HNS play an increasingly
important role in supporting family caregivers (29). Furthermore,
INI such as acupuncture/acupressure and phytotherapy have
accumulated evidence from randomized controlled trials and
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meta-analyses that supports their efficacy and relevance in clinical
practice (30, 31). The German S3 guideline for complementary
methods in oncology underscores the growing recognition of these
interventions (32).

For external applications, which are the main INI, there is a
growing body of evidence for their efficacy. For example, studies have
shown the effectiveness of topical herbal medicines for treating
psoriasis (33), hot abdominal compresses for increasing liver blood
flow (34), yarrow liver compresses for reducing fatigue in cancer
patients (35), cabbage leaf wraps for osteoarthritis of the knee (36),
and footbaths with mustard, ginger, or warm water alone for
improving heat distribution (37). However, there is a lack of studies of
external applications, therefore expert consensus provides the best
available evidence in these cases (16).

The strong patient preference for INI also plays an important role
in evidence-based healthcare (38, 39). Studies show a high level of
acceptance of INI and CIH among patients (8, 15, 21, 40-42). In
Europe 25.9% of the general population reported using CIH, with two
to four times higher usage among those with health problems
compared to those in good health (43). In Switzerland, around a third
of the total population report using CIH, while in Germany the figure
ranges from 40 to 62% (44-46). Patients use INI and CIH for various
reasons, among them expecting benefits in treating their diseases and
alleviating the side effects of conventional therapy (9, 47, 48).

In Germany, the growing demand for INT is contrasted by the lack
of formalized training for these skills. Although there are many INI
education and training options available, they vary widely in eligibility
requirements, length, content, evidence base, certification, and cost.
An evidence-based formalized education on CIH and INI is also
important for patient safety, as asserted by the WHO in 2013, which
emphasized that the knowledge and qualifications of practitioners
directly impact patient safety (4).

Nurses are often very open to CIH (49), particularly in oncology,
where they see CIH as an opportunity to provide more individualized
care to patients. Nurses report that CIH enables them to expand their
nursing practice, feel more satisfied with their work and have an
effective tool for empowerment (50). Data from a survey of health care
professionals at the four university hospitals in Baden-Wiirttemberg
show a high level of acceptance of CIH and INI among nurses, even
higher than that of medical staff (15). Similarly, a survey of members
of the German Society for Palliative Medicine found a high acceptance
of CIH and INI (92%) and noted differences between healthcare
professions (51). CIH is already widely used in general practice in
Germany where approximately 60% of family doctors use CIH
procedures such as phytotherapy, acupuncture, and neural
therapy (52).

For the German-speaking primary care setting, no INI data from
nurses working in HNS could be found in the literature. Therefore,
this study aims to gain initial insights into the perspectives of nurses
in HNS in Germany on the use of INJ, their attitudes, knowledge, and
the need for information on the topic of INT.
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2 Methods
2.1 Research questions

To gain insights into the field of INI in German HNS regarding
nurses’ use of INT as well as their attitudes, current knowledge and
perceived need for continuing education on the subject the following
research questions were specifically addressed:

1 Status quo in daily care: To what extent are INI offered in HNS
in Baden-Wiirttemberg?

2 Attitudes and knowledge of providers: What are the attitudes
and knowledge of nurses working in HNS toward INT?

3 Spectrum: Which INT are specifically used by HNS nurses to
prevent or treat a patient’s symptoms and health complaints?

4 Interest in training: What skills and information do HNS
nurses need regarding INT?

5 Enablers and barriers: What are the enablers and barriers to the
use of INI in HNS?

2.2 Study design

We conducted an explorative cross-sectional online survey
between April and July 2023 using Unipark software (Questback
GmbH). The survey was anonymous and addressed the nurse
managers of all 1,331 HNS in the federal state of Baden-Wiirttemberg,
Germany. According to the Ethics Committee of the University
Hospital and Faculty of Medicine of Tiibingen, and in accordance with
the German Federal Law § 3 Abs. 6 BDSG/LDSG BW, no formal ethics
approval is required for the collection of anonymous data. Therefore,
the Ethics Committee of the University Hospital and Faculty of
Medicine Tiibingen did not provide a consultation. The study was
conducted in accordance with local legislation and institutional
requirements. The participants gave their written informed consent to
participate in this study. To ensure anonymity, no IP addresses were
recorded and no cookies were used. The survey targeted nurses with
leadership roles in the HNS, as they can provide comprehensive
information on the use of INT and the challenges involved, including
the economic perspective.

To date, no suitable validated questionnaire has been found in the
literature. Therefore, we developed a questionnaire based on our
research questions. As a basis, we used a questionnaire recently
distributed to healthcare professionals at university hospitals in
Germany (15), and a questionnaire used in a nationwide survey of
general practitioners in Germany (52).

We then adapted it to the context of HNS. The questions adopted
from the previous questionnaires pertain to general attitudes toward
INT, attitudes toward INI in HNS, knowledge of INI, and training
needs (research questions 2 and 4). The questionnaire underwent a
two-stage pretest. Initially, it was pretested by a group of eight health-
care professionals in a methods workshop. Subsequently, it was
cognitively pretested by five nurses of the target group with the think
aloud method (53) for content completeness, clarity, and duration of
the survey. The nurses are part of the author’s research network. All
hold managerial positions and have work experience in HNS, with
three having additional qualifications in INIL. After pretesting, the
questionnaire was adapted accordingly.
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The final version of the questionnaire contained 29 Likert scale
questions (for research questions 1, 2, and 4) and two open-ended
questions (for research questions 3 and 5).

The 29 Likert scale questions are divided into six sections covering
attitudes, practice of INI in HNS, knowledge and information needs,
socio-demographic data, characteristics of HNS and challenges. The
scales include 5- and 10-point endpoint Likert scales, e.g., on general
attitudes toward INT (10 = “very favorable”) or motivation to use INI
in HNS (5="T fully agree”), as well as multiple-choice and single-
choice questions.

In addition, a list of nine INI was used to assess the methods
used in HNS, the additional qualification of participants and nurses,
and the need for continuing education. These nine items were
derived from previous studies (7, 10, 54). Due to the exploratory
nature of the study, two additional questions were open-ended
(reason for using INI in HNS, challenges associated with using INT
in HNS) and six questions allowed for free-text responses in the
“other” field (e.g., reasons for not using, reimbursement options,
INT used).

2.3 Recruitment of participants

The survey was conducted as a full survey. However, there is no
publicly available directory of all HNS in Germany. Since all services
are organized through providers, they were asked to distribute the
survey link to their members starting in April 2023. Of 11 providers
contacted, three declined to distribute the link, citing restrictions on
external links due to data security issues. Therefore, a list was
manually compiled based on the AOK-Pflegenavigator (as of May
7th, 2023), an online database of a large health insurance company
that lists all HNS. The survey link was then distributed to all 1,331
listed HNS in the state of Baden-Wiirttemberg, Germany, in June
2023. For previously contacted HNS, this email served as the initial
reminder, followed by reminders sent to all 29 email addresses that
send out-of-office notifications. The survey was completed after
12 weeks in July 2023, 2 weeks after the last recorded end of leave date
according to participants’ out-of-office notifications.

As an incentive to participate in the survey, a free online training
course on evidence-based INI in HNS (90 min) was offered to all staff
at the participating HNS.

2.4 Analyzed data

All questionnaires that received an answer “yes” or “no” to the only
mandatory question “Do you use INT in your home nursing service?”
were included in the analysis with variable n due to missing data. The
number of responses to each item was variable due to missing data.
Cases were excluded only if the duration was implausible (e.g., survey
time < 1 min, n=6). Several plausibility checks were performed, e.g., to
ensure that no service participated twice [e.g., plausibility of number
of staff (number of variable (v)101), organization (v164), location
(v100)] or to control for a non-response bias.

Two variables were recoded for analysis. “Year of exam” (v_78)
was recoded to “Years since exam” (v_78_new), HNS provider (v_164
v_165) was recoded to provider status (private, non-profit, public;
v_164 v165_new).
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2.5 Analysis

IBM SPSS Statistics 28 was used for descriptive statistical analysis.
Results are presented as absolute frequencies and percentages or as
mean + standard deviation (SD).

All written responses to the two open-ended questions were
analyzed using content analysis following Kuckartz’s approach, to
generate major categories and their corresponding subcategories (55).
Responses to the six questions that allowed free-text responses in the
“other” field were analyzed descriptively.

Two investigators developed a first coding system of thematic
categories. Through consensus, initial codes were refined to create a
coherent system of categories. The emergent themes from the content
analysis were then discussed with the other data of the survey.

Participants’ quotes were translated from German into English
and are presented along with their pseudonyms to highlight the
findings in this article.

Data reporting in this article follows the standard of the
consensus-based Checklist for Reporting of Survey Studies
(CROSS) (56).

3 Results
3.1 Response rate

The survey link was sent to n=1,331 HNS. The overall response
rate was 5.1% (n=68).

3.2 Sociodemographic characteristics of
participants

Sociodemographic data are summarized in Table 1. Not all 68
participants answered all the questions. The gender question was
answered by 57 participants and of which four fifths (80.7%, n=46)
identified as female. The majority (91.2%, n=>52) had a working
capacity of 75 to 100% (part time employment measure where 100%
would be considered full time employment).

The mean age of the participants was 49.5years (SD=11.9), and
they had an average of 25.7years (SD=12.7) of experience since
graduating from nursing school. Almost all respondents (96.5, n=57)
were involved in direct patient care. The majority of respondents/
nurses (86.4%, n=>57) use INI personally.

3.3 INlin HNS

3.3.1 Use of INI and patient demand for INI

The question “Do you use INI in HNS” was the only
mandatory question, meaning that all n =68 participants provided
an answer. Slightly more than half (54%, n=37) of the HNS do not
use INI, while 46% (n=31) do. Patients’ demand for INI (question:
“I myself am explicitly asked about INI by patients”) was answered
by n=>57 participants, whereby 63.2% (n=36) with “never or
rarely (about once every 6 months)” and 15.8% (n=9) with “very
often (several times a week)” or “frequently (about once
per week).”
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TABLE 1 Demographic categories.

Demographic categories I\ %

Gender (n =57 respondents)

Female 46 80.7

Male 11 19.3

Nursing qualification (1 =59)*

Registered nurse (3 year 53 89.8

qualification with state exam)

Postgraduate bachelor degree in 11 18.6

nursing science

Other postgraduate academic 5 8.5

qualification?

Leadership position (1 =59)

Head of nursing service 38 64.4
Deputy head of nursing service 12 20.3
Management 14 23.7
Other’ 8 13.6
No leadership position 1 1.7

Involved in direct patient care (n =57)

Yes 55 96.5

No 2 3.5

Personal use of INI (n =66)

Yes 57 86.4

No 9 13.6

Percentage of work® (n =57)

<50% 2 3.5
50-75% 3 53
75-100% 52 91.2
Mean SD
Age, in years (n="56) 49.46 11.91
Years since exam n =54 25.69 12.73

Demographic categories with frequency (N) and valid percentage (%).

'Nursing education in Germany is predominantly vocational, with few bachelor’s degree
programs. Some nurses also pursue a bachelor’s or master’s degree in nursing science.
%e.g., public health, palliative care MAS.

*Other (e.g. quality management, continuing education and training, clinical supervisor).
*Where 100% corresponds to full-time employment.

3.3.2 General attitude toward INI

The general attitude of the responding nurse managers (n=65)
toward INT (question: “What is your general attitude toward INI”) was
clearly positive (M+SD: 8.37+2.219; Likert scale: 1=“very
unfavorable,” 10 =“very favorable”).

3.3.3 Characteristics of HNS

The majority of HNS (84.2%, n=48) did not have staff with
additional qualification in INI.

All HNS in Germany have a provider that has one of the following
statuses: private/for-profit, non-profit (e.g., charitable and religious
associations), or public (municipalities, municipal associations).
When asked about the type of provider, nearly two-thirds of
participants (27/44=61.4%) indicated a private provider, one-third
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TABLE 2 Characteristics of HNS.

N %

Provider (n =44)"

Private/ for-profit 27 61.4

Non-profit 15 34.1

public 2 4.5
Use of INT in the HNS (n =68)

Yes 31 45.6

No 37 54.4
Additional qualification INI (leadership) (n=>57)

Yes 8 14.0

No 49 86.0
Employees with additional INT qualification (n=57)

Yes 9 15.8

No 48 84.2
Location of HNS (n=55)

Big city > 100.000 inhabitants 8 14.5

Small town 15.000 bis 100.000 inhabitants 22 40.0

Rural area < 15.000 inhabitants 25 455

Mean SD

Number of employees n=55 38.25 55.25

Characteristics of home nursing services with frequency (n) and valid percentage (%).'HNS
in Germany have a provider that holds one of the following statuses: private/for-profit,
non-profit (e.g. charitable and religious associations), or public (municipalities, municipal
associations).

TABLE 3 Motivation to use INI in HNS (scale 1-5).

Mean SD
Own basic nursing attitude (n=20) 4.50 827
Positive experiences with INI in professional 4.14 1.014
activities (n=21)
Key experience (n=21) 3.71 1.347
Expanding the repertoire of nursing interventions 3.63 1.674
(n=19)
Enthusiasm for INT (n=20) 4.15 1.089
Financial aspects (n=18) 2.94 1.552
Retention of employees (n=19) 3.05 1.615
Good placebo (n=19) 2.00 1.333
Conviction of the effectiveness of INI (n=21) 4.52 .750

non-profit provider (15/44=34.1%), and (2/44=4.5%) a public
provider. See Table 2 for more information.

3.3.4 Motivation to use INI in HNS

Assessment of nine motives for using INI (question: “What
motivates you to use INT in HNS?”) was obtained using a 5-point
Likert scale (5= T strongly agree”). The strongest motivators were:
Belief in the efficacy of INI (M + SD: 4.52 +0.750), Own basic nursing
attitude (M+SD: 4.50+0.827), Enthusiasm for INI (M=*SD:
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4.15+1.089) and Positive experiences with INI in professional
activities (M +SD: 4.14+1.014). See Table 3 for a complete overview.

3.3.5 INI methods used in HNS, additional
qualification, interest in training

Table 4 provides an overview of the methods of INI which are
used by HNS, the additional qualifications of participants/nurses, and
the number of participants who indicated an interest in training.

The most commonly provided INI (question: “Which of the
following methods do you use in your HNS?”) is herbal tea (60.9%,
n=14), the most frequently requested topic for training [question:
“Of the INT mentioned, which one would you like to know more
about (e.g., as part of a training course)”] is aromatherapy (64.4%,
n=38). For acupressure, the difference between use in home-care
(4.3%, n=1) and perceived need for training (61%, n=36) is greatest.

Compresses used included ginger compresses on the chest or
kidneys and curd compresses on the joints or chest. Herbal teas used
included thyme internally for cough and thyme externally for MRSA
disinfection. See Supplementary Table 1 for a complete overview of
specific methods.

3.3.6 Symptoms for which INI are used

Twenty nurses responded to the open-ended question for “For
which diagnoses or nursing diagnoses do you use INI with your
clients?” Two nurses stated that INI can be used for all types of
health problems, depending on the nurses’ competencies and
knowledge. The others (n=18) reported a total of n=51 health
problems, which were grouped into 12 symptoms and nursing
diagnoses. The results were pain (n=38), respiratory problems (n=6),
anxiety/restlessness (1 =6), palliative care/oncology (n=6), acute
injury (n=6), skin problems (n=5), gastrointestinal problems
(n=6), depression/mood disorders (n=4), cystitis (n=2), sleep
(n=2), (n=2), (n=1). See
Supplementary Table 2 for a complete overview of symptoms.

problems fever dementia

3.3.7 Reimbursement options

The multiple response question “What are the current options for
reimbursement INI?” was answered by n=59 participants.
Approximately half (53%, n=31) of the respondents indicated that
they were not aware of any official reimbursement options. However,
almost the same percentage said they were aware of options,
specifically a privately paid service (59%, n=35) and a fee-based
service (9%, n=>5).

3.3.8 Reasons for non-use (barriers)

Of the n=37 nurses who do not use INI in the HNS, 76% (1n =28)
use INT personally. The reasons given for not using INT in the HNS
were “No way to bill for the service” (n=26, 70.3%), “No staff with
knowledge of INI” (n=23, 62.2%), “No resources” (n=7, 18.9%), “I do
not believe in INI” (n=2, 5.4%), and “other” (n=7, 18.9%). The

»,

following five reasons were listed under “other”: “Little interest from

» «

staff; “I'm not yet very familiar with INI,” “Consultation with doctors
necessary, who often do not think much of INI “No doctor’s

prescription,” “No demand from patients.”
3.3.9 Relevance in nursing education

The relevance of INI in their nursing education (question: “How
relevant were INI in your nursing education?”) was rated (by n=56
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TABLE 4 INI methods used, additional qualification, further training.*

INI used by HNS Additional qualification = Additional qualification  Participants interest for

(n=23) of participants (n = 8) of nursing staff (n=9) further training (n = 59)

Methods INI % % n

Acupressure 1 4.3 0 0 0 0 36 61.0
Anthrop. NC? 6 26.1 3 37.5 4 44.4 24 40.7
Aromatherapy 11 47.8 1 12.5 3 333 38 64.4
Compresses 13 56.5 2 25.0 5 55.5 35 59.3
Kneipp® 1 43 0 0 1 11.1 20 33.9
Rhythm.E.© 6 26.1 3 37.5 3 333 30 50.8
Inhalation 3 13.0 0 0 0 0 21 35.6
Reflexology 1 4.3 1 12.5 1 0 32 54.2
Tea! 14 60.9 0 0 2 222 27 45.8
Others 7¢ 304 3f 37.5 0 0 3¢ 5.1

INI methods provided, additional qualification, training needs with frequency (n) and valid percentage (%). *multiple choice.
“Anthroposophic nursing care.

"Kneipp-therapy.

‘Rhythmical embrocation according to Wegmann/Hauschka.

“Medicinal herbal tea.

‘e.g., hand massage, see Supplementary Table 1.

Naturopathic practitioner, homeopathy, innerwise coach.

fe.g., seitai, Japanese method, embrocation.

participants) as rather low (M+SD: 3.41 £2.418; scale: 1 =“notatall,”  (n=4 statements). Both the challenges and the opportunities were

10 =“very important”). very similar in content between nurse managers of HNS user (U)
and HNS non-user (NU). All of the responses can be found in

3.3.10 Knowledge and need for information on Supplementary Tables 3, 4.

INI

The personal level of knowledge about INI (question: “How well
do you feel informed about INI overall?”) was assessed (by n=57 3.4 Financial aspects
participants) as rather average (M SD: 5.39+2.757; scale: 1 =“very

bad,” 10="“very good”). Most comments focused on financial aspects of INI (1n=29), with

n=25 expressing concern about the lack of reimbursement options.
3.3.11 Comparison between INI user and Four comments focused on patient financing. On one hand, there are
non-user patients who are willing to cover the costs (‘Costs (usually) willingly

Comparison of responses from nurse managers of HNS using INI  borne by patients when they feel the impact’ [U30]), while on the
(users) and those that do not (non-user) reveals differences in several ~ other hand, for many patients, it is not feasible to pay privately out of
variables, as shown in Table 5. pocket (‘The question is almost always one of coverage, as clients

already have high costs and do not want to incur additional costs,
3.3.12 Challenges of using INI in HNS even for their own health’ [U22]). The dilemma between perceived

The open-ended question regarding the challenges of INI in  need for INI and the lack of funding leads to ‘sneaking’ services in
home nursing (“What challenges have you encountered in your  funded services. [U21].
experience with INI in HNS”) was answered by n=45 participants.

In the open-ended final question (“Do you have any comments about ~ 3.4.1 Qualification

this study?”), n =20 participants provided comments, three of which In second place (n=17 comments) were various aspects of
included remarks about opportunities and barriers. These three  qualification, with the most common concern (n=11 out of n=17
comments were included in the analysis. The answers were given in  statements) being a lack of knowledge about INI among staff. Further
keywords and rarely in complete sentences, whereby the maximum  training was also discussed from a financial perspective, with one
number of characters was not used by any participant. participant noting, “At the moment, systematic further training and

The data-driven content analysis revealed that not only  education of nursing staff is too expensive and time-consuming”
challenges but also opportunities were mentioned. Seven major ~ [NU36]. It was suggested that INI should be integrated into
categories were identified: Financial aspects (n =29 statements),  nursing education.

Qualification (n =17 statements), Limited resources (workforce

and time; n = 12 statements), Patient and Family empowerment ~ 3.4.2 Limited resources (staff and time)

(n=7 statements), Policy and health care system (1 = 6 statements), In total, n=12 comments were made about the time required for
Interprofessional collaboration (n =5 statements), Patient interest ~ INI. While it was generally noted that there is not enough time, it
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TABLE 5 Comparison INI user/ non-user.

Question

Total

Mean + SD

INI user
Mean + SD

10.3389/fmed.2024.1438035

Non-user

Mean + SD

Age

49.46+11.91 (1 =56)

52.33+10.032 (n=21)

47.74+12.733 (n =35)

Time passed since passing nursing exam?

25.69+12.73 (n =54)

27.38+11.042 (n =21)

24.61+13.756 (n =33)

General attitude toward INT

8.37+0.219 (n =65)

9.34+1.045 (n=29)

7.58+2.590 (n =36)

Overall, how well do you feel informed about INT?

5.39+2.757 (n =57)

7.05£2.376 (n=21)

44242511 (n=36)

How relevant were INT to your nursing education?'

3.41+2.418 (n=56)

4.38+2.906 (n=21)

2.83+1.886 (n=35)

I myself am explicitly asked about INI by patients.?

3.84+1.192 (n=57)

3.29+1.347 (n=21)

4.17£0.971 (n=36)

Counseling on INI is one of the tasks of nursing home-care.”

3.33£1.215(n=57)

3.86+1.062 (n=21)

3.03£1.207 (n =36)

Application of INT is one of the tasks of nursing home-care?

3.44+1.254 (n=57)

4.05+1.161 (n =21)

3.08+1.180 (n =36)

I tend to take a positive view of my colleagues’ attitude toward INI.?

3.70+1.077 (n =56)

3.95+1.024 (n=21)

3.54+1.094 (n=35)

HNS that use INTs are particularly attractive to nurses.?

3.19+1.217 (n =57)

3.38+1.161 (n=21)

3.08+1.251 (n=36)

Percentage

Personal application (yes/no)

Yes: 86.4% (n =57)

100% (n =29)

76% (1 =28)

No: 13.6% (n=9)

24.3% (n=9)

Nursing staff with additional qualification in INT (yes/no)

Yes: 15.8% (n =9)

33.3% (n=7)

5.6% (n=2)

No: 84.2% (n =48)

66.7% (1 =14)

94.4% (1 =34)

SD, Standard deviation.'Scale 1-10.
Scale 1-5.

was also acknowledged that INI require a significant amount
of time.

3.4.3 Patient and family caregiver education

There were n=7 comments regarding the importance of patient
and family caregiver education. These statements emphasized the
need to provide information about the applications themselves and
their mechanisms (“More information is needed to encourage people,
especially about the potentially more complex nature and longer onset
of effects” [U34]).

3.4.4 Policy and health care system

N=6 comments were attributed to policy and health care system.
Physicians and health insurance companies should address the issue
of INI and promote its implementation in HNS. Clarity was called for
regarding the activities for which nurses are responsible (“Clear
agreement on what can also be done without a doctor’s prescription”
[NU32]).

3.4.5 Interprofessional collaboration

Within the category of interprofessional collaboration (n=5
comments), one aspect mentioned was the lack of acceptance of INI
by physicians (“Few doctors are open to this kind of healing,
dismissing it with the words: ‘If you believe in it' “[U60]). The
assumption of tasks by nurses was seen as a relief for doctors (“Also,
in the context of the shortage of doctors, INI could provide some
relief, as it can certainly accompany and manage some symptoms in
the early stages of an illness” [NU47]).

3.4.6 Patient interest
N =4 comments were made regarding patient interest, two of
which focused on the age of the patients (“A question of
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acceptance by the older population” [U22] and “Only patients
who have had contact with INI in the past can be won over in
old age” [U87]).

4 Discussion

To the best of our knowledge, this study provides the first quantitative
and qualitative insights into the attitudes, knowledge, and use of INI
among nurses working in HNS. With a response rate of only 5.1 percent,
the results should be interpreted with caution. The low response rate is
probably due to a lack of time (the resource ‘time’ is extremely scarce)
and because research in the HNS setting is still very uncommon.

The general attitude of the participating nurses toward INI was
clearly positive, with almost half of the them stating that they use INI
in patient care. The most commonly addressed symptoms are pain,
respiratory problems, anxiety, and palliative care. The main challenges
reported are financial aspects, qualification and limited resources such
as time and staff.

The overall positive attitude toward INI is consistent with the
results of a survey conducted at German university hospitals by
Hesmert et al., where midwifes and nurses expressed a higher
favorability toward CIH compared to physicians and other healthcare
professionals (15). In our study, the general attitude toward INI was
more favorable among those participants who used INI in HNS
compared to those who did not.

Motivators for using INT include the belief in the efficacy of INI,
one’s own basic nursing attitude, enthusiasm for INI procedures, and
positive experiences. This is consistent with data from a study
conducted in Switzerland by Aveni et al. which found that personal
experience is an important factor for healthcare professionals when
forming their opinions and applying CIH (31).
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The strong interest of nurses in INI aligns with the literature (57,
58). In our study, aromatherapy was the most frequently requested
topic for further training, followed by acupressure. Similar, in the
study of university hospitals by Hesmert et al. acupuncture/
acupressure was the most frequently requested topic (15).

The need for systematic further education was clearly identified
by the qualitative analysis of the survey. Lack of knowledge among
staff and lack of training opportunities were identified as the
second most common challenge regarding INT in HNS. Participants
expressed that knowledge and skills in INI should be provided
both during education and through increased opportunities for
further training, seeing this as a prerequisite for the implementation
of INI in HNS. Hall et al. also state that nurses still have very
limited education in this area and lack professional frameworks to
support them (50). Resources like the Integrative Nursing
Handbook for Teachers in Nursing (INES) (59), and the
Competency Catalog for Postgraduate Education in Medical
Education developed by Valentini et al. (60) could address this
need for qualification.

INI are used for a wide range of conditions, depending on nurses’
competencies and knowledge. The assessment of different indications
is consistent with the literature, e.g., for pain (36). The specified INI
also showed high concordance with those reported by patients as
self-administered in a study conducted in primary care practices (9).

The lack of a specific billing code for direct reimbursement of INT
suggests that professionals’ statements regarding its use are based on
professional judgment rather than financial incentives. The survey
results indicate that the INI can currently only be funded as a
privately paid service. Funding was the most frequently cited
challenge related to INT in HNS according to the analysis of the open-
ended responses.

A potential advantage of INI in HNS is that they are often cost-
effective and that INT applications can be learned by patients who can
then apply them independently as directed by nurses. There is a
reimbursement/billing code for nursing instructions. When nurses
educate patients and family caregivers then this code could be used
for billing purposes. The importance of patient and family caregiver
education was supported by the qualitative analysis of the statements
made in the survey responses in our study.

Interprofessional collaboration (IP) emerged as an issue as a
result of the qualitative analysis of the survey. Despite a prevailing
negative view among participants, discussions also highlighted
opportunities supported by existing literature. Matthys et al. suggest
that physician-nurse collaboration can positively impact several
patient outcomes and pathologies, including hospital length of stay,
blood pressure, and patient satisfaction. This is particularly relevant
for patients with chronic conditions or those in need of longterm-
care (61). Joos also considers close collaboration between nurses with
additional qualification in INI and primary care physicians to be an
important factor in the implementation of CIH and INI in patient
care (62).

4.1 Limitations

The results should be interpreted with caution because of several
important limitations. First, the questionnaire was not validated
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because, to our knowledge, this is the first study in this area in the
German-speaking countries and no validated questionnaire has been
published. Therefore, we needed to develop a new instrument.
We discussed the questionnaire in our interprofessional team and
research network and conducted pre-tests. Another limitation is the
low response rate of 5.1%, which, however, is not uncommon in HNS
research. Recent work in online monitoring of nursing staff in Baden-
Wiirttemberg, Germany, reported a response rate of 8.9% among HNS
(63). However, a selection bias is highly probable. To mitigate this, the
survey invitation email was worded neutrally. The structural
characteristics of the providers of the realized sample closely matched
the provider structure of the entire population of nursing facilities in
Germany (64).

It is possible that the survey link was distributed beyond the
intended list of HNS, as there was no personalized access. While multiple
participation by participants was generally possible, it was considered
unlikely given the need to provide false demographic information.

Lastly, qualitative data were collected exclusively through two
open-ended questions which usually lead to short, condensed
responses. More complex content which might emerge in an
interview was likely missed.

5 Conclusion

By exploring the challenges and factors that facilitate or hinder
the use of INI, this study provides a broad overview and a starting
point for further research. Insights into the perspective of nurses
working in HNS on INI in their work context were gained. This
should be explored further through qualitative interviews. With
demographic changes leading to an increase in the number of people
needing care, it is increasingly important to empower patients for
self-care. INI are good, low-threshold, and safe methods for self-care.
Therefore, it is important that they are taught in nursing education
and training, that they are reimbursed, and that they are used in an
interprofessional primary care setting. The structures within the
German healthcare system urgently need to be adapted in order to
initiate this development.
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Ergebnisse

2.4 Publikation 4

Einer der haufigsten Anlasse fur die Anwendung von NPl sind
Schmerzsymptomatiken. Daher wird in Publikation 4 ein Uberblick tber
evidenzbasierte NPI in der Schmerztherapie gegeben. Der Artikel wurde in der

Zeitschrift Schmerz (peer-reviewed, |F 1,0) publiziert.
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Zusammenfassung

Schliisselworter

Aromatherapie

Beruflich Pflegende sind in allen Versorgungssettings und bei allen Zielgruppen
mit Patient:innen konfrontiert, die an akuten und/oder chronischen Schmerzen
leiden. Obwohl in nationalen und internationalen Leitlinien zu chronischen
Schmerzen die Bedeutung nichtmedikamentdser MaBnahmen (beispielsweise
Waérme- und Kalteanwendungen) und edukativer Ansdtze, wie der Vermittlung
von Selbstmanagementstrategien im Umgang mit dem Schmerz, betont wird,
ist die medikamentdse Therapie die am haufigsten angewendete MaBnahme
bei chronischen Schmerzen. Ziel des vorliegenden Beitrags ist es, einen Einblick
in das Potenzial naturheilkundlicher Pflegeinterventionen fiir die Versorgung
von Schmerzpatient:innen zu geben, wobei der Fokus auf sogenannten AuBeren
Anwendungen wie Wickeln und Auflagen liegt, die risikoarm und einfach
anzuwenden sind, sodass sie zur Selbstanwendung geeignet sind. Die Anwendung
nichtmedikamentoser Verfahren wie auch die Beratung und Schulung von
Patient:innen in den Anwendungen bieten Pflegefachpersonen die Mdglichkeit
eines autonomen Handlungsfelds und machen den Pflegeberuf attraktiver, da ein
eigenstandiges und verantwortliches Handeln geférdert wird.

Multimodale Schmerztherapie - Akuter Schmerz - Chronischer Schmerz - Wickel und Auflagen -

Einordnung der naturheil-
kundlichen Pflegeinterventionen
in den multimodalen Ansatz der
Schmerztherapie

Beruflich Pflegende sind in allen Versor-
gungssettings und bei allen Zielgruppen
mit Patientinnen konfrontiert, die an
akuten und/oder chronischen Schmerzen
leiden. Akuter Schmerz wird dabei defi-
niert als ,ein plotzlich auftretender und
Uber einen begrenzten Zeitraum andau-
ernder Schmerz, der durch eine tatsdch-
liche oder drohende Gewebeschadigung

verursacht wird”, wohingegen von chro-
nischem Schmerz gesprochen wird, wenn
dieser ,dauerhaft oder wiederkehrend fiir
mindestens drei Monate vorhanden ist
und die akute Warnfunktion der physio-
logischen Schmerzwahrnehmung fehlt”
[9]. Pflegerisches Planen und Handeln
in der Schmerztherapie orientiert sich
dabei an den drei Dimensionen des bio-
psychosozialen Modells. Im Bereich der
palliativen Versorgung orientieren sich
Pflegefachpersonen zunehmend am To-
tal-Pain-Modell von Cicely Saunders, das


https://doi.org/10.1007/s00482-023-00705-w
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00482-023-00705-w&domain=pdf

die Spiritualitat als eine vierte Dimension
einbezieht [5].

In der Versorgung von Patient:iinnen
mit schweren chronischen Schmerzen
gilt als Goldstandard die interdiszipli-
ndre multimodale Schmerztherapie, deren
zentrales Merkmal die Zusammenarbeit
unterschiedlicher Professionen in einem
Behandlungsteam ist [28].

Damit pflegetherapeutisches Handeln
bestmdglich in die multiprofessionelle
Versorgung von Schmerzpatient:innen
eingebracht werden kann, ist eine ge-
stufte Qualifizierung der Pflegefachper-
sonen erforderlich. Seit 2021 liegt von
der Deutschen Schmerzgesellschaft ein
Programm der Qualifizierung zum pfle-
gerischen Schmerzmanagement vor, das
gleichermallen die berufsfachschulische
und die hochschulische Aus-, Fort- und
Weiterbildung von Pflegefachpersonen
adressiert. Es umfasst die Stufen 4-7 des
Deutschen Qualifikationsrahmens (DQR),
also alle Stufen von der berufsfachschu-
lischen dreijahrigen Ausbildung bis hin
zu einer Masterqualifikation als Advanced
Practice Nurse (APN). Im Curriculum wird
betont, dass Menschen mit Schmerzen
eine Kombination von nichtmedikamento-
sen und medikamentdsen Interventionen
bendtigen [7].

Das Phdanomen Schmerz ist fiir die
pflegerische Versorgung so relevant, dass
das Deutsche Netzwerk fiir Qualitdtsent-
wicklung in der Pflege (DNQP) bereits
2004 den nationalen Expertenstandard
,Schmerzmanagement in der Pflege bei
akuten Schmerzen” und 2013 ,Schmerz-
managementin der Pflege bei chronischen
Schmerzen” entwickelt und veréffentlicht
hat, die 2020 zusammengefiihrt wurden
[9]. Die nationalen Expertenstandards
des DNQP sind evidenzbasierte Quali-
tatsinstrumente, die sich auf komplexe
und interaktionsreiche Pflegehandlungen
beziehen. Sie gelten als ,vorweggenom-
mene Sachverstandigengutachten®’, die
bei juristischen Auseinandersetzungen als
MaBstab zur Beurteilung des aktuellen
Stands der medizinisch-pflegewissen-
schaftlichen Erkenntnisse herangezogen
werden. Zur Sicherung und Weiterent-
wicklung in der Pflege nach § 113a Sozi-
algesetzbuch (SGB) Xl ist die Umsetzung
der Expertenstandards fiir zugelassene

Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbind-
lich.

» Leitlinien zu chronischen
Schmerzen betonen die Bedeutung
nichtmedikamentdser und
edukativer Ansatze

Sowohl im Expertenstandard ,Schmerz-
management in der Pflege” als auch in
nationalen und internationalen Leitlinien
zu chronischen Schmerzen wird die Be-
deutung nichtmedikamentdser Mal3nah-
men (beispielsweise Warme- und Kaltean-
wendungen) und edukativer Ansdtze, wie
der Vermittlung von Selbstmanagement-
strategien im Umgang mit dem Schmerz,
betont. Dennoch ist die medikamentdse
Therapie die am haufigsten angewendete
MaBnahme bei chronischen Schmerzen [2,
4,14, 22].

Ziel des vorliegenden Beitrags ist es,
einen Einblick in das Potenzial naturheil-
kundlicher Pflegeinterventionen fiir die
Versorgung von Schmerzpatient:innen zu
geben, wobei der Fokus auf sogenann-
ten duBeren Anwendungen wie Wickeln
und Auflagen liegt, die risikoarm und
einfach anzuwenden sind, sodass sie zur
Selbstanwendung geeignet sind. Altere
Schmerzpatientiinnen profitieren magli-
cherweise besonders von erganzenden
oder alternativen MaBBnahmen zur me-
dikamentdsen Schmerztherapie, da mit
zunehmendem Alter das Risiko von Poly-
pharmazie, das heilt der Einnahme von
mehr als fiinf Medikamenten steigt [10]
und dadurch per se bereits eine erhdhte
Gefahr von unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen und Interaktionen besteht.

Definitionen

Zundchst werden relevante Begriffe aus
dem Bereich der naturheilkundlichen Pfle-
ge definiert.

Naturheilkundliche Pflege-
interventionen

Naturheilkundliche Pflegeinterventionen
werden definiert als pflegerische Interven-
tionen, die im Rahmen von Hydrotherapie,
Didtetik, Phytotherapie, Bewegungsthe-
rapie und Ordnungstherapie eingesetzt
werden. AuBere Anwendungen wie Wi-

ckel, Bader, Auflagen und Einreibungen
bilden den Schwerpunkt der naturheil-
kundlichen Pflegeinterventionen [26].
Eine Uberschneidung gibt es zum Begriff
der Hausmittel, die als einfache Maf3-
nahmen zur Symptombekdampfung bei
leichten gesundheitlichen Beschwerden
definiert werden [23]. Der Begriff Haus-
mittel wird am ehesten dann verwendet,
wenn es sich um naturheilkundliche An-
wendungen durch Laien und nicht durch
Pflegefachpersonen handelt.

AuBere Anwendungen

AuBere Anwendungen in der Pflege sind
nach Fringer et al. [11] therapeutische
Interventionen, bei denen gezielt direkte
oder indirekte Beriihrungsarten in Bezug
auf das Sinnesorgan Haut und/oder das
Nerven-Sinnes-System eingesetzt werden.
Ziel ist es, Prozesse anzuregen, die Be-
schwerden lindern, Erkrankungen heilen
und das Wohlbefinden steigern. AuBere
Anwendungen wirken ,systemisch (me-
chanisch, physiologisch, psychologisch,
spirituell sowie sozial) primdr reziprok
zwischen Therapeut und dem zu be-
handelnden Menschen sowie sekundar
zwischen seinen Angehdrigen und seinem
Umfeld” [11].

» Mitte der 1980er-Jahre begann
allmahlich die Wiederentdeckung
der AuBeren Anwendungen

Bis Anfang der 1970er-Jahre waren Au-
Bere Anwendungen fester Bestandteil
der Pflegeausbildung und Pflegepraxis.
Dann galten sie als veraltet und nicht
evidenzbasiert, sodass sie fast vollstan-
dig aus dem Alltag der pflegerischen
Versorgung verschwanden, aul8er in der
anthroposophisch orientierten Pflege und
im Rahmen von Kneipp-Therapien. Mit-
te der 1980er-Jahre begann allmahlich
die Wiederentdeckung der dann als ,al-
ternative Pflegemethoden” bezeichneten
MaBnahmen.Von den Pflegefachpersonen
wurde erkannt, dass sie durch diese Pfle-
geinterventionen nicht nur Symptome,
beispielsweise Schmerzen, lindern, son-
dern die Patient:innen gleichzeitig in ihrer
Selbstpflege und Gesundheitserhaltung,
in der Pravention und Gesundheitsforde-
rung unterstiitzen kdnnen [20].
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Aromatherapie

Die Aromatherapie ist ein Teilbereich der
Phytotherapie. Wahrend Phytotherapie die
Wirkung nichtdestillierter Pflanzenextrak-
te und Duftstoffe beschreibt, befasst sich
die Aromatherapie mit der Anwendung
dtherischer Ole und deren physischen,
psychosomatischen, psychologischen
und physiologischen Wirkungen [25].
Zur nichtmedikamentdsen Behandlung
des Schmerzes bietet die Aromatherapie
zahlreiche  Anwendungsmadglichkeiten.
In der Pflegepraxis erfolgt die Anwen-
dung hauptsachlich durch die direkte
oder indirekte Inhalation oder topisch in
einer Mischung mit fettem Pflanzendl,
beispielsweise durch Einreibungen, Strei-
chungen, Waschungen und/oder Einsatz
von Wickeln und Auflagen. Atherische
Ole werden zur Linderung akuter und
chronischer Schmerzen eingesetzt [21].

Rhythmische Einreibungen

Die rhythmischen Einreibungen wurden
vor dem Hintergrund der anthroposophi-
schen Medizin von den Arztinnen Ita Weg-
man und Margarethe Hauschka entwickelt
und von Pflegefachpersonen fiir die pro-
fessionelle Anwendung und den Pflege-
alltag modifiziert und konkretisiert. Kenn-
zeichen einer rhythmischen Einreibung ist
eine sehr behutsame Berilihrungsintensi-
tét, bei der die Hand des Einreibenden den
Korper in rhythmischen, meist kreisenden
Streichbewegungen behandelt. Rhythmi-
sche Einreibungen werden unter anderem
zur Linderung von Schmerzen eingesetzt
[13, 16].

Anwendung naturheilkund-
licher Pflegeinterventionen
zur Schmerzlinderung in
Forschungsprojekten

In der integrativen Medizin liegen inzwi-
schen fiir komplementére und naturheil-
kundliche Verfahren wie Akupunktur, Phy-
totherapie oder Mind-body-Verfahren zu-
nehmend positive Ergebnisse aus rando-
misierten, kontrollierten Studien oder Me-
taanalysen vor.Im Jahr 2021 wurde die S3-
Leitlinie zur Komplementarmedizin in der
Onkologie veroffentlicht [17]. Fiir natur-
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heilkundliche Interventionen in der Pflege
liegen bisher kaum Studien vor.

» Fir naturheilkundliche
Interventionen in der Pflege liegen
bisher kaum Studien vor

Umdie Liicke zwischen Expert:innenwissen
und externer Evidenz zu verkleinern,
wurde von der interprofessionellen Ar-
beitsgruppe ,Integrative Pflege in der
Onkologie” ein Verfahren zur Generierung
bestmdglicher Evidenz zu naturheilkundli-
chen Pflegeinterventionen entwickelt [6].
Das Verfahren hat das Ziel, die pflegeri-
sche Expertise in der Anwendung integra-
tiver PflegemaBBnahmen im Bereich der
Versorgung onkologischer Patient:innen
strukturiert fir ausgewahlte Pflegepha-
nomene zu sammeln, zu bewerten und
evidenzbasierte Handlungsempfehlungen
zu formulieren [26]. Es ist auf die Versor-
gung nichtonkologischer Patient:innen
und Patienten und auf Verfahren der na-
turheilkundlichen Schmerztherapie Uber-
tragbar.

Vergleichbar zur beschriebenen Me-
thodologie wurde in den folgenden For-
schungsprojekten eine systematische Lite-
raturrecherche mit einer strukturierten In-
tegration von Expertiinnenwissen kombi-
niert. Das Ziel war jeweils die Entwicklung
zielgruppenspezifischer naturheilkundli-
cher Interventionen (beispielsweise zur
Linderung von Schmerzen), die im Rah-
men der Forschungsprojekte eingesetzt
wurden. Zentraler Bestandteil jeder Inter-
vention war die Beratung und Anleitung
der Patient:innen und gegebenenfalls
ihrer Angehorigen.

CONGO-Studie (2014-2016)

In der vom Bundesministerium fir Bil-
dung und Forschung (BMBF) geférder-
ten randomisierten, kontrollierten Studie
Complementary Nursing in Gynaecologic
Oncology (CONGO) war es das Ziel, den
Nutzen und die Wirksamkeit komplemen-
térer Pflege- und BeratungsmalBnahmen
bei Patientinnen mit gynakologischen
Tumoren (n=251) wahrend der Chemo-
therapie zu untersuchen [15, 19]. Fir
zwolf haufige Beschwerden, die wahrend
der Chemotherapie auftreten, wurden
37 duBere Anwendungen von erfahrenen

Pflegefachpersonen, Arztinnen und ei-
ner Psychologin nach dem World-Café-
Prinzip ausgewdhlt und standardisiert. Zur
Linderung von Schmerzen und zur Praven-
tion oder Therapie einer Mukositis wurde
den Patientinnen als Pflegeintervention
eine Mundspilung mit Sanddornfrucht-
fleischdl empfohlen. Eine Anleitung zur
Durchfiihrung der Intervention wurde den
Patientinnen nach ausfiihrlicher Beratung
und Anleitung mit nach Hause gegeben
(@ Abb. 1a, b).

HoPES3-Studie (2019-2020)

Im Rahmen der vom BMBF geférderten
clusterrandomisierten Studie Holistic Care
Program to Integrate Spiritual Needs,
Social Activity and Self-Care into Disease
Management of Elderly Patients in Primary
Care (HoPES3) wurde die Nutzung von
Hausmitteln durch altere Patient:innen
(Alter =70 Jahre, =3 chronische Erkran-
kungen, >3 verordnete Medikamente,
Disease-Management-Programm-Teilnah-
me) untersucht. Ziel war die Verbes-
serung der hausdrztlichen Versorgung
alterer, chronisch erkrankter Patient:innen
(n=297) durch Starkung ihrer personli-
chen Kraftquellen (spirituelle Bediirfnisse,
soziale Kontakte und Selbstfiirsorge). Ein
Katalog naturheilkundlicher Pflegeinter-
ventionen, die bei hdufigen Beschwerden
alterer Menschen empfohlen werden kon-
nen, wurde auf Grundlage einer Litera-
turrecherche und einer Online-Befragung
von Expertiinnen fiir naturheilkundliche
Pflegeinterventionen erstellt.

Unter Berticksichtigung der Empfeh-
lungen der ,Leitlinie evidenzbasierte
Gesundheitsinformation” [18] wurden
schriftliche Anleitungen (,Infozepte”) fiir
17 Hausmittel bei neun Beschwerden
entwickelt, unter anderem zu akuten und
chronischen Gelenkschmerzen [27]. Ziel
der ,Infozepte” war es, die MalBnahmen
didaktisch so aufzubereiten und zu be-
schreiben, dass sie von den Patient:innen
selbststandig und korrekt durchgefiihrt
werden konnen. Die Schritt-flir-Schritt-
Anleitung, bei der Bilder den Text ver-
anschaulichen, erleichtert eine sichere
Anwendung zu Hause. Bei akuten und
chronischen Gelenkbeschwerden wurde
die Kohlauflage empfohlen ([3, 13, 24];
0O Abb. 2).



Allgemeine Informationen

Russland und im Himalaya Gebiet.

Der Sanddornstrauch (Hippophae rhamnoides) gehort
zu den Olweidengewichsen und wéchst vorwiegend in
Mecklenburg-Vorpommern, an der Ostseekiiste, in

Herstellung des fetten Oles: Pressung aus dem

vertragen
Héufigkeit:

Fruchtfleisch 3-5xtgl.
Wirkstoffe Palmitin- und Palmitoleinsaure, .
Carotinoiden, Pro-Vitamin A und Wichtig:
Vitamin B, C, E und K. s |
Wirkung stark entziindungshemmend, nichtim Kuhlschrank!
stark hautregenerierend,
schmerzstillend, wundheilend Achtung:
Inhaltsstoffe Produktbeschreibung beachten!
Kontraindikation | Allergie auf die Inhaltsstoffe
Duft/Geschmack | neutral bis leicht fruchtig

Symptome/Beschwerden Naturheilkundliche Anleitung zur Anwendung
Pflegeanwendungen .
Mukositis Sanddornfruchtfleischol | Durchfiihrung:
(préventiv und therapeutisch) Mundspiilung

e 3-5 Tropfen Sanddornfruchtfleischél pur oder mit
etwas Wasser auf einen Teeloffel in den Mund
geben und etwas im Mund lassen

e mitder Zunge verteilen und nach 5 Min.
Mundspiilung ausspucken

e das Ol brennt nicht und wird im Allgemeinen gut

Sanddornfruchtfleischél an einem kiihlen Ort aufbewahren,

Bei sehr stark ausgepragter Symptomatik (orale
Ulzerationen, ausschlieBlich fliissige Nahrungsaufnahme
moglich) bitte Riicksprache mit dem Arzt halten.

Abb. 1 A AnleitungzurDurchfiihrung der Mundspiilung mit Sanddornfruchtfleischél aus der CONGO-Studie. (© Universitats-
klinikum Heidelberg, Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung 2017. In Zusammenarbeit mit: Universitéts-
klinikum Tiibingen, Institut fir Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung. Entstanden im Rahmen der CONGO-
Studie unter Forderung des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung [BMBF; 01GY1334]. Alle Rechte vorbehalten)

Das Projekt CCC-Integrativ
(2019-2022)

Im vom Innovationsfonds geférderten Pro-
jekt CCC-Integrativ (Implementierung ei-
nes sektoreniibergreifenden, interprofes-
sionellen Programms zur evidenzbasierten
Beratung von Krebspatient:iinnen im Be-
reich Komplementdre Medizin und Pflege
[KMP] an Comprehensive Cancer Centers
[CCCs] in Baden-Wiirttemberg) werden Pa-
tient:innen individuell zu Chancen und Ri-
siken von KMP beraten (,empowert”), so-
dass sie selbststandig entscheiden kon-
nen, ob sie KMP in Anspruch nehmen
wollen und wenn ja welche [29]. Die Be-
ratungen wurden von interprofessionellen
Teams aus im Projekt geschulten Arztin-
nen und Arzten sowie Pflegenden ange-

boten. Zu 19 héufigen Beschwerden von
Krebspatient:innen, beispielsweise Muko-
sitis, chemotherapieinduzierter Polyneu-
ropathie, Schlafstorung und Diarrho, wur-
den in einem strukturierten Konsensusver-
fahren 44 naturheilkundliche Pflegeinter-
ventionen ausgewahlt, die zur Selbstan-
wendung geeignet sind. Bei schmerzhaf-
ten Bauchkrampfen im Rahmen einer Diar-
rhd wurde eine Baucheinreibung mit einer
Melissendlmischung empfohlen, die bei
Bedarfanhand eines ,Infozepts”zur Selbst-
durchfiihrung angeleitet wurde. Die Me-
lissendlmischung enthélt atherische Ole
aus Fenchel (Foeniculum vulgare), Melis-
se (Melissa officinalis), Kimmel (Carum
carvi) und Majoran (Origanum majora-
na; [3, 13, 25]). Die konkrete Anleitung

zur Baucheinreibung bei schmerzhaften
Bauchkrdmpfen ist in @ Abb. 3 dargestellt.

Weitere naturheilkundliche
Pflegeinterventionen zur
Schmerzlinderung

In@Tab.1, 2,3, 4und 5 wird ein Uberblick
iber das breite Spektrum an Indikatio-
nen und MaBnahmen naturheilkundlicher
Pflegeinterventionen bei unterschiedli-
chen akuten und chronischen Schmerzen
gegeben [3, 13, 24]. Viele naturheilkund-
liche Substanzen lassen sich auch mittels
einfacher Auftragung oder Einreibungen
anwenden. Die Einreibung wird sanft,
ohne oder mit wenig Druck ausgefiihrt.
Die Anwendungsarten sind Auflagen und
Einreibungen mit itherischen Olen, Essen-
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Kohlaufiage
bei akuten Gelenkschmerzen

TNy~ A

1. Strunk eﬁtfernen.

2. Mit lauwarmem
Wasser waschen,
trocken tupfen.

3. Kohlblatter auf dem
Baumwolituch walzen,
bis Saft austritt.

4, Blatter dachziegelartig
auf das Gelenk legen.

ACHTUNG!

Anwendung bei Hautschadigung ausschlieBlich nach
Absprache mit der Arztin /dem Arzt!

5. Blatter mit Baumwoll-
tuch bedecken.

6. Mit Binde fixieren,

HINWEISE:

» Die FuBe miissen warm sein!
+ Die Haut nach der Anwendung abwaschen.

+ Wahrend der An I
Zunahme der Schmerzen maglich.

Kohlauflage bei akuten
Gelenkschmerzen

Bendtigte Materialien:

+ 2-3 Kohlblatter (WeiBkohl oder Wirsing)
» Dickwandige Glasflasche oder Wellhoiz
+ Baumwolltuch

+ Bandage bzw. elastische Binde

Anwendungsdauer

* Mindestens eine Stunde belassen;
bei guter Vertraglichkelt auch mehrere
‘Stunden/Uber Nacht.

endung ist voribergehende

Abb. 2 A ,Infozept”zur Durchfiihrung der Kohlauflage bei akuten Gelenkschmerzen. (© Universitétsklinikum Tiibingen, Insti-
tutfiir Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung 2019.In Zusammenarbeit mit: Universitatsklinikum Heidelberg,
Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung | Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen, Forschungsstelle Spiri-
tual Care. Entstanden im Rahmen der HoPES3-Studie unter Férderung des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung

[01GL1803]. Alle Rechte vorbehalten)

zauflagen, feucht-kalte und feucht-warme
Auflagen sowie hautreizende Substanzen.

Auflagen oder Einreibungen
mit atherischen Olen zur
Schmerzlinderung

Zur Anwendung (@ Tab. 1) kommen 100 %
naturreine itherische Ole in Apotheker-
oder Bioqualitit, die mit fetten Olen ge-
mischt werden. Die Konzentration betragt
0,5-10%.

Essenzauflagen zur Schmerz-
linderung

Essenzen sind ein alkoholischer Pflanzen-
auszug. Fiir eine Essenzauflage wird ei-
ne (bliche Dosierung von 150 ml Wasser
auf 1 Teel6ffel Essenz verwendet. Die An-
wendung kann mehrmals iiber den Tag
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bei unterschiedlichen Indikationen verteilt
wiederholt werden (@Tab. 2).

Feucht-kiihle Anwendungen zur
Schmerzlinderung

Die Temperatur einer kiihlen Anwendung
betragt 1-2°C unter Kérpertemperatur. Je
nach Empfinden der Patientiinnen kann
die Temperatur auch niedriger sein. Im
Fieberanstieg und bei kalten Extremitéten
dirfen diese MaBnahmen nicht angewen-
det werden. Mégliche Anwendungen sind
in @ Tab. 3 aufgefiihrt.

Feucht-warme und feucht-
heile Anwendungen zur
Schmerzlinderung

Feucht-warme bzw. -heille Anwendungen
missen sehr achtsam durchgefiihrt wer-

den. Bei fachgerechter Anwendung be-
steht keine Verbrennungsgefahr fiir die
Patienten. Mdgliche Indikationen sind in
0 Tab. 4 aufgefiihrt.

Anwendungen mit hautreizenden
Substanzen zur Schmerzlinderung

Hautreizende Substanzen (B8 Tab. 5) reizen
die Haut meist schon nach wenigen Mi-
nuten. Dosierung und Anwendung sind
abhangig von Qualitatund Frische der Sub-
stanz. Eine Ausnahme bilden Zwiebeln. Sie
konnen langere Zeit aufgelegt werden.

Diskussion und Schlussfolgerung

Dieser Beitrag zeigt, dass es inzwischen
eine Vielzahl an nichtmedikamentdsen
naturheilkundlichen Anwendungen zur
Schmerzlinderung gibt, die in einem



(‘ INTEGRATIV
~

INFOZEPT

Ein paar Tropfen Oimischung in die
warme einreibende Hand geben.

QGlmischung in der Hand kurz
anwarmen.

(‘ INTEGRATIV
NS

INFOZEPT

Baucheinreibung

Indikationen

= Verstopfung:
Kiummeldl (Carum carvi) 2%
« [Krémpfe und Durchfalle:
Melissenal WALA
oder
Fencheldl (Foeniculum vulgare) 2%

Material
« Olmischungen aus der Apotheke:
Fencheldl (Foeniculum vulgare 2%
oder
Kammeld! (Carum carvi 2-5%)"
oder
Melissendl WALA

= Selbstzubereitung:
Fenchel- oder Kiimmeldl: 4 Tropfen 100% &th. 01" (Apotheker-/ Biogualitat)

+ Dauer: 2 min

Entspannt auf dem Ricken liegen,
ggf. die Beine anwinkeln.

ten Bauchhalfte

Die Hand soll gut aufiiegen, aber
micht fest driicken.

+10 ml fettes Ol (unraffiniert, Biogualitat)™™

Dauer und Haufigkeit

» Nachruhe: 15 min nach der Einreibung, dann in Aktivitdt kommen
« Haufigkeit : mehrmals taglich mglich

Abb. 3 A ,Infozept” zur Baucheinreibung bei schmerzhaften Bauchkrampfen. (© Universitétsklinikum Tiibingen, Institut
fiir Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung. Mehr Informationen unter: www.ccc-integrativ.de. V2, Stand Juli

2022. Alle Rechte vorbehalten)

systematischen Konsensusverfahren von
Pflegeexpertiinnen entwickelt wurden
und die von geschulten Pflegefachper-
sonen selbstandig angewendet werden
konnen. Relevant ist in diesem Zusam-
menhang natiirlich, dass — wie im Ex-
pertenstandard  ,Schmerzmanagement
in der Pflege” dargelegt - eine inter-
professionelle Zusammenarbeit bei der
Durchfiihrung der multimodalen Schmerz-
therapie sowie ein guter Austausch und
eine gute Kommunikation der beteiligten
Professionen erfolgen. Von Bedeutung
ist, dass gegenseitiges Vertrauen besteht
und die jeweiligen Kompetenzen der be-
teiligten Professionen bekannt sind. Es
hat sich gezeigt, dass sich eine respekt-

volle Zusammenarbeit gemeinsam mit
den Erkrankten, Angehdrigen, Begleitern
und Teammitgliedern positiv auf die Pa-
tientenoutcomes, beispielsweise auf die
Schmerzlinderung, auswirkt [9].

» Naturheilkundliche MaBnahmen
konnen die Selbstwirksamkeit der
Patient:innen starken

Relevantist weiter eine fundierte Schulung
derPflegefachpersoneninder Anwendung
naturheilkundlicher Pflegeinterventionen
zur Schmerzlinderung. Interprofessionelle
Fort- und Weiterbildungen kdnnen hier
einen wichtigen Beitrag leisten, indem das
Verstandnis fiireinander gestarkt wird und

gegenseitige Rollen und Kompetenzen in
der Versorgung geklart werden.

Die Qualifikation zur Pain Nurse oder
algesiologischen Fachassistenz umfasst
auch nichtmedikamentdse Pflegeinter-
ventionen, zu denen die naturheilkundli-
chen Interventionen zihlen. Zukiinftig ist
vorstellbar, dass diese Weiterqualifikation
auch in Masterstudiengdangen eingebun-
den wird und zur Advanced Practice
Nurse qualifiziert [12]. Hier ist neben
der Vermittlung evidenzbasierter Pflege
auch die Qualifikation zu Verfahren der
Schmerzlinderung wie der Akupunktur
maglich, die aktuell nur von Arzt:innen
oder Heilpraktikerinnen  durchgefiihrt
werden konnen. So kann ein weiteres
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Tab.1 Anwendung von dtherischen Olen als Auflage oder Einreibung zur Schmerzlinderung

Anwendung

Indikation

WALA Aconit Schmerzol

schmerzen

Gelenkschmerzen aus dem rheumatischen For-
menkreis, Herpes-zoster-Schmerzen, Nerven-

bung)

Weleda Arnica comp. Formica (6lige Einrei-

Polyneuropathien (auch chemotherapieinduziert)

Echte Kamille (Matricaria-chamomilla-Ol) | Bauchkrampfe

WALA Melissendl (6lige Einreibung)

Bauchkrampfe unter Diarrho

Lavendel fein (Olauflage)

Schmerz

WALA Solum Ol (lige Einreibung)

Muskelschmerzen, Verspannungen

Pfefferminzol (Mentha piperita)

Spannungskopfschmerz

Tab.2 Anwendung von Essenzauflagen zur Schmerzlinderung

Anwendung

Indikation

Arnica-Essenz 20 %

Verletzungen/Verstauchungen
Rheumatoide Gelenkerkrankungen

Calendula-Essenz 10 %

Entziindete nicht offene Haut
Phlebitis

Oxalis-Essenz 20 %

Obstipation
Menstruationsbeschwerden

Tab.3 Feucht-kiihle Anwendungen zur Schmerzlinderung

Anwendung

Indikation

Quarkauflage

Schmerzen bei einer aktivierten Arthrose

PrieBnitz-Wickel

Schmerzen bei einer akuten Halsentziindung

Tab.4 Feucht-warme Anwendungen zur Schmerzlinderung

Anwendung

Indikation

Bauchwickel mit Kamillentee

Krampfartige Bauchbeschwerden

Bauchwickel mit Melissentee

Krampfartige Beschwerden, z.B. bei Diarrh

Bauchwickel oder Leberwickel mit
Schafgarbentee

Menstruationsbeschwerden
Leberkapselschmerz (Metastasen)

Feucht-heiBer Gelenkwickel

Chronische Gelenkschmerzen

Leinsamenauflage (Kataplasma)

Knochenschmerzen
Gelenkbeschwerden
Gerstenkorn
Nagelbettentziindung
Sinusitis

Diese Mdglichkeit der Erweiterung ei-

nes autonomen Handlungsfelds in der
Anwendung nichtmedikamentdser Ver-
fahren wie auch die Beratung und Schu-
lung von Patient:innen in den Anwendung
machen den Pflegeberuf attraktiver, da ein
eigenverantwortliches Handeln gefordert
wird.

Fazit fiir die Praxis

In diesem Beitrag wurde gezeigt, dass es
eine Vielzahl nichtmedikamentoser, na-
turheilkundlicher  Pflegeinterventionen
zur Schmerzlinderung gibt, insbesondere
AuBere Anwendungen wie Wickel, Aufla-
gen und Einreibungen.

Um die Liicke zwischen Expert:innenwissen
und externer Evidenz zu verkleinern, wur-
de ein systematisches Konsensusverfah-
ren zur Generierung bestmoglicher Evi-
denz zu naturheilkundlichen Pflegeinter-
ventionen entwickelt.

Nach Beratung und Anleitung durch Pfle-
gefachpersonen kénnen risikoarme und
einfache Anwendungen von den Patient:
innen selbst durchgefiihrt werden.

Die Befdhigung zur Selbstfiirsorge kann
die Selbstwirksamkeit der Patient:innen
starken.

Die Anwendung nichtmedikamentoser,
naturheilkundlicher Verfahren wie auch
die Beratung und Schulung von Patient:-
innen in den Anwendung machen den
Pflegeberuf attraktiver, da ein eigenver-
antwortliches Handeln gefordert wird.
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Tab.5 Hautreizende Substanzen zur Schmerzlinderung

Anwendung Indikation
Zwiebelauflage Otitis media
Meerrettich frisch gerieben Nackenverspannungen

Handlungsfeld fiir akademisierte Pflege-
fachpersonen erschlossen werden. Schon
jetzt ist die Durchfiihrung von Akupressur
fiir Pflegefachpersonen mit entsprechen-
der Schulung mdglich [8].

Patient:innen, insbesondere mit chro-
nischen Schmerzen, wiinschen sich hau-
fig eine ,sanftere” Therapie, um sowohl
die Wechsel- und Nebenwirkungen der
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Schmerzmedikation zu vermeiden als auch
das Gefuihl zu haben, ,selbst etwas tun
zu konnen”, Naturheilkundliche Mal3nah-
men leisten hier einen wesentlichen Bei-
trag, da sie von den Patient:iinnen selbst
durchgefiihrt werden kénnen und so die
Selbstwirksamkeit der Patient:innen ge-
starkt wird [1].

Forderung. Dieser Beitrag wurde unterstiitzt durch
den Innovationsfonds des G-BA unter der Forder-
nummer 0TNVF18004.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. R.Stolz, E. Kaschdailewitsch,
B.Kroger, B. Noack und C. Mahler geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autor/-innen
keine Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.



Abstract

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veroffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfaltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maR nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der

Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

—_

. Arnold B, Brinkschmidt T, Casser H-R et al
(2014) Multimodale Schmerztherapie fir die
Behandlung chronischer Schmerzsyndrome.
Schmerz28:459-472

. Becker A, Becker M, Engeser P (2013) DEGAM S1-
Handlungsempfehlung Chronischer Schmerz

. Biihring U (2020) Alles tiber Heilpflanzen: Er-
kennen, anwenden und gesund bleiben. Das

N

w

Evidence-based naturopathic nursing interventions in pain
management

Nurses are confronted with patients suffering from acute and/or chronic pain in all
nursing care settings and within all target groups. Although national and international
guidelines on chronic pain emphasize the importance of non-pharmacological
interventions (for example, hot and cold applications) and educational approaches
such as teaching self-management strategies to deal with pain, the most common
applied intervention for chronic and acute pain is a pharmacological therapy. The
aim of this article is to provide an overview of the potential of naturopathic nursing
interventions for the care of patients with chronic and/or acute pain, focusing on
so-called external applications such as wraps and compresses, which are safe, have

a low-risk profile and are easy to apply, thus making them suitable for self-application.
The use of non-pharmacological interventions as well as the counselling and training
of patients in naturopathic applications offer nurses the possibility to work in an
autonomous field of nursing promoting nursing as an attractive health profession.

Keywords
Combined modality therapy/pain - Acute pain - Chronic pain - External application- Aromatherapy

Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, St. 25. Steflitsch W, Wolz D, Buchbauer G et al (2013)

Gallen Aromatherapie in Wissenschaft und Praxis.
12. GeithnerL, Arnold D, Feiks A et al (2016) Advanced Stadelmann, Wiggensbach

nursing practice. Hochschule Ludwigshafen am 26. StolzR, Klafke N, Kroger B et al (2021) Generierung

Rhein von Evidenz zu naturheilkundlichen Pflegeinter-

13. Heine R (2017) Anthroposophische Pflegepraxis
— Grundlagen und Anregungen fiir alltdgliches Verfahren. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes.
Handeln. Salumed, Berlin https://doi.org/10.1016/j.zefq.2021.08.005

14. Hsu ES (2017) Medication overuse in chronic pain. 27. Sturm N, Krisam J, Szecsenyi J et al (2022)

ventionen in der Onkologie — ein systematisches

w

~

—_
-

Standardwerk, 5. Aufl. Eugen Ulmer

. Bundesarztekammer (Bdk) Kassenarztliche Bun-

desvereinigung (Kbv), Arbeitsgemeinschaft Der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (Awmf) (2017) Nationale Versorgungs-
Leitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz — Kurz-
fassung, 2. Aufl. (Version 1)

. Clark D (1999) ‘Total pain; disciplinary power

and the body in the work of Cicely Saunders,
1958-1967.SocSciMed 49:727-736

Deutsche Gesellschaft Fiir Pflegewissenschaft
e.V. (2021) Sektion onkologische Pflegefor-
schung. Integrative Pflege in der Onkologie:
Expert*innen im Gesundheitswesen. https://
dg-pflegewissenschaft.de/sektionen/klinische-
pflege/onkologische-pflegeforschung-2/. Zuge-
griffen: 19.03.2023

Deutsche Schmerzgesellschaft E. V., Ad-Hoc-Kom-
mission Curriculum Pflegefortbildung & Schmerz
(2021) Curriculum zum pflegerischen Schmerz-
management. Deutsche Schmerzgesellschafte. V.,
Berlin

. Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe (Dbfk)

Bundesverband E.V. (2015) Kompetenzprofil
Schmerzexperte/expertin. Deutscher Berufsver-
band fiir Pflegeberufe (Dbfk) Bundesverband E. V.,
Berlin

. Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung

in der Pflege (Dngp) (2020) Expertenstandard

Schmerzmanagement in der Pflege. Deutsches
Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege
(Dngp), Osnabriick

. Fachgesellschaften A-aDW Hausarztliche Leitlinie:

Mutimedikation

. Fringer A, Layer M, Widmer C et al (2015)

Aussere Anwendungen in der Pflege. Eine Review
gestiitzte Definitionsentwicklung. FHS St.Gallen/

CurrPainHeadacheRep21:2

15. Klafke N, Mahler C, Uhlmann L et al (2019) The

effects of an integrated supportive care interven-
tion on quality of life outcomes in outpatients with
breast and gynecologic cancer undergoing chem-

Einreibungen nach Wegman/Hauschka Hans
Huber.Hogrefe, Bern

17. Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebs-

gesellschaft DK, Awmf) (2021) S3 Leitlinie
Komplementarmedizin in der Behandlung von
onkologischen Patientinnen, Langversion 1.1

18. Lihnen J, Albrecht M, Miihlhauser | et al (2017)

Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinformation.
Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizine. V.,
Hamburg

19. Mahler C, Klafke N, Bentner M et al (2019)

Naturheilkundliche PflegemalBnahmen in der
Onkologie. Pflege Z 72:56-60

20. Mahler C, Stolz R (2021) Pflege in der Integrativen

Medizin. In: Esch TBB (Hrsg) Integrative Medizin
und Gesundheit. MWV Medizinisch Wissenschaft-
liche Verlagsgesellschaft, S 265-278

21. Mégel C (2019) Aromapflege im Selbstmanage-

ment. In: Stefan S (Hrsg) Schmerzpatienten
behandeln. Nichtmedikamentdses und komple-
mentares Schmerzmanagement. Thieme,

22. Guideline N (2020) Rheumatoid arthritis in adults:

management. National Institute for Health and
Care Excellence (NICE)

23. Parisius LM, Stock-Schroer B, Berger S et al (2014)

Use of home remedies: a cross-sectional survey of
patientsin Germany.BMCFam Pract 15:116

24, Sonn A (2004) Wickel und Auflagen. Thieme

Spirituality, self-care, and social activity in the
primary medical care of elderly patients—results
of a cluster-randomized interventional trial
(hoPES3). Dtsch Arztebl Int. https://doi.org/10.
3238/arztebl.m2022.0078

otherapy: results from a randomized controlled 28. Thoma R (2018) Interdisziplindre multimodale
trial. Cancer Med 8:3666-3676 Schmerztherapie 2020.Schmerz32:1-4
16. Layer M (2014) Praxishandbuch Rhythmische 29. Valentini J, Frohlich D, Stolz R et al (2022)

Interprofessional evidence-based counselling
programme for complementary and integrative
healthcare in patients with cancer: study protocol
for the controlled implementation study CCC-
Integrativ. BMJOpen 12:55076

Der Schmerz5-2023 343

Schwerpunkt


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://dg-pflegewissenschaft.de/sektionen/klinische-pflege/onkologische-pflegeforschung-2/
https://dg-pflegewissenschaft.de/sektionen/klinische-pflege/onkologische-pflegeforschung-2/
https://dg-pflegewissenschaft.de/sektionen/klinische-pflege/onkologische-pflegeforschung-2/
https://doi.org/10.1016/j.zefq.2021.08.005
https://doi.org/10.3238/arztebl.m2022.0078
https://doi.org/10.3238/arztebl.m2022.0078

Diskussion

3. Diskussion
In den folgenden Abschnitten werden die Forschungsfragen der Dissertation

beantwortet und auf dem Hintergrund des aktuellen Forschungsstandes
diskutiert.

3.1 Externe Evidenz

1. Wie kann bestmégliche externe Evidenz fir naturheilkundliche

Pflegeinterventionen generiert werden, die es erlaubt,

Handlungsempfehlungen abzuleiten?
Um Fragestellungen zu NPI, zu denen keine randomisiert, kontrollierten Studien
und Metaanalysen vorliegen, beantworten zu kénnen, wurde ein systematisches
Verfahren entwickelt (Stolz et al., 2021), das aus drei aufeinanderfolgenden
Schritten besteht: einem Scoping Review (1), einem strukturierten
Konsensusverfahren mit NPI-Expert/-innen (Deutsche Gesellschaft fur
Pflegewissenschaft e. V., 2021) zur Sammlung und strukturierten Bewertung von
NPI (2), und abschlielend einer ergdnzenden Literaturrecherche (3) auf
Grundlage der Erkenntnisse der Konsensuskonferenz. Durch die schrittweise
Synthese des persoénlichen Expert/-innenwissens mit der besten verfugbaren
externen Evidenz kénnen Aussagen zur Praxis und Evidenzbasierung von NPI
generiert und Handlungsempfehlungen abgeleitet werden (Stolz et al., 2021). Die
Handlungsempfehlungen kénnen in der AWMF-Klassifikation zwischen einer S1-
Leitlinie (informeller Konsens einer Expert/-innengruppe) und einer S2e-Leitlinie
(evidenzbasiert) eingeordnet werden (Stolz et al., 2021, Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) e. V., 2023). Das
systematische Verfahren wurde exemplarisch fur die onkologische Pflege
entwickelt, kann jedoch auch in nicht-onkologischen Bereichen angewendet
werden (Stolz et al., 2023a). Die Fragestellungen, die bearbeitet werden,
kommen aus der Praxis der PFP, d.h. aus den Begegnungen mit den Patient/-
innen. Die Priorisierung der Bearbeitung der Fragestellungen erfolgt in
Anlehnung an das  AWMF-Regelwerk (Arbeitsgemeinschaft  der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) e. V., 2023)
aufgrund des Verbesserungspotentials fur die pflegerische Versorgungsqualitat.

Das strukturierte Konsensusverfahren erlaubt es, die klinische Expertise der
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PFP, die haufig in Form von ,schweigende[m] Wissen“ (Behrens und Langer

2022, S. 33) vorliegt, zu verbalisieren und zu systematisieren.

3.2 Perspektive Patientinnen und Patienten
Die Forschungsfragen zwei und drei wurden in Publikation zwei beantwortet, die
im Folgenden ,HoPES3-Studie“ genannt wird.

2. Welche Beweggriinde haben é&ltere Patient/-innen fiir die Nutzung von HM?
In der HOPES3-Studie wurden durch die qualitative Inhaltsanalyse der Interviews
mit Patient/-innen drei zentrale Beweggrinde fur die Nutzung von HM
identifiziert. Dies waren 1. die Starkung der Selbstwirksamkeit, 2. das Gefuhl der
Selbstbestimmtheit im Umgang mit der eigenen Gesundheit und 3. die
Vermeidung von Medikamenten (Stolz et al., 2023b). Kenntnisse zu HM werden
meist informell durch Frauen aus der Familie oder dem Bekanntenkreis
weitergegeben. Einige Patient/-innen sind HM gegenlber ambivalent und
winschen sich diesbeziglich eine aktive Beratung in der hausarztlichen Praxis
(Stolz et al., 2023b).

Die Ergebnisse sind ahnlich zu denen einer Studie in Schweizer Hausarztpraxen
mit n=340 Patient/-innen (Winkler et al., 2022). Als Hauptgrunde fiur die Nutzung
von HM wurden die Pravention (55,3 %), die Selbstbehandlung (41,0 %), die
Alternative zur konventionellen Medizin (40,5 %) und die Vermeidung oder
Verzégerung einer arztlichen Konsultation (38,5 %) genannt. Ein Drittel der
Patient/-innen war der Ansicht, dass es Aufgabe der Arzte bzw. Arztinnen sei, sie
spontan zu HM zu informieren (36,4 %). Ein weiteres Drittel vertrat die Ansicht,
dass es Aufgabe des arztlichen Personals sei, sie zu informieren, allerdings nur
auf ausdrickliche Anfrage (32,3 %), und das letzte Drittel der Patient/-innen
erklarte, dass es nicht Aufgabe von Arzten bzw. Arztinnen sei, Informationen tiber
HM zu geben (30,3 %) (Winkler et al., 2022).

Auf die Relevanz zur Kommunikation zwischen Arzt/ Arztin und Patient/-in Gber
Alternativen zur medikamentdsen Therapie weisen Dupont et al. hin. Sie fanden

heraus, dass Patient/-innen mit chronischen Schmerzen nicht-pharmakologische
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MaRnahmen praferieren, wohingegen Arzte und Arztinnen annahmen, dass

Patient/-innen die Verordnung von Medikamenten erwarten (Dupont et al., 2025).

Die Beratung zur Auswahl und Anwendung der HM wurde in der HOPES3-Studie
von der Arztin oder dem Arzt an die Medizinische Fachangestellten (MFA)
delegiert. Dies wurde von den Patient/-innen gut angenommen (Stolz et al.,
2023b). In einer Studie zu Delegationsaufgaben in hausarztlichen Praxen (Jedro
et al., 2020) fur speziell weitergebildete MFA wurde die Akzeptanz von auf die
MFA delegierten Aufgaben naher untersucht. Bei leichten Erkrankungen waren
67 % der Befragten, bei chronischen Erkrankungen 51 % der Befragten mit einer
Ubertragung von Aufgaben auf die MFA einverstanden. Ein Alter Uber 65 Jahre
korrelierte diesbezlglich allerdings eher mit einer ablehnenden Haltung.
Befragte, die bereits wegen einer chronischen Erkrankung in Behandlung waren,
lehnten eine Ubertragung von Aufgaben haufiger ab (Jedro et al., 2020).

Eine hohe Akzeptanz bei Patient/-innen hinsichtlich der Delegation von Aufgaben
auf PFP zeigte sich in nationalen und internationalen Studien im ambulanten
Setting (Stemmer et al., 2023, Laurant et al., 2018, Schlunegger et al., 2023).

Das in der HOPES3- Studie identifizierte Motiv der ,Selbstbestimmtheit im
Umgang mit der eigenen Gesundheit“ flir die Nutzung von HM (Stolz et al.,
2023b) ist &hnlich mit dem in der Literatur beschriebenen Bedurfnis von Patient/-
innen im Umgang mit der Erkrankung selbst aktiv zu sein (Valentini et al., 2024,
Heine, 2017b).

3. Welche Hausmittel werden von élteren Patienten und Patientinnen

angewendet?
In der HOPES3-Studie (Stolz et al., 2023b) zeigte sich, dass von den Patient/-
innen am haufigsten Tee als HM angegeben wurde (Interventionsgruppe (IG): 68
% (n=32) und Kontrollgruppe (KG): 79 % (n=37)), gefolgt von topischen
Anwendungen mit 38 % (n=18) in der IG und 47 % (n=22) in der KG sowie
komplexen Aueren Anwendungen mit 19 % (n=9) in der IG und 21 % (n=10) in
der KG. Das grofdte Spektrum mit bis zu acht verschiedenen genutzten

MaRnahmen gaben Patient/-innen an, die auch komplexe AulRere Anwendungen
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nutzten. Dies waren z. B. Leberwickel, Quarkwickel und Kneipp'sche Gusse. Ein
Grund dafur kénnte sein, dass diese Patient/-innen viel Erfahrung mit HM haben
und diese auch bei verschiedenen Beschwerden anwenden. Auffallend war, dass
sowohl in der |G als auch in der KG der Anteil der Patient/-innen, die komplexere
MaRnahmen anwenden, von t0 zu t1 angestiegen ist, der Anteil der Patient/-
innen, die topische Mallhahmen anwenden, dagegen von t0 zu t1 abnahm. Dies
war in der IG mit einem Anstieg von 19 % (t0) auf 32 % (t1) ausgepragter als in
der KG. Ein Grund fur den Anstieg der Anwendung komplexerer Ma3hahmen in
beiden Gruppen kdnnte sein, dass die Patient/-innen allein durch die Teilnahme
an der Studie motiviert wurden, ihr Erfahrungswissen zu Malinahmen, die Uber
topische MaRnahmen hinausgehen, anzuwenden.

Die Ergebnisse der Studie zeigen nach Kenntnis der Autorin erstmalig
datengestutzt, dass HM im Gegensatz zur unter 1.2 zitierten Definition von
Parisius nicht nur einfache MaRhahmen umfassen, sondern auch komplexere
MaRnahmen, die Expertise und Gesundheitskompetenz erfordern. Es kann
daher gesagt werden, dass die unter 1.2. zitierte Definition der WHO von

,indigenous traditional medicine® HM umfasst.

3.3 Perspektive Pflegefachpersonen

4. Wie sind die Einstellungen und Kenntnisse von in ambulanten

Pflegediensten tétigen Pflegekréfte gegenidiber NPI?
Die Forschungsfragen vier bis acht wurden in Publikation drei untersucht. Die
Grundeinstellung gegentiber NP zeigt sich in der Forschungsarbeit (Stolz et al.,
2024) eindeutig positiv (10-Punkte Likert-Skala M + SD: 8.37 + 2.22, Skala: 1 =
“sehr ablehnend”, 10 = “sehr beflirwortend”), wohingegen der durchschnittliche
selbst eingeschétzte Kenntnisstand zu NPI eher moderat ist (10-Punkte Likert-
Skala M + SD: 5.39 £ 2.76, Skala: 1 = “sehr schlecht”, 10 = “sehr gut”). PFP aus
Pflegediensten, in denen NPI angewendet wird (user), hatten eine positivere
Grundeinstellung, als diejenigen aus Pflegediensten, in denen keine NPI
angewendet werden (non-user) (Stolz et al., 2024). Die insgesamt positive
Einstellung zur NPI stimmt mit den Ergebnissen einer von Hesmert et al. an

deutschen Universitatsklinika durchgefuhrten Umfrage Uberein, in der Pflegende
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eine hohe Zustimmung zur KIG angaben (Hesmert et al., 2024). In einer
australischen Studie bewerteten auch mehr als ein Funftel (22,4 %) der PFP ihre
Einstellung gegentber KIG als sehr positiv (Shorofi and Arbon, 2017).

Auf die Frage, was zur Anwendung von NPI motiviert (5-Punkte Likert-Skala, 1 =
,Stimme Uberhaupt nicht zu“, 5 = ,stimme voll und ganz zu®), wurde am haufigsten
die Uberzeugung von der Wirksamkeit von NPI (M = SD: 4.52 + .750), die eigene
pflegerische Grundeinstellung (M + SD: 4.50 + .827), die Begeisterung fur NPI-
Verfahren (M = SD: 4.15 + 1.089), und persoénliche positive Erfahrungen mit NPI
(M £ SD: 4.14 £ 1.014) genannt (Stolz et al., 2024). Ein &hnliches Ergebnis ergab
die in der Schweiz durchgefihrten Studie von Aveni et al., in der festgestellt
wurde, dass personliche Erfahrungen ein wichtiger Faktor fur Fachpersonen im
Gesundheitswesen bei der Meinungsbildung und Anwendung von NPI sind
(Aveni et al., 2017).

5. Welche Fé&higkeiten und Informationen bendtigen Pflegekréfte in

ambulanten  Pflegediensten in Bezug auf naturheilkundliche

Pflegeinterventionen?
In der Forschungsarbeit war das am haufigsten nachgefragte Fortbildungsthema
die Aromatherapie (64,4 %, n=38), gefolgt von der Akupressur (61 %, n=36)
(Stolz et al., 2024). In der Studie von Hesmert et al., die an Universitatsklinika in
Baden-Wiurttemberg durchgefuhrt wurde, war ebenfalls die
Akupunktur/Akupressur (53,8 %, n=644) das von Pflegenden am h&ufigsten
gewilnschte Thema fir Fortbildungen (Hesmert et al., 2024, Klocke, 2024).
Ein Bedarf an systematischer Fortbildung wurde in der qualitativen Analyse der
Umfrage eindeutig festgestellt. Mangelnde Kenntnisse der PFP und fehlende
Schulungsmdglichkeiten wurden als zweithaufigste Herausforderung in Bezug
auf NPI genannt. Die Teilnehmenden brachten zum Ausdruck, dass Kenntnisse
und Fahigkeiten in Bezug auf NPl sowohl wahrend der Ausbildung, als auch
durch verstarkte Weiterbildungsmdglichkeiten vermittelt werden sollten, da sie
dies als Voraussetzung fur die Umsetzung von NPI in den Pflegediensten sehen
(Stolz et al., 2024). In Ergédnzung zu unseren Ergebnissen stellten Hall et al.

(2017) auBerdem fest, dass PFP zu NPI nach wie vor nur Uber eine begrenzte
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Ausbildung verfugen und es ihnen an professionellen Rahmenbedingungen fehit,
die sie bei der Anwendung unterstutzen (Hall et al., 2017). In Deutschland fehlt
trotz wachsender Nachfrage nach NPI eine formalisierte Ausbildung hierfur. Die
vorhandenen Aus- und Weiterbildungsmaéglichkeiten im Bereich NPI sind &uerst
heterogen hinsichtlich Teilnahmevoraussetzungen, Dauer, Inhalt, Evidenzbasis,
Zertifizierung und Kosten. Didaktische Materialien wie das ,Integrative Nursing
Handbook for Teachers in Nursing® (INES) flr Lehrende in Bachelor-
Pflegestudiengangen (Lunde et al., 2023) und der fur die postgraduale
Ausbildung in der medizinischen Ausbildung entwickelte Kompetenzkatalog
(Valentini et al., 2021), der auf die Pflegeausbildung ubertragen werden kann,
kénnen diesem Qualifizierungsbedarf Rechnung tragen. Der Erwerb
interkultureller Kompetenzen im Hinblick auf NPI sollte nach Ben-Ayre et al. in
die medizinischen und pflegerischen Curricula integriert werden (Ben-Arye et al.,
2024).

Eine evidenzbasierte, formalisierte Ausbildung wéare auch im Hinblick auf die
Patient/-innensicherheit essentiell, da es laut internationalen und nationalen
Studien einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Qualifikationen von
PFP und Patient/-innensicherheit gibt (Blume et al., 2021, Dall'Ora et al., 2023,
Winter et al., 2021, Zaranko et al., 2023).

6. Was sind die Herausforderungen im Zusammenhang mit

naturheilkundlichen Pflegeinterventionen in ambulanten Pflegediensten?
Die meisten Teilnehmenden (84,2 %, n=48) gaben an, dass der Pflegedienst
keine Mitarbeitende mit Zusatzqualifikationen in NPI hat. In der strukturierten
Abfrage nach Grunden fur die Nichtanwendung von NPI wurde am haufigsten
,Keine Mdéglichkeit, die Leistung abzurechnen® (70,3 %, n=26) angegeben (Stolz
et al., 2024).
Auch in der Inhaltsanalyse der Freitextantworten zu Herausforderungen zeigten
sich finanzielle Aspekte als die Kategorie mit den meisten Kommentaren (n=29),
wobei n=25 Personen ihre Besorgnis Uber den Mangel an
Ruckerstattungsmdglichkeiten zum Ausdruck brachten. Das Dilemma zwischen

dem  wahrgenommenen Bedarf an NPl und der fehlenden
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Abrechnungsmoéglichkeit wurde mit der Aussage zum Ausdruck gebracht: ,,oder
die Pflegedienste miissen die Leistungen irgendwo unter die Pflege mogeln®
[User 21] (Stolz et al., 2024).

Als Kategorie mit den zweithdufigsten Kommentaren (n=17) standen
verschiedene Aspekte der Qualifizierung, wobei die haufigste Sorge mangelndes
Wissen Uber NPI beim Personal war. Weiterbildung wurde auch unter finanziellen
Gesichtspunkten diskutiert, wobei eine PFP anmerkte: ,Im Moment ist eine
systematische Fortbildung und Schulung der Pflegekréfte zu teuer und
aufwendig” [Non-user 36]. Es wurde angeregt, die NPI in die Pflegeausbildung
zu integrieren (Stolz et al., 2024).

In der Kategorie der interprofessionellen Zusammenarbeit mit n=5 Kommentaren
wurde einerseits die mangelnde Akzeptanz der NPI durch Arztinnen und Arzte
genannt ("Die wenigsten Arzte sind offen fiir diese Art der Heilkunde und tun
diese gerne mit den Worten ab: wenn Sie daran glauben®[User 60]), andererseits
die Chance gesehen, Arzte zu entlasten (,Auch im Zuge des Arztemangels
kénnte man mit NPI ein wenig Entlastung bringen, da man einiges bestimmt im
Anfangsstadium einer Erkrankung begleiten kann“ [Non-user 47]) (Stolz et al.,
2024).

Es ware wichtig, die interprofessionelle Zusammenarbeit zu starken, da sie sich
positiv auf verschiedene Patient/-innenoutcomes auswirken kann, darunter die
Dauer des Krankenhausaufenthalts, den Blutdruck und die Zufriedenheit der
Patient/-innen (Matthys et al., 2017). Dies gilt insbesondere fir Patient/-innen mit
chronischen Erkrankungen und Pflegebedirftige. (Matthys et al., 2017, Auvinen
et al., 2021). Eine gute interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen PFP und
Hausarzt bzw. Hauséarztin wird auch als wichtiger Faktor fur die Implementierung

von KIG und NPI in die Primarversorgung genannt (Joos, 2021).

7. In welchem Umfang werden naturheilkundliche Pflegeinterventionen in
ambulanten Pflegediensten angeboten?
Fast die Halfte der Teilnehmenden (45,6 %, n=31) gab an, NPl im Pflegedienst

anzuwenden. Die Frage, wie haufig Patient/-innen explizit nach NPI fragen,
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wurde von n=57 Teilnehmenden beantwortet, wobei 63,2 % (n=36) mit ,nie oder
selten (etwa einmal pro Halbjahr)“ und 15,8 % (n=9) mit ,sehr oft (mehrmals pro
Woche)* oder ,haufig (etwa einmal pro Woche)“ antworteten (Stolz et al., 2024).
Das Ergebnis, dass Uber 60 % der PFP angeben, nie oder selten von Patient/-
innen aktiv auf NPl angesprochen werden, ist dhnlich zum Ergebnis anderer

Studien aus dem ambulanten Bereich (Parisius et al., 2014, Sebo et al., 2018).

8. Welche NPI werden von Pflegepersonen in ambulanten Pflegediensten

zur Prévention oder Therapie von Symptomen und

Gesundheitsbeschwerden der Patientinnen eingesetzt?
Die am haufigsten verwendeten NPI waren Heilpflanzentees (61 %), Wickel und
Auflagen (57 %) sowie Aromatherapie (48 %). Zu den verwendeten Wickel und
Auflagen gehorten der Ingwerwickel im Brust- oder Nierenbereich und
Quarkauflagen auf die Gelenke oder die Brust. Zu den verwendeten
Heilpflanzentees gehoérte Thymian innerlich gegen Husten sowie &uferlich fir
antiseptische MalRnahmen bei einer Besiedelung der Haut mit multiresistenten
Keim (Stolz et al., 2024). Das Spektrum der NPI stimmt im Wesentlichen mit den
Ergebnissen einer Delphi-Befragung im Rahmen der HoPES3-Studie (Stolz et
al., 2023b) zu wirksamen und sicheren NPI fir Gesundheitsprobleme alterer
Menschen Uberein.
NPI werden je nach den Kompetenzen und Kenntnissen der PFP fir ein breites
Spektrum von Erkrankungen eingesetzt. N=20 PFP beantworteten die offene
Frage ,Bei welchen Diagnosen oder Pflegediagnosen verwenden Sie NPI bei
Ihren Patient/-innen an?“. Zwei von ihnen gaben an, dass NPI, je nach
Wissenstand der PFP zur genauen Anwendung, bei allen Arten von
Gesundheitsproblemen eingesetzt werden kénnen. Insgesamt wurden n=51
Gesundheitsprobleme genannt, die 12 Symptomen und Pflegediagnosen
zugeordnet werden konnten. Die haufigsten Anlasse, bei denen NPl angewendet
werden, sind Schmerzen, Atemwegsprobleme, Angste und Palliativ Situationen
(Stolz et al., 2024).
Diese Indikationen fur NPI Uberschneiden sich mit haufigen Beratungsanlassen

in der hausarztlichen Praxis, wie z.B. akuten und chronischen Gelenkschmerzen,
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Husten, Kopfschmerzen, chronischen Rickenschmerzen, Schlafstérungen/
Innere Unruhe (Stolz et al., 2023b). Vor dem Hintergrund, dass 85 % des
gesamten Antibiotikaverbrauchs im ambulanten Bereich verordnet werden
(Federal Ministry of Health, 2023), kénnten NPl mdglicherweise dazu beitragen,
diesen hohen Verbrauch zu senken; beispielsweise bei akuten, nicht
lebensbedrohlichen Atemwegsinfektionen, bei denen eine rein symptomatische

Therapie indiziert ist.

3.4 Forschung zu naturheilkundlichen Pflegeinterventionen
In  der Zusammenschau der Ergebnisse der dieser Dissertation
zugrundeliegenden Forschung werden im folgenden Abschnitt relevante Aspekte

zukUnftiger Forschung zu NPI diskutiert.

Das Verfahren zur Generierung von externer Evidenz wurde entwickelt, da es
bisher kaum hochwertige Forschung zu einzelnen NPI gibt (Stolz et al., 2021).
Diese ware jedoch essentiell,, um NPl evidenzbasiert in der
Gesundheitsversorgung einsetzen zu kdnnen. Obwohl NPI als risikoarm und
kostenglinstig gelten (Mahler and Stolz, 2024, Sebo et al., 2024), sollte ihre
spezifische Wirksamkeit erforscht werden.

Zur Priorisierung von zu erforschenden NPl kann das systematische
Konsensusverfahren von Stolz et al. genutzt werden (Stolz et al., 2021). Die
Rhythmische Einreibung mit Aconit-Schmerzél zur Therapie der Chemotherapie-
induzierten Polyneuropathie sowie das Leinsamenbad bei Hand-Ful3-Syndrom
wurden beispielsweise aus einer Gesamtliste von in der Praxis genutzten NPI,
unter Anwendung dieses Verfahrens von NPI-Expert/-innen als risikoarm und am
héchsten wirksam (4 von 5 Punkten auf einer 5-stufigen Likert-Skala) bewertet
(Klafke et al., 2020, Kroger, 2025).

Um die Sichtweise der Patient/-innen und PFP entsprechend der EbM/ EbN in
einer Interventionsforschung der priorisierten NPl ausreichend zu
berucksichtigen, sollte parallel zur Hauptergebnisstudie eine qualitativ-
quantitative Prozessanalyse durchgefuhrt werden. Aullerdem sollten mehr

Outcomes von Patient/-innen (PROMs) und Erfahrungen von Patient/-innen
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(PREMSs) erfasst werden, damit Interventionen auf validierte und zuverlassige
Weise bewertet werden kénnen (Klafke et al., 2023).

Es lasst sich festhalten, dass die Bewertung der Erwartungen von Patient/-innen
in klinischen Studien zur Regel werden sollte, um eine bessere Interpretation der
Therapieergebnisse  beim  Vergleich von  Placebo- und aktiven

Behandlungsgruppen zu ermdglichen (Frisaldi et al., 2020).

Das hohe Fortbildungsinteresse der PFP hinsichtlich Akupressur kénnte darauf
hindeuten, dass PFP in der Anwendung von Akupressur ein Potential fur die
Versorgung sehen. Daher kdnnte auch der Akupressur eine hohe Relevanz fur
die Forschung zukommen. Eine fiir die Versorgung relevante Forschungsfrage
ware, ob und wenn ja, welche Effekte es im Vergleich zwischen Akupressur und
Akupunktur gibt. Sollte sich herausstellen, dass die Effekte vergleichbar sind,
ware die Selbstanwendung von Akupressur nach Anleitung durch PFP oder
durch Angehdrige, bei Patient/-innen, die zur Selbstfirsorge nicht in der Lage
sind, ein wichtiger Beitrag zur Verbesserung der Versorgung. Dies gilt vor allem
fur diejenigen Patient/-innen, die nicht mehr mobil sind und Therapeut-/innen
nicht mehr aufsuchen koénnen. Ein weiterer positiver Aspekt waren die
niedrigeren Kosten und der geringere zeitliche Aufwand, der fur die Patient/-

innen entsteht.

Ob hingegen der im o&ffentlichen Diskurs haufig vorgeschlagene Einsatz von
kunstlicher Intelligenz (KI) die evidenzbasierte Nutzung von NPI sinnvoll
unterstitzen kann, sollte kritisch gepruft werden. Weigl und Wenderott sehen aus
Sicht der Versorgungsforschung Kl-Technologien zur
Entscheidungsunterstitzung von Gesundheitspersonal als ein mdgliches
Anwendungsfeld fur KI (Weigl and Wenderott, 2024). Laut Ng et al. ist die
Nutzung von Kl in der Forschung zu KIG ein richtungsweisender Trend, da durch
die Méoglichkeit der Analyse grofler Datenmengen Erkenntnisse Uber die
Wirksamkeit und Sicherheit von KIG gewonnen werden kénnen (Ng et al., 2024).
Die Ubersichtsarbeit von Chu et al. zur Nutzung von Kl in KIG zeigt, dass in der
Mehrheit der identifizierten Studien KI-Modelle genutzt werden, um bestimmte

Muster vorherzusagen und Arztinnen sowie Arzte bei der therapeutischen
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Entscheidungsfindung unterstitzen (Chu et al., 2022). Erkenntnisse zur KiI-
gestutzten Auswahl von Akupunkturpunkten (Chu et al., 2022, Witt et al., 2024)

kénnten fur die Anwendung von Akupressur genutzt werden.

Unerlasslich bei der Nutzung von Kl sind jedoch die Entwicklung und Beachtung
ethischer Richtlinien, der interdisziplinarer Dialog und die Einbeziehung von
Patient/-innen (Ng et al., 2024).

3.5 Starken und Schwachen

Far alle Veréffentlichungen, die dieser Dissertation zugrunde liegen, wurde ein
explorativer Ansatz verwendet, der auf Forschungsfragen beruht, statt
spezifische Hypothesen zu testen. Dieser explorative Charakter ist sowohl eine
Starke, als auch eine Einschrankung, da er einerseits neue
Untersuchungsbereiche eréffnet, die Forschung andererseits aber (noch) keine
eindeutigen Beweise fur alle gestellten Fragen liefert.

Eine Starke des systematischen Verfahrens zur Generierung von Evidenz ist es,
dass die Erfahrung von PFP mit langjéhriger pflegerischer Versorgungspraxis bei
der Erarbeitung der Empfehlungen Berucksichtigung findet. Die Einbindung der
Expertise von PFP in die Entwicklung und Erarbeitung von
Handlungsempfehlungen fir NPI ist eine zentrale Voraussetzung fir die

Akzeptanz der Empfehlungen und deren spéatere Umsetzung in der Praxis.

Nach Kenntnis der Autorin bietet die Dissertation erstmalig Einblicke in den
bislang unerforschten Bereich von NPI aus der Sicht von &lteren Menschen.
Ebenso konnten erstmals quantitative und qualitative Einblicke in die
Einstellungen, das Wissen und die Nutzung von NPI durch PFP, die in der
ambulanten Pflege arbeiten, gegeben werden. Die Ergebnisse kdnnen als

Ausgangspunkt fir weitere Forschung gesehen werden.

Als Limitation des systematischen Verfahrens zur Generierung von Evidenz
muss genannt werden, dass es sich bei der Auswahl der Expert/-innen nicht um
eine reprasentative Auswahl handelt. Da zum Zeitpunkt der Entwicklung des

Verfahrens kein standardisiertes systematisches Verfahren zur Bewertung der
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Wirksamkeit und Sicherheit von NPI vorlag, wurden die Bewertungskriterien auf

Grundlage der vorhandenen Expertise der Fachpersonen selbst entwickelt.

Auch die Stichprobe der Studie zu HM ist vermutlich nicht reprasentativ fir die
Patient/-innen der deutschen Hausarztpraxen insgesamt. Von den
teilnehmenden Arzten und Arztinnen sowie MFA wurde mehrfach erwshnt, dass
es aktive Patient/-innen mit guten Kommunikationsfahigkeiten waren, die an der

Studie teilnahmen.

Die Ergebnisse der Befragung ambulanter Pflegedienste sollten aufgrund
mehrerer Einschrankungen mit Vorsicht interpretiert werden. Erstens wurde der
Fragebogen selbstentwickelt, da es sich nach Kenntnis der Autorin um die erste
Studie in diesem Bereich im deutschsprachigen Raum handelt und bisher kein
validierter Fragebogen hierzu veroffentlicht wurde. Eine weitere Einschrankung
ist die niedrige Rucklaufquote von 5,1 %, die jedoch bei Befragungen ambulanter
Pflegedienste nicht ungewéhnlich ist (Isfort, 2023). Zudem wurden die
qualitativen Daten ausschlieRlich durch zwei offene Fragen erhoben, die in der
Regel zu kurzen, komprimierten Antworten fuhren. Komplexere Inhalte, die in

einem Interview auftauchen kénnten, wurden méglicherweise Ubersehen.

Dartiber hinaus ist der fragebogenbasierte Forschungsansatz bei Publikation 2
und 3 auf die Ehrlichkeit der Patient/-innen angewiesen, sodass eine
Erinnerungsverzerrung sowie eine Verzerrung durch soziale Erwtnschtheit mit

Unter- oder Uberschatzung nicht ausgeschlossen werden kénnen.

3.6 Schlussfolgerung

Die Dissertation gibt Einblicke in den nach Kenntnis der Autorin bislang
unerforschten Bereich von NPI aus Sicht von dlteren Menschen und ambulanten
Pflegediensten. Die Ergebnisse kénnen fir die Priorisierung der Forschung in
diesem Bereich genutzt werden, da sie Erkenntnisse dazu liefern, welche HM
und NPI von Patient/-innen angewendet werden und welche von PFP empfohlen

werden, und wie sich eine Synthese hieraus gestalten liel3e.
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Zudem kann das Vorgehen der Evidenzgenerierung zu NPI als ein gelungener
Theorie-Praxis-Transfer durch strukturierte Zusammenarbeit von (Pflege)-
wissenschaftler/-innen und Pflegepraktiker/-innen gesehen werden, welcher fur
die weitere Erstellung von klinischen Leitlinien empfohlen werden kann. Die dabei
entwickelten Handlungsempfehlungen kénnen in der AWMF-Klassifikation
zwischen einer S1-Leitlinie (informeller Konsens einer Expert/-innengruppe) und
einer S2e-Leitlinie (evidenzbasiert) eingeordnet werden.

Auch wenn NPI als risikoarme Interventionen gelten, zu denen es empirische
Evidenz gibt, ist weitere Forschung zur Wirksamkeit und Sicherheit von NPI
wichtig, da nicht zuletzt aus ethischen Grinden nur wirksame und sichere
Interventionen eingesetzt werden sollten. Gerade bei knappen Ressourcen,
darunter nicht zuletzt Zeit, ist es essentiell, die zugrundeliegenden
Wirkmechanismen von Interventionen zu verstehen. Wenn Zuwendung und
Beruhrung die wirksamen Faktoren von AuReren Anwendungen sind, dann
mussen genau diese Faktoren in der Pflege finanziert werden. Teure Inhaltsstoffe

oder aufwandige Zubereitungen kénnen dann ggf. gespart werden.

Die Anwendung sowie die Beratung und Schulung von Patient/-innen und
Angehdrigen zu NPl bieten PFP die Mdoglichkeit eines autonomen
Handlungsfelds, wodurch der Pflegeberuf attraktiver wird. Denn PFP sind dort
langfristig tatig und zufrieden, wo sie ein Handlungsfeld vorfinden, indem sie
autonom  Entscheidungen treffen koénnen (Sachverstéandigenrat zur

Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen und in der Pflege, 2024).

Insgesamt kénnen die Ergebnisse dazu beitragen, die Bedeutung von HM flr
Patient/-innen und deren Angehdrige besser zu verstehen. Dadurch kann die
Ressource HM besser in die gemeinsame Therapieentscheidung mit alteren

Patient/-innen einbezogen und deren Selbstflrsorge gestarkt werden.

Durch den demografisch bedingten Anstieg der Zahl pflegebedurftiger Menschen

wird es immer wichtiger, die Patient/-innen zur Selbstfiirsorge zu befahigen. NPI
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sind gute, niedrigschwellige und als sicher eingeschéatzte Methoden der
Selbstfursorge. Daher ist es wichtig, dass sie in der Pflegeausbildung gelehrt
werden, dass die Kosten erstattet werden und dass sie in einem
interprofessionellen Umfeld der Priméarversorgung eingesetzt werden. Um diese
Entwicklung einzuleiten, sollten die entsprechenden Strukturen im deutschen

Gesundheitssystem dahingehend angepasst werden.
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4. Zusammenfassung

Hintergrund

Naturheilkundliche Pflegeinterventionen (NPI) spielen eine zentrale Rolle in der
Gesundheitsversorgung, insbesondere im Bereich der Pravention und bei der
Behandlung chronischer Erkrankungen. Die Dissertation untersucht die
Evidenzbasierung von naturheilkundlichen Pflegeinterventionen (NPI) und
Hausmitteln (HM) anhand der drei Saulen der evidenzbasierten Medizin und

Pflege.

Methodik

Publikation 1 beschreibt ein systematisches Verfahren zur Generierung von
externer Evidenz zu NPI. In Publikation 2 wird die Perspektive der Patient/-innen
hinsichtlich der Anwendung von HM mittels einer fragebogengestutzten
Erhebung und leitfadengestitzten Interviews erfasst. Die Analyse der Daten
erfolgte deskriptiv sowie inhaltsanalytisch. Publikation 3 exploriert auf Basis einer
anonymen gemischt-methodischen Querschnittsbefragung die Perspektive von
Pflegefachpersonen (PFP) in ambulanten Pflegediensten zu NPI. Die Analyse
der quantitativen Daten erfolgte deskriptiv, die der qualitativen Daten
inhaltsanalytisch nach Kuckartz. Publikation 4 ist eine Ubersichtsarbeit zu

evidenzbasierten NPI in der Schmerztherapie.

Ergebnisse

Das in Publikation 1 vorgestellte systematische Verfahren zur Generierung von
Evidenz besteht aus drei aufeinanderfolgenden Schritten: einem Scoping
Review, einem strukturierten Konsensusverfahren mit NPI-Expert/-innen zur
Sammlung und Bewertung von NPI, und einer weiteren erganzenden
Literaturrecherche auf Grundlage der Erkenntnisse der Konsensuskonferenz. Es
konnte sich auch bereits in der praktischen Anwendung bewé&hren. Publikation 2
ergab drei zentrale Beweggrinde zur Nutzung von HM fir altere Patient/-innen:
die Starkung der Selbstwirksamkeit, das Geflhl der Selbstbestimmtheit im
Umgang mit der eigenen Gesundheit und die Vermeidung von Medikamenten zu

sein. Die am haufigsten genutzten HM sind Heilpflanzentees. Das grofdte
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Spektrum an genutzten HM, mit bis zu acht verschiedenen MalRhahmen, gaben
Patient/-innen an, die auch komplexe AuRere Anwendungen nutzten. Publikation
3 identifizierte die allgemeine Einstellung der PFP zu NPI als eindeutig positiv
(10-Punkte Likert-Skala M + SD: 8.37 + 2.22). Der durchschnittliche selbst
eingeschatzte Wissensstand tber NPl war maRig (M + SD: 5.39 + 2.76). Fast die
Halfte der Teilnehmenden (45,6 %) gab an, NPl im ambulanten Pflegedienst
anzuwenden. Die am haufigsten verwendeten NPI sind Heilpflanzentees (61 %),
AuRere Anwendungen (57 %) und Aromatherapie (48 %). Die haufigsten Anlésse
bei denen NPI eingesetzt werden, sind Schmerzen, Atemwegsprobleme, Angste
und palliative Situationen. Die groften Herausforderungen fur die Nutzung von
NPI im Pflegedienst sind finanzielle Aspekte, mangelnde Qualifikation und
begrenzte Ressourcen (Personal und Zeit). Publikation 4 zeigt, dass es
inzwischen eine Vielzahl an nicht-medikamentdésen naturheilkundlichen
Anwendungen zur Schmerzlinderung gibt, insbesondere Auere Anwendungen
wie Wickel, Auflagen und Einreibungen. Nach Beratung und Anleitung durch PFP

kénnen NPI von den Patient/-innen selbst durchgefuhrt werden.

Diskussion

Die Dissertation gibt Einblicke in den nach Kenntnis der Autorin bislang
unerforschten Bereich von NPI aus Sicht von dlteren Menschen und ambulanten
Pflegediensten. Obwohl NPI als risikoarm und kostengtinstig gelten, sollte ihre
spezifische Wirksamkeit erforscht werden.

Als prioritar zu erforschende NP1 werden die Rhythmische Einreibung mit Aconit-
Schmerzdl zur Therapie der Chemotherapie-induzierten Polyneuropathie, das
Leinsamenbad bei Hand-Ful3-Syndrom sowie Akupressur versus Akupunktur
vorgeschlagen.

NPI als MalRnahmen zur Selbstflirsorge sollten in der Pflegeausbildung gelehrt,
als Pflegeleistungen refinanziert und in einem interprofessionellen Umfeld der
Primarversorgung eingesetzt werden. Um diese Entwicklung einzuleiten, sollten
die entsprechenden Strukturen im deutschen Gesundheitssystem angepasst

werden.
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