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z  u  s  a  m  m  e  n f a  s  s u  n g

Hintergrund: Pflegefachpersonen,  die  in der onkologischen Versorgung  tätig  sind,  wenden in ihrem
Alltag  verschiedenste  naturheilkundliche  Pflegemaßnahmen  zur  Symptomlinderung und  Steigerung  der
Lebensqualität  bei  onkologischen  Patient*innen an. Für viele  dieser  Pflegemaßnahmen  liegen allerdings
weder  externe  Evidenz  oder  leitlinienbasierte  Handlungsempfehlungen vor.  Um  diese  Evidenzlücke  zu
füllen, war  es das  Ziel  des hier  beschriebenen  Projekts,  ein  systematisches Verfahren  zur Generierung von
Evidenz  für  eine  indikationsbasierte  naturheilkundliche Behandlung  zu  entwickeln.
Methode:  Das  hier vorgestellte systematische  Verfahren  wurde  von  der Arbeitsgruppe (AG)  Integrative
Pflege in der  Onkologie  über  vier Jahre in einem iterativen  Prozess  erarbeitet.  Grundlage waren die  Erfah-
rungen  des Expert*innengremiums  in  der  Entwicklung von  Leitlinien und/oder  Qualitätsinstrumenten
wie  Praxisstandards.
Ergebnis: Das  hier  vorgestellte  systematische  Verfahren  besteht aus  drei  aufeinanderfolgenden  Schrit-
ten, wobei  interne  und externe  Evidenz  kombiniert  wurden:  einem Scoping Review,  einem strukturierten
Konsensusverfahren  mit Fachpflegepersonen  aus  der Onkologie  zur  Sammlung  und Bewertung  natur-
heilkundlicher  Pflegeinterventionen  in der Onkologie und  abschließend  einer weiteren  ergänzenden
Literaturrecherche  auf Grundlage  der Erkenntnisse  der Konsensuskonferenz. Das  Verfahren  stellt eine
Erweiterung des für  Mukositis, Insomnie,  Fatigue,  Hand-Fuß-Syndrom  und chemotherapieinduzierter
Polyneuropathie  erfolgreich  durchlaufenen Verfahrens  dar.
Schlussfolgerung:  Durch  die  schrittweise  Synthese der  internen  Evidenz  mit der besten verfügba-
ren externen  Evidenz  können Aussagen  zur  Praxis  und Evidenzbasierung  von  naturheilkundlichen
Pflegeinterventionen in der  Onkologie  generiert  und  Handlungsempfehlungen  abgeleitet  werden.  Das
Vorgehen stellt einen  gelungenen  Theorie-Praxis-Transfer  durch strukturierte  Zusammenarbeit von
(Pflege-)Wissenschaftler*innen  und  Pflegepraktiker*innen dar.  Die  dabei entwickelten  Handlungsemp-
fehlungen können in der AWMF-Klassifikation  zwischen einer  S1-Leitlinie (informeller  Konsens einer
Expert*innengruppe) und einer S2e-Leitlinie  (evidenzbasiert)  eingeordnet  werden.
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a b  s  t  r a  c t

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 häufig nach naturheilkundlicher Pflege, insbe-
sondere während 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 Äußeren Anwendungen wie Wickel und  Auflagen zählen, als
Teil der integrativen Pflege verstanden werden. Im Weiteren wird
daher der Begriff naturheilkundlich-integrative Pflege bzw. natur-
heilkundliche Pflegeinterventionen verwendet. Eine ausführliche
Begriffsklärung wird in Kapitel 2.2 vorgenommen. Viele Pflegefach-
personen, die in der onkologischen Versorgung tätig sind, verfügen
zwar über Erfahrungen in  der Anwendung naturheilkundlicher
Pflegemaßnahmen, jedoch fehlen für diese Maßnahmen Erkennt-
nisse zu möglichem Nutzen und Schaden aus wissenschaftlichen
Studien fast gänzlich.

Gemäß dem Ansatz der evidenzbasierten Medizin (EbM) soll-
ten individuelle klinische Entscheidungen unter Berücksichtigung
der bestverfügbaren wissenschaftlichen Evidenz (= externe Evi-
denz), der persönlichen Expertise der Mediziner*innen (= interne
Evidenz) und unter Einbeziehung der Bedürfnisse und Werte
zu  behandelnder Personen getroffen werden [5].  Im Idealfall
liegt für die konkrete Fragestellung zu  einer klinischen Entschei-
dung externe Evidenz der höchsten 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 Einschätzungen 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 verfügbaren 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 für viele pflegerische Interven-
tionen häufig keine RCTs verfügbar sind. Andererseits besteht in
Bezug auf naturheilkundliche 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-
Bedürfnisse abzustimmen.

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

Diese hier beschriebene Lücke zwischen Erfahrungswissen
und Studienlage besteht nicht nur bei nicht-medikamentösen
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 gebündelt, hinsicht-
lich Sicherheit, Wirksamkeit und weiteren Kriterien bewertet und
aufgearbeitet werden kann, um in Kombination mit  der best-
verfügbaren externen Evidenz Handlungsempfehlungen für die
onkologische Pflege auszusprechen. Im weiteren Schritt können die
in den Handlungsempfehlungen enthaltenen Pflegeinterventionen
in klinischen Settings systematisch implementiert und evaluiert
werden. Dies ist insbesondere wichtig vor dem Hintergrund, dass
es  nahezu unmöglich erscheint, in absehbarer Zeit randomisiert-
kontrollierte Studien zu naturheilkundlichen Pflegeinterventionen
in relevantem Umfang durchzuführen. Ziel des vorliegenden Arti-
kels ist es, das systematische Verfahren der Fachöffentlichkeit zur
Diskussion und weiteren Erprobung zur Verfügung zu  stellen.

Material und Methode

Expert*innen Arbeitsgruppen

In  Deutschland gibt es aktuell keine Fachgesellschaft für
naturheilkundlich-integrative Pflege. 2017 wurden allerdings fast
zeitglich zwei AGs mit  Expert*innen gegründet, 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 näher 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 Ärzt*innen
und eine Psychologin Teil der AG. Alle Teilnehmenden verfü-
gen über Expertise auf dem Gebiet der Naturheilkunde. Sie sind
entweder Pflegefachpersonen mit  Zusatzqualifikation in einem
naturheilkundlich-integrativen Konzept/ Methode und langjäh-
riger Erfahrung in der Versorgung onkologischer Patient*innen,
in der Integrativen Onkologie forschende Pflege- und Gesund-
heitswissenschaftler*innen, Ärzt*innen mit  Zusatzqualifikation in
einem integrativen Konzept/ Methode und wissenschaftlicher
Tätigkeit 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 bündeln
und zu vernetzen sowie evidenzbasierte Empfehlungen für pfle-
gerische Interventionen zur Prävention und/oder Behandlung von
Symptomen onkologischer Patient*innen auszusprechen. In  der
Gründungsphase der AG 2017 bis  2019 wurde die Arbeit von der
Carstens-Stiftung und der Erich Rothenfußer Stiftung unterstützt.
Die Arbeitstreffen fanden in dieser Zeit unter der Bezeichnung
Pflegesymposium statt. Seit 2019 liegt die Leitung der AG bei der
Abteilung Pflegewissenschaft des Universitätsklinikums Tübingen.
Eine Lenkungsgruppe koordiniert die Arbeit der AG und gewähr-
leistet die Einhaltung wissenschaftlicher Standards zur Sicherung
der methodischen Qualität des Verfahrens.

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

Das ,,Kompetenznetz Integrative Medizin Baden-Württemberg‘‘
(https://www.kim-bw.de/)  ist ein Zusammenschluss von Klini-
ken, ambulanten Netzen und  wissenschaftlichen Instituten in
Baden-Württemberg mit  dem Ziel der Entwicklung, Implemen-
tierung und Evaluation integrativer Behandlungskonzepte zu
verschiedenen Erkrankungen. Im Bereich der Onkologie erarbei-
ten je eine ärztliche und eine pflegerische AG qualitätsgesicherte
Behandlungspfade für die häufigsten 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  langjähriger
Berufserfahrung sowie Weiterbildungen und Zusatzqualifikation
in  naturheilkundlich-integrativer Pflege. Fünf KIM Mitglieder (eine
Ärztin, vier Pflegefachkräfte) 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

Für die Vorstellung eines systematischen Verfahrens zur Gene-
rierung von Evidenz für naturheilkundliche Pflegeinterventionen
in der Onkologie werden im Folgenden relevante Begriffe definiert.

Integrative Pflege
Bislang liegt zwar keine allgemeingültige Definition zu  Integra-

tiver Pflege vor [16], es gibt jedoch eine Definition zu Integrativer
Onkologie, die umfassend auch für  die  Pflege gelten kann [17].
Die Definition von Witt et al. zu  Integrativer Onkologie ver-
weist auf ein umfassendes Menschenbild und berücksichtigt
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, natürliche Produkte und/oder Lebensstil-
Änderungen aus unterschiedlichen Traditionen begleitend zu den
konventionellen Krebstherapien einsetzt. Die Integrative Onkolo-
gie versucht, Gesundheit, Lebensqualität und klinische Outcomes
über den Behandlungsverlauf hinweg zu  optimieren und Menschen
zu befähigen, Krebs vorzubeugen und zu aktiven Teilnehmern [sic!]
vor und während der Krebsbehandlung, sowie über diese hinaus zu
werden.‘‘ [18,19].

Naturheilkundliche Pflegeinterventionen
Da es  keine allgemeingültige Definition für naturheilkundliche

Pflegeinterventionen gibt, wird die nachfolgende Arbeitsdefini-
tion vorgeschlagen, die den Bezug naturheilkundlich pflegerischen
Handelns zu den fünf Säulen der klassischen Naturheilkunde [20]
beschreibt:

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

Die Beratung der Pflegeempfänger*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].

Äußere Anwendungen
Äußere Anwendungen zählen zu den naturheilkundlichen Pfle-

geinterventionen. Fringer et al. formulierten als Ergebnis eines
integrativen Reviews und einer Konzeptanalyse zu Äußeren
Anwendungen, erstmalig eine Definition:

,,Äussere [sic!] Anwendungen in der Pflege sind therapeu-
tische Interventionen, die  auf salutogenetischen Prinzipien
beruhen, bei denen gezielt direkte oder indirekte Berüh-
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
komplementär pflegerisch- medizinischen Systemen basieren,
Struktur-, Prozess- und Ergebnisdimensionen beinhalten sowie
auf  Wissen, Techniken und Sachverstand beruhen und erlernt
werden müssen, um sie professionell ausführen zu können.‘‘
[24].

Die  Wirkebenen und Arten Äußerer Anwendungen werden wie
folgt beschrieben:

,,Äussere [sic!] Anwendungen wirken systemisch (mechanisch,
physiologisch, psychologisch, spirituell sowie sozial) primär
reziprok zwischen Therapeut [sic!] und dem zu  behandeln-
den Menschen sowie sekundär seinen Angehörigen und seinem
Umfeld.‘‘

Zudem gilt es Folgendes zu beachten:

,,Ziel und Zweck der therapeutischen Intervention entschei-
den über die Art der ,,Äusseren [sic!] Anwendung‘‘ deren Reize

https://www.kim-bw.de/
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physikalischer (z.B. Wärme, Kälte), rhythmischer (z.B. Tempo,
Intervalle, Pausen), chemischer (z.B. Wirkstoffe) und hapto-
taktiler Art (z.B. Berührungsarten) sein können, wobei die
Intensität, Lokalität, Dauer sowie Häufigkeit der Massnahme
[sic!] variiert und abhängig von der Diagnose, physischem sowie
psychischem Zustand festgelegt werden.‘‘ [24].

In der naturheilkundlich-integrativen Pflege werden Äußere
Anwendungen zur Prävention und  Behandlung von Symptomen
sowie von Nebenwirkungen der konventionellen Behandlung
eingesetzt. Indikationen sind beispielsweise Schlafstörungen,
Mukositis, Hautveränderungen und  Lymphödeme. [1,2].

Das nachfolgend vorgestellte systematische Verfahren zur
Generierung der bestmöglichen Evidenz für  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. Über vier Jahre wurde das Verfahren bei der Anwendung
auf fünf Pflegephänomene (Mucositis, Insommie, Hand-Fuß 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 fünf-stufigen Likertskala bewertet wird, wurde beispiels-
weise durch das Kriterium der Wirkdauer (kurzzeitig <  1 h,  länger >
1 h) ergänzt. Die Pflegeintervention Fußbad 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 erläutert. Die Schritte zwei und  drei können
sowohl sukzessive als auch parallel erfolgen.

Identifikation eines relevanten Pflegephänomens

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

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

• Welches Pflegephänomen ist für die onkologischen Patient*innen
besonders belastend?

• Welches Pflegephänomen tritt häufig 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, für  welche Pflege-
phänomene eine Systematisierung der Evidenz erfolgen soll  und
priorisiert diese. Anschließend wird die Fragestellung für das Sco-
ping Review formuliert.

Scoping Review zu naturheilkundlichen Pflegeinterventionen zu
den ausgewählten Pflegephänomenen

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

Review zu möglichen pflegerischen Interventionen, die  im
Zusammenhang mit  dem Pflegephänomen beschrieben werden,
durchgeführt. Scoping Reviews werden als Typ eines systema-
tischen Reviews eingesetzt, wenn zunächst eine Orientierung
über den Stand der Forschungsliteratur erlangt werden soll, die
Literatur noch nicht umfassend bewertet wurde, um Forschungs-
lücken auszuweisen sowie Empfehlungen für die zukünftige
Forschungsarbeit zu unterbreiten [27–29].  Das Scoping Review
eignet sich somit für die Identifikation der bestverfügbaren exter-
nen Evidenz zu den naturheilkundlichen Pflegeinterventionen
eines Pflegephänomens.

Die Durchführung des Scoping Reviews orientiert sich am PCC
Schema (Population, Concept, Context) [29] inklusive systemati-
scher Literatursuche, systematischer Literaturauswahl und schließt
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 für  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,
möglichst 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 für die Generierung der bestmöglichen
Evidenz dar. Es kann parallel zur Erstellung der Scoping Reviews
durchgeführt werden. Das Ziel ist es, die von den Pflegefachperso-
nen in der pflegerischen Praxis angewandten naturheilkundlichen
Pflegeinterventionen zu einem Pflegephänomen 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
einrichtungsübergreifenden Konsensuskonferenz.

Einrichtungsinterne Vorbereitung
In Vorbereitung auf die  Konsensuskonferenz sichten die  Pflege-

fachpersonen in ihren Einrichtungen die Dokumente, die zu  den
Pflegeinterventionen des jeweiligen Pflegephänomens in  den Ein-
richtungen verfügbar sind. Dies können z.B. Qualitätsinstrumente
wie interne Standards, Verfahrensanweisungen, Schulungs- und
Beratungsunterlagen, Informationsmaterialien für  Patient*innen
oder Anleitungen sein. Die Pflegeinterventionen werden in einer
Tabelle strukturiert erfasst und um solche ergänzt, die darüber
hinaus regelmäßig in der Praxis angewandt werden.

Anschließend werden die Pflegeinterventionen in einer anony-
men Online-Befragung beurteilt. Abstimmungsberechtigt sind alle
klinisch tätigen 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:

• Anwendung (ja/nein)
• Indikation (therapeutisch/präventiv)
• Wirkprinzip/ Ratio (Freitext). Beispiel einer Angabe zu Quark-

auflage bei Lymphödem: Quark erzeugt möglicherweise durch
seine hohe Eiweißkonzentration ein osmotisches Gefälle zur
Gewebsflüssigkeit. Dadurch kann er möglicherweise venöse oder
lymphatische Stauungen und Ergüsse drainieren. Die Trocknung
des Quarks während der Anwendung formt, strukturiert und
wärmt  das darunter liegende Gewebe.

• Wirksamkeit (1 = ,,keine Linderung‘‘ bis 5 = ,,vollständige Remis-
sion des Symptoms‘‘)
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Abbildung 1. Systematisches Verfahren zur Evidenzgenerierung naturheilkundlicher Pflegeinterventionen in der  Onkologie.

• Wirkdauer (kurzzeitig < 1 h, länger >  1 h)
• Kontraindikation/ Wann würden Sie  die Intervention nicht

anwenden? (Freitext)
• erforderliche Qualifikation (1 =  ,,Sichere Durchführung

nach schriftlicher Information möglich (,,Beipackzettel‘‘ bis
5 = ,,Curriculare Weiterbildung (umfassende Methodenkompe-
tenz)‘‘

• Umsetzbarkeit (Mehrfachnennungen: Haushaltübliche Materia-
lien sind geeignet; Raum ohne Geräuschbelastung, Telefon, TV,
Radio, PC, Besucher; Besondere Hygienische Anforderungen (z.B.
aufwändige Reinigung oder Aufbewahrung von Materialien);
Spezifische Materialien und Ausstattungen (z.B. med. Öle, Bade-
wanne, Verbandsmaterial)

• Kosten (> 5  Euro / Anwendung)
• Zeitaufwand (1 ,,<  15 Min‘‘ bis 5 ,,  >  60 Min‘‘)
• Hinweise zur Anwendung (lokal, großflächig, 1 x tgl., 2 x tgl., 3 x

tgl., bei Bedarf)
• Literatur/ Studien (falls bekannt)
• Sonstiges (Freitext)

Die AG definierte grundsätzliche Sicherheitskriterien, die für
alle Interventionen erfüllt sein müssen: Keine Anwendung bei All-
ergien und Abneigungen, Substanzen in  Apothekenqualität, bei Tee
maximal 1-2 Tassen pro Tag, ätherische Öle in einer Konzentration
von maximal 10%.

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

Konsensuskonferenz
Wie  in Abbildung 1 dargestellt, ist das Ziel der Konsensus-

konferenz die Bewertung von Pflegeinterventionen, die von den
Fachpersonen angewendet werden. Zunächst stellt in einem ersten
Schritt jede Einrichtung die von ihr durchgeführten naturheilkund-
lichen Pflegeinterventionen zu dem Pflegephänomen anhand eines

Fallbeispiels vor. Im nächsten Schritt werden die vor der Konsen-
suskonferenz in der Online-Befragung abgegebenen Bewertungen
zu allen in der Tabelle aufgeführten 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:

• Präsentation der Ergebnisse der Online-Befragung.
• Stille Notiz: Welchen Freitextaussagen stimmen Sie nicht zu?

Ergänzung, Alternative?
• Registrierung der Stellungnahmen im Umlaufverfahren und

Zusammenfassung von Kommentaren durch die moderierende
Person.

• Debattieren / Diskussion der abweichenden Bewertungen und
Kommentaren zu den Freitextaussagen.

• Endgültige Abstimmung über jedes Bewertungskriterium.
• Die Schritte werden für jede Pflegeintervention wiederholt.

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

Ergänzende 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, durchgeführt. 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 Pflegephänomens 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 Übersichtstabelle 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 Abwägung des potenziellen Nutzens und Schadens
der Zielintervention durchgeführt 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-verfügbare Evi-
denz sowohl für die  wissenschaftliche Community als auch für
die in der Praxis tätigen Pflegefachpersonen aufbereitet und über
Publikationen, Vorträge und Kongressbeiträge 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-verfügbare 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
können.

Besonders bereichernd in  der Anwendung des Verfahrens ist,
dass die Erfahrung von Pflegefachpersonen mit  langjähriger pflege-
rischer Versorgungspraxis von onkologischen Patient*innen bei der
Erarbeitung der Empfehlungen Berücksichtigung findet. Eine trans-
parente Darstellung der Evidenzquellen ist allerdings wichtig, da es
sich bei interner Evidenz um subjektive Einschätzungen handelt,
die mit  einer gewissen Unsicherheit verbunden sind. Die Einbin-
dung der Expertise von Pflegefachpersonen in  die  Entwicklung
und Erarbeitung von Handlungsempfehlungen für naturheilkund-
liche Pflegeinterventionen ist eine zentrale Voraussetzung für
die spätere Umsetzung der Empfehlungen in  der Versorgungs-
praxis sowie für 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 für Mucositis [35], Insomnie, Fatigue, Hand-Fuß-Syndrom
und CIPN [36] bereits erfolgreich angewandten Verfahrens. Die
Publikationen zu Insomnie, Hand-Fuß-Syndrom und CIPN sind in
Arbeit.

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

komplementärer Medizin und Pflege, eingesetzt. Die Pflegefach-
kräfte und Ärzt*innen der Beratungsteams stützen sich in  Ihren
Beratungen auf einen Katalog von naturheilkundlichen Maßnah-
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 können, ist allerdings eine Anbindung der
AGs an eine Fachgesellschaft, die in der AWMF vertreten ist,  not-
wendig. Dies wird aktuell geprüft, 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 repräsentative Auswahl handelt. Zum ersten Konsensustref-
fen wurden Pflegende und Ärzt*innen mit  langjähriger Erfahrung
in  naturheilkundlich-integrativer Onkologie aus universitären Ein-
richtungen und Lehrkrankenhäusern 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-
verfügbaren externen Evidenz können 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 für die  weitere Erstellung von
klinischen Leitlinien empfohlen werden. Zu betonen ist,  dass die
verfügbare externe Evidenz zu naturheilkundlichen Pflegeinter-
ventionen limitiert und von meist geringer Qualität ist.
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[35] Steinmann D,  Babadağ Savaş B, Felber S, Joy S, Mertens I, Cramer H, et al. Nursing
Procedures for the Prevention and Treatment of Mucositis Induced by Cancer
Therapies: Clinical Practice Guideline Based  on an Interdisciplinary Consen-
sus Process and a Systematic Literature Search. Integr Cancer Ther 2021;20,
1534735420940412.

[36] Klafke N,  Stolz R, Neuberger P, Heyder U, Layer M,  Winkler M, et  al. Treating
CIPN with complementary nursing procedures recommendations developed
with a process of consensus finding and a  systematic literature review 34 Deut-
scher Krebskongress 2020; Berlin: Deutsche Krebsgesellschaft e.V. und  Stiftung
Deutsche Krebshilfe; 2020.

[37] Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften e. V. AWMF-Regelwerk Leitlinien: Stufenklassifikation
nach  Systematik. Available from: https://www.awmf.org/leitlinien/
awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf-regelwerk-01-planung-
und-organisation/po-stufenklassifikation.html.

https://www.pflege-vademecum.de/index.php
https://www.linum-wickel.com/
https://www.qualitaet-ap.org/index.php?lang
https://www.gesetze-im-internet.de/pflbg/
https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/
https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/
https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf-regelwerk-03-leitlinienentwicklung/ll-entwicklung-formulierung-und-graduierung-von-empfehlungen.html
https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf-regelwerk-03-leitlinienentwicklung/ll-entwicklung-formulierung-und-graduierung-von-empfehlungen.html
https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf-regelwerk-03-leitlinienentwicklung/ll-entwicklung-formulierung-und-graduierung-von-empfehlungen.html
https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf-regelwerk-01-planung-und-organisation/po-stufenklassifikation.html
https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf-regelwerk-01-planung-und-organisation/po-stufenklassifikation.html
https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf-regelwerk-01-planung-und-organisation/po-stufenklassifikation.html


�����������

	
�
�

���
�����������
�


��������� !"#"$��"%&$"'��&�"()&��*��!+&!%�!,"- !".��*$���&�!�/������0�123���

�4�5164���7���89:�;<=)��%�&>"&!�*��!%"�$"?�@$&!"%&*"A B*C@�!,*DB E&��&*"

(. �F)G>�H;I92J��I�12KL�	
	<�MK�N4�5164���7������:�9O�PI�����7�4�6�����

Q������R61SI2�R6��:T�2�P1I�9����T�I���U�I��2��T���7���V��S1�������7���

W�����I1I�9����I�I1�7��L�7�����R6�4�I�7���;IX�PT���7���;�2��IQ��P�14P��I�7T�R6�

�����J��6T���Y9��;Z���IT12�IXIL��9J�12���0PI�Y�IXI�T�7�;�2��IS[��9����H\TIJT���Y9��

8]M����7���61T�X�JI2�R6��V���9��T���X2I�����T�7�69R612I������:1I���Î=������
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Zusammenfassung

Hintergrund: Hausmittel (HM) gelten als Ressource der 

Selbstfürsorge bei chronischen Erkrankungen. In der 

BMBF-geförderten, cluster-randomisierten HoPES3-Studie 

wurde die Nutzung von HM durch ältere Patient/-innen 

untersucht. Ziel war es, die Aspekte Spiritualität, soziale 

Aktivität und Selbstfürsorge (durch Beratung zu HM) in der 

hausärztlichen Versorgung zu stärken.

Fragestellungen: Welche Maßnahmen sind zur Selbst-

fürsorge älterer Menschen geeignet? Wie hoch ist die 

Anzahl der HM Nutzer/-innen? Welche HM Arten werden 

angewendet? Welche Einstellungen und Beweggründe 

haben ältere Patient/-innen hinsichtlich HM Anwendung?

Methode: Entwicklung von Infozepten (Anleitungen 

zur Selbstanwendung von Hausmitteln), Fragebogen-

gestützte Erhebung der teilnehmenden Patient/-innen 

(n= 297). Leitfadengestützte 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 

Beweggründe scheinen die Stärkung der Selbstwirksam-

keit, das Gefühl der Selbstbestimmtheit im Umgang mit der 

eigenen Gesundheit und die Vermeidung von Medikamen-

ten zu sein.

Diskussion und Schlussfolgerung: Die Ergebnisse 

können dazu beitragen die Ressource HM besser in die 

Therapieentscheidung bei älteren Patient/-innen einzube-

ziehen. Die Beratung zu HM in der hausärztlichen Praxis 

könnte eine niederschwellige Maßnahme zur gezielten 

Stärkung der Selbstwirksamkeit und Lebensqualität von 

älteren Patient/-innen sein.

Schlüsselwörter: Hausmittel, Selbstfürsorge, hausärztliche 

Versorgung, ältere 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 one9s 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 über 65-Jährigen 

an mindestens drei chronischen Erkrankungen (Güthlin 

2020). Über die Hälfte dieser Menschen erhält fünf oder 

mehr Medikamente, was die Gefahr unerwünschter Arznei-

mittelwirkungen und Interaktionen mit sich bringt (Midão 

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 Maßnahmen zur Symptombekämpfung 

bei leichten gesundheitlichen Beschwerden. Beispiele sind 

Tees, äußere Anwendungen, wie z.**B. feuchte Packungen, 

Bäder, Wärme oder die Anwendung von Lebensmitteln wie 

Quark, Zitrone, Honig (Parisius et al. 2014). Bei chronischen 

Erkrankungen, beispielsweise in der Schmerzbehandlung 

bei Osteoarthritis, können 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 Maßnahmen, darunter auch 

HM, eine wichtige Ressource der Selbstfürsorge dar (WHO 

2019, 2020). Das Vertrauen der Patient/-innen in ihre Fähig-

keit zur Selbstfürsorge wiederum gilt als starker Prädiktor 

für physische und emotionale Lebensqualität (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 hausärztlichen Praxen HM an, 

wobei die Anwendung selten mit der Ärztin oder dem Arzt 

besprochen wird (Parisius et al. 2014). Um die Perspektive 

der Patient/-innen besser in Therapieentscheidungen ein-

beziehen zu können, ist es hilfreich, die Erfahrungen mit 

HM und die Einstellungen von Patient/-innen gegenüber HM 

zu erfragen und zu verstehen. Im Rahmen der, durch das 

Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) ge-

förderten, cluster-randomisierten HoPES3-Studie wurde die 

Nutzung von HM durch ältere Patient/-innen (Alter g 70, g 3 

chronische Krankheiten, g 3 Medikamente, Teilnahme an 

mind. einem Disease-Management-Programm) untersucht. 

Ziel war es, die persönlichen Kraftquellen Spiritualität, 

soziale Aktivität und Selbstfürsorge (durch Beratung zu 

HM) in der hausärztlichen Versorgung älterer und hochalt-

riger Patient/-innen zu stärken. Laut Studien stehen Selbst-

fürsorge und soziale Aktivität mit Selbstwirksamkeit (Eller 

et al. 2018; Fry PS & DL 2002; Tharek et al. 2018) und Spi-

ritualität (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 Hausärztin und eine Beratung zu 

HM mithilfe von sog. >Infozepten< und sozialen Angeboten 

für Senioren in der Region entwickelt und in einer cluster-

randomisierten kontrollierten Studie mit 24 teilnehmenden 

hausärztlichen Praxen evaluiert. Bezogen auf den primä-

ren Endpunkt der gesundheitsbezogene Selbstwirksamkeit 

(SES6G) wurden moderate Effekte der komplexen Interven-

tion bei Hausmittelnutzer/-innen nachgewiesen (Estimate 

0,69; 95)%-CI=[30,07;1,45]; d=0,33; p=0,08). Die Analysen der 

Sekundärparameter 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 03100; 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) erhöhte 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 Förderung der Selbstfürsorge bei 

häufigen Beschwerden älterer Menschen geeignet?

2. Welche Arten von HM wurden während der Studie 

angewandt?

3. Welche Einstellungen haben ältere Patient/-innen in 

Bezug auf die Anwendung von Hausmitteln? Welche 

sind ihre Beweggründe für 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 

Maßnahmen zur Förderung der Selbstfürsorge bei häu-

figen Beschwerden älterer Menschen.

 Zur Auswahl von geeigneten HM für die Selbstanwen-

dung durch ältere Menschen bei häufigen Beschwer-

den, wurde nach einer Literaturrecherche in PubMed 

und Fachliteratur (Bühring 2020; Heine 2015; Kerckhoff 

& Knaub; 2022Sonn et al. 2014) eine Online-Befragung, 

angelehnt an die Delphi-Methode, unter Expert/-in-

nen für naturheilkundliche Pflegeanwendungen ins-

besondere von Wickel und Auflagen, durchgeführt. 

Dies waren die Mitglieder von Linum e.V., ein Verein 

zur Förderung naturheilkundlicher und ganzheitlicher 

Pflegemethoden (Linum e.V.).

 Es wurden 114 Vereinsmitglieder per E-Mail mit dem 

Link zur Online-Befragung angeschrieben, wovon 

n=33  Mitglieder teilnahmen (Rücklaufquote 29)%), 

davon 32 weibliche und ein männlicher 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 für Wickel und Auflagen Linum 

e.V.<. Die Teilnehmenden wurden gebeten, 26 HM zur 

Selbstanwendung, die in der Fachliteratur bei den oben 

genannten Beschwerdebildern empfohlen werden, zu 

bewerten. Es wurde erfragt, ob die Maßnahme passend 

zum Beschwerdebild, für die Zielgruppe der Studie ge-

eignet, selbstständig und einfach anzuwenden, kosten-

günstig und risikoarm ist. Zusätzlich gab es ein Frei-

textfeld für 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< eingeschätzt werden.

 Jedes Infozept besteht aus einem kurzen, laienverständ-

lichen Einführungstext 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 hausärztlichen Praxis nach einer Beratung durch 

die medizinische Fachangestellte (MFA) ausgehändigt.

 Zu Studienbeginn wurden die MFAs im Rahmen eines 

fünfstündigen Trainings in der Anwendung der HM ge-

schult (Kunsmann-Leutiger et al. 2021).

2. Fragebogengestützte Erhebung der teilnehmenden 

Patient/-innen (n=297) IG n=  162, KG n=  130, keine 

Angabe n=5) zu t0 und t1. Die teilnehmenden Patient/-

innen wurden zu Beginn der Studie (t0) und nach sechs 

Monaten (t1) mittels strukturierter Fragebögen 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. Leitfadengestützte 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 häufige Behandlungsanlässe in hausärzt-

lichen Praxen wurden neun häufige Beschwerdebilder 

älterer Menschen identifiziert. Diese waren: akute und 

chronische Gelenkschmerzen, Husten, kalte Füße, Kopf-

schmerzen, chronische Rückenschmerzen, Schlafstörung/

Innere Unruhe, Schwindel/Sturzneigung, Verstopfung.

Die Auswertung der Online-Expert/-innenbefragung 

ergab, dass von den 26 vorgeschlagenen Maßnahmen 17 
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die zielgruppenspezifischen Kriterien erfüllten. Diese Maß-

nahmen waren

3 Bei akuten Gelenkschmerzen die kühle Quarkauflage 

und die Kohlauflage.

3 Bei chronischen Gelenkschmerzen die angewärmte 

Quarkauflage und die Kohlauflage.

3 Bei Husten Heilpflanzen-Tees, insbesondere Thymian 

und Spitzwegerich und die Öl-Brustauflage.

3 Bei kalten Füßen/Kribbeln ein warmes Fußbad und 

Igelball Anwendung.

3 Bei Kopfschmerzen die Pfefferminzöl-Einreibung und 

Entspannungs-Atmungsübungen.

3 Bei chronischen Rückenschmerzen die Ölauflage spe-

ziell mit Lavendel- oder Olivenöl.

3 Bei Schlafstörungen/Innere Unruhe die Öl-Brust- oder 

Bauchauflage speziell mit Lavendel-, Oliven- oder 

Melissenöl und Heilpflanzen-Tee speziell mit Hopfen, 

Lavendel oder Passionsblume.

3 Bei Sturzneigung oder Schwindel einfache Bewegungs-

übungen.

3 Bei Verstopfung viel Flüssigkeit mit Leinsamen und die 

Baucheinreibung speziell mit Kümmel-, Fenchel- oder 

Melissenöl.

Ausgeschlossen wurden beispielsweise

3 Die Kneipp`sche Leibwaschung bei Verstopfung, da sie 

von den Expert/-innen nicht als einfach anzuwenden 

eingeschätzt wurde.

3 Erbsensäckchen (trocken, tiefgekühlt) als Auflage bei 

akuten Gelenkbeschwerden, aufgrund von möglichen 

Gewebeschäden und der Bildung von Kälteagglutini-

nen.

3 Barfußlaufen im Tau/Schnee bei Kälteneigung/Kribbeln 

der Füße, aufgrund zu hoher Sturzgefahr und mögli-

chen Gewebeschädigungen.

Basierend auf den Ergebnissen der Befragung wurden 17 

Infozepte entwickelt, die einheitlich aufgebaut sind: Zu-

nächst ein einleitender Text mit den wichtigsten Erläuterun-

gen zum Beschwerdebild sowie Hinweisen, wann der Arzt 

oder die Ärztin aufgesucht werden sollte, und anschließend 

eine Schritt-für-Schritt Anleitung zu den ausgewählten 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 verständlich und 

2. Päckchen zwischen
zwei Wärmflaschen
anwärmen (Alternativ
Teller auf Topf mit
heißem Wasser).

4. Mit Zwischentuch oder
Heilwolle und Außen-
tuch bedecken

1. Innentuch mit 5-10ml Öl
(= 1 Teelöffel) beträufeln
und in Butterbrotpapier
einschlagen.

3. Innentuch auf Haut legen

Öl-Brust- oder Bauchauflage bei
Schlafstörungen/Innerer Unruhe

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

Benötigte Materialien:

Lavendelöl 2% oder Melissenöl 2% aus

der Apotheke oder Olivenöl pur

1 Innentuch ca. 15 x 20 cm (Baumwolle)

Butterbrotpapier

1 Zwischentuch (Baumwolle) etwas größer

als das Innentuch oder Heilwolle

1 Außentuch (Woll-, Molton- oder

Frotteetuch)

1-2 Wärmflaschen
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transparent dargestellt werden können (Lühnen et al. 2017). 

Ziel war es, die Maßnahmen didaktisch so aufzubereiten 

und zu beschreiben, dass sie von den Patient/-innen selbst-

ständig, unkompliziert, korrekt und sicher durchgeführt 

werden können. Alle Infozepte sind auf der Homepage der 

Studie unter www.hopes3.de verfügbar.

Nachfolgend ist ein Beispiel des Infozepts zur Öl-Brust-

auflage mit Lavendelöl bei Schlafstörung/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/Ernährung

2. Topische Anwendungen wie z.**B. Wärme, Kälte, Salben

3. Komplexere Äußere Anwendungen wie z.**B. Wickel, 

Auflagen, Kneipp`sche Güsse (siehe Abb. 2).

In der Auswertung zeigte sich, dass von den Patient/-innen 

am häufigsten 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 Äußeren Anwendungen mit 19)% (n= 9) in der IG 

und 21)% (n=10) in der KG.

Das größte Spektrum, mit bis zu acht verschiedenen 

genutzten Maßnahmen gaben Patient/-innen an, die auch 

komplexe Äußere Anwendungen nutzen. Dies waren z.**B. 

Quarkwickel, Kneipp`sche Güsse, Alkoholumschläge, Leber-

packung, Rosmarin reiben und daran riechen.

Nach sechs Monaten (t1) erhöhte sich die Anzahl der 

Patient/-innen, die angaben, komplexere Maßnahmen 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 ältere Patient/-innen HM an-

wenden, wurden mit n= 29 Patient/-innen, die sich zur Teil-

nahme an einem Telefoninterview bereit erklärt hatten, 

leitfadengestützte Interviews geführt. Die Interviews 

wurden transkribiert und werden derzeit inhaltsanalytisch 

nach Clark und Braun (Braun & Clarke 2006) ausgewertet. 

Erste Ergebnisse deuten auf drei zentrale Motive für die 

Nutzung von HM hin:

1. Die Stärkung der Selbstwirksamkeit: >Weil ich einfach 

merke, mit dem was man selber tun kann, kann man 

einiges oder vieles bewirken< (P08AO201, Pos. 98)

2. Das Gefühl der Selbstbestimmtheit im Umgang mit der 

eigenen Gesundheit: >& also für mich ist das sowieso, 

jetzt sage ich mal, die, die ähh, die generelle Frage im 

Leben. Du musst in Eigenverantwortung musst du dein 

Abb 2: Art der genutzten Hausmittel zu t0 und t1 in Prozent, geclustert nach Hausmittel-Kategorien.
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Leben führen und nicht warten, bis andere deine Ent-

scheidungen treffen.< (P15RO202, 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.< (P08AO201, Pos. 94)

Kenntnisse zu HM werden meist informell durch Frauen 

aus der Familie oder dem Bekanntenkreis weitergegeben. 

Einige Patient/-innen sind HM gegenüber ambivalent und 

wünschen sich diesbezüglich eine aktive Beratung in der 

hausärztlichen Praxis.

5" Diskussion und Schlussfolgerung

Auf Basis der aktuellen Literatur, kombiniert mit einer 

Expert/-innenbefragung (online) wurden 17 sogenannte 

Infozepte zu neun häufigen Beschwerdebildern im Alter 

mit passenden, selbständig, leicht und gefahrlos durch-

führbaren Maßnahmen für die Beratung älterer Menschen 

in der hausärztlichen Praxis entwickelt. Zentrale Beweg-

gründe für die Nutzung von HM scheinen die Stärkung der 

Selbstwirksamkeit, das Gefühl 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 Hälfte geringer (Parisius et al. 2014). Allerdings geben 

bei Parisius et al. nur 42)% der Befragten an, HM regelmäßig 

zu nutzen, was eher mit den Ergebnissen in der HoPES3-

Studie übereinstimmt, in der nach der Nutzung in den 

zurückliegenden sechs Monaten gefragt wurde (= eine Art 

Regelmäßigkeit).

Das größte Spektrum, mit bis zu acht verschiedenen 

genutzten Maßnahmen gaben Patient/-innen an, die auch 

komplexe Äußere Anwendungen nutzten. Dies waren z.**B. 

Leberwickel, Quarkwickel und Kneipp`sche Güsse. Ein 

Grund dafür könnte sein, dass diese Patient/-innen viel Er-

fahrung mit HM haben und diese auch bei verschiedenen 

Beschwerden anwenden. Auffallend war, dass sowohl in der 

IG als auch in der KG der Anteil der Patient/-innen, die kom-

plexere Maßnahmen anwenden, von t0 zu t1 angestiegen 

ist, der Anteil der Patient/-innen, die topische Maßnahmen 

anwenden, dagegen von t0 zu t1 abnahm. Dies war in der IG 

mit einem Anstieg von 19)% (t0) auf 32)% (t1) ausgeprägter 

als in der KG. Ein Grund für den Anstieg der Anwendung 

komplexerer Maßnahmen in beiden Gruppen könnte sein, 

dass die Patient/-innen allein durch die Teilnahmen an der 

Studie motiviert wurden, ihr Erfahrungswissen zu Maß-

nahmen, die über topische Maßnahmen hinausgehen, an-

zuwenden. Der deutlichere Anstieg in der IG könnte ein 

Effekt der Infozepte und der Beratung durch die MFA sein.

Erste Ergebnisse der Interviews bestätigen 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 Senfölglykoside und Flavonoide 

entzündungshemmende und anti-ödematöse 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 gegenüber HM eine ambivalente Haltung auf-

weisen und sich eine aktive Beratung zu HM in der haus-

ärztlichen Praxis wünschen. In der Studie erhielten die 

Patient/-innen alle Infozepte durch die MFA ausgehändigt, 

sodass die Patient/-innen zuhause bei auftretenden Be-

schwerden selbständig ein HM auswählen und anwenden 

konnten. Bei Bedarf erfolgte in der hausärztlichen Praxis 

eine Beratung zur Auswahl und Anwendung der HM durch 

die MFA, d.**h. die Aufgabe der Beratung wurde vom Haus-

arzt bzw. der Hausärztin an die MFA delegiert. Wie in 

einer Befragung zu Delegationsaufgaben in hausärztlichen 

Praxen für speziell weitergebildete MFA aufgezeigt werden 

konnte, wären 67)% der Befragten bei leichten Erkrankun-

gen und 51)% bei einer chronischen Erkrankung mit einer 

Übertragung von Aufgaben auf die MFA einverstanden. Ein 

Alter über 65  Jahre korrelierte diesbezüglich allerdings 

eher mit einer ablehnenden Haltung. Befragte, die bereits 

wegen einer chronischen Erkrankung in Behandlung 

waren, lehnten eine Übertragung von Aufgaben häufiger 

ab. (Jedro et al. 2020). Erkenntnisse dazu, wie eine Beratung 

zu HM durch MFAs von älteren chronisch Erkrankten beur-

teilt wird, sind nach vollständiger Auswertung der Inter-

views zu erwarten.

Insgesamt können die Ergebnisse dazu beitragen, die Be-

deutung von HM für Patient/-innen besser zu verstehen. 

Dadurch kann die Ressource HM besser in die gemein-

same Therapieentscheidung mit älteren Patient/-innen ein-

bezogen und deren Selbstfürsorge gestärkt werden. Nach 

Vorliegen der vollständigen Auswertungsergebnisse der 
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Interviews mit Patient/-innen, sowie der Auswertung der 

Tagebücher, werden Erkenntnisse zu Förderfaktoren und 

Barrieren für die Nutzung von HM insbesondere komplexer 

Maßnahmen, erwartet.

Die Beratung zu HM in der hausärztlichen Praxis durch 

MFA könnte als niederschwellige Maßnahme zur Stärkung 

der Selbstwirksamkeit und Lebensqualität von älteren Pa-

tient/-innen eingesetzt werden.
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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 WHO9s Decade of Healthy Aging 202032030. 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 nurses9 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-Württemberg, 

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 (sta� and time).

Discussion: This exploratory study provides the first insights into nurses9 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 signi�cant role in 

global healthcare, particularly for the prevention and treatment of 

chronic disease (1, 2). �is recognition is endorsed by the World 

Health Organization (WHO) (3, 4). Integrating evidence-based INI 

into healthcare aligns with global initiatives such as the WHO9s 

Decade of Healthy Aging 202032030 (5, 6).

Nurses are approached by their patients for INI 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 

(8311). Kligler et al. discovered that employing=e�ective educational 

strategies that encourage patient engagement in symptom self-

management and strategies that improve whole-person wellbeing= are 

considered profession-speci�c nursing competencies in the �eld of 

Integrative Health (12).

To date, there is no clearly de�ned 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, 13315). 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.= �e term <integrative nursing interventions= 

(INI) 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 (18320). 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 INI are an important resource for self-care, with patients9 

con�dence in their ability to care for themselves being a strong 

predictor of physical and emotional quality of life (22). Numerous 

studies have shown the e�ective promotion of (older) people9s self-care 

skills by professional caregivers (7, 23328).

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 

meta-analyses that supports their e�cacy and relevance in clinical 

practice (30, 31). �e 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 e�cacy. For example, studies have 

shown the e�ectiveness of topical herbal medicines for treating 

psoriasis (33), hot abdominal compresses for increasing liver blood 

�ow (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).

�e 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, 40342). 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 �gure 

ranges from 40 to 62% (44346). Patients use INI and CIH for various 

reasons, among them expecting bene�ts in treating their diseases and 

alleviating the side e�ects of conventional therapy (9, 47, 48).

In Germany, the growing demand for INI 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, certi�cation, 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 quali�cations of practitioners 

directly impact patient safety (4).

Nurses are o�en 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 satis�ed with their work and have an 

e�ective tool for empowerment (50). Data from a survey of health care 

professionals at the four university hospitals in Baden-Württemberg 

show a high level of acceptance of CIH and INI among nurses, even 

higher than that of medical sta� (15). Similarly, a survey of members 

of the German Society for Palliative Medicine found a high acceptance 

of CIH and INI (92%) and noted di�erences 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. �erefore, 

this study aims to gain initial insights into the perspectives of nurses 

in HNS in Germany on the use of INI, their attitudes, knowledge, and 

the need for information on the topic of INI.
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2 Methods

2.1 Research questions

To gain insights into the �eld of INI in German HNS regarding 

nurses9 use of INI as well as their attitudes, current knowledge and 

perceived need for continuing education on the subject the following 

research questions were speci�cally addressed:

 1 Status quo in daily care: To what extent are INI o�ered in HNS 

in Baden-Württemberg?

 2 Attitudes and knowledge of providers: What are the attitudes 

and knowledge of nurses working in HNS toward INI?

 3 Spectrum: Which INI are speci�cally used by HNS nurses to 

prevent or treat a patient9s symptoms and health complaints?

 4 Interest in training: What skills and information do HNS 

nurses need regarding INI?

 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 so�ware (Questback 

GmbH). �e survey was anonymous and addressed the nurse 

managers of all 1,331 HNS in the federal state of Baden-Württemberg, 

Germany. According to the Ethics Committee of the University 

Hospital and Faculty of Medicine of Tübingen, 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. �erefore, 

the Ethics Committee of the University Hospital and Faculty of 

Medicine Tübingen did not provide a consultation. �e study was 

conducted in accordance with local legislation and institutional 

requirements. �e participants gave their written informed consent to 

participate in this study. To ensure anonymity, no IP addresses were 

recorded and no cookies were used. �e survey targeted nurses with 

leadership roles in the HNS, as they can provide comprehensive 

information on the use of INI and the challenges involved, including 

the economic perspective.

To date, no suitable validated questionnaire has been found in the 

literature. �erefore, 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. �e questions adopted 

from the previous questionnaires pertain to general attitudes toward 

INI, attitudes toward INI in HNS, knowledge of INI, and training 

needs (research questions 2 and 4). �e 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 �ve nurses of the target group with the think 

aloud method (53) for content completeness, clarity, and duration of 

the survey. �e nurses are part of the author9s research network. All 

hold managerial positions and have work experience in HNS, with 

three having additional quali�cations in INI. A�er pretesting, the 

questionnaire was adapted accordingly.

�e �nal 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).

�e 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. �e 

scales include 5- and 10-point endpoint Likert scales, e.g., on general 

attitudes toward INI (10 = <very favorable=) or motivation to use INI 

in HNS (5 = <I 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 quali�cation of participants and nurses, 

and the need for continuing education. �ese 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 INI 

in HNS) and six questions allowed for free-text responses in the 

<other= �eld (e.g., reasons for not using, reimbursement options, 

INI used).

2.3 Recruitment of participants

�e 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. �erefore, a list was 

manually compiled based on the AOK-P�egenavigator (as of May 

7th, 2023), an online database of a large health insurance company 

that lists all HNS. �e survey link was then distributed to all 1,331 

listed HNS in the state of Baden-Württemberg, 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-o�ce noti�cations. �e survey was completed a�er 

12 weeks in July 2023, 2 weeks a�er the last recorded end of leave date 

according to participants9 out-of-o�ce noti�cations.

As an incentive to participate in the survey, a free online training 

course on evidence-based INI in HNS (90 min) was o�ered to all sta� 

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 INI in your home nursing service?= 

were included in the analysis with variable n due to missing data. �e 

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 sta� (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-pro�t, public; 

v_164 v165_new).



Stolz et al. 10.3389/fmed.2024.1438035

Frontiers in Medicine 04 frontiersin.org

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 Kuckartz9s approach, to 

generate major categories and their corresponding subcategories (55). 

Responses to the six questions that allowed free-text responses in the 

<other= �eld were analyzed descriptively.

Two investigators developed a �rst coding system of thematic 

categories. �rough consensus, initial codes were re�ned to create a 

coherent system of categories. �e emergent themes from the content 

analysis were then discussed with the other data of the survey.

Participants9 quotes were translated from German into English 

and are presented along with their pseudonyms to highlight the 

�ndings 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

�e survey link was sent to n = 1,331 HNS. �e 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. �e gender question was 

answered by 57 participants and of which four ��hs (80.7%, n = 46) 

identi�ed as female. �e 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).

�e mean age of the participants was 49.5 years (SD = 11.9), and 

they had an average of 25.7 years (SD = 12.7) of experience since 

graduating from nursing school. Almost all respondents (96.5, n = 57) 

were involved in direct patient care. �e majority of respondents/

nurses (86.4%, n = 57) use INI personally.

3.3 INI in 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. Patients9 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).=

3.3.2 General attitude toward INI
�e general attitude of the responding nurse managers (n = 65) 

toward INI (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
�e majority of HNS (84.2%, n = 48) did not have sta� with 

additional quali�cation in INI.

All HNS in Germany have a provider that has one of the following 

statuses: private/for-pro�t, non-pro�t (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 

TABLE 1 Demographic categories.

Demographic categories N %

Gender (n = 57 respondents)

 Female 46 80.7

 Male 11 19.3

Nursing quali�cation (n = 59)1

 Registered nurse (3 year 

quali�cation with state exam)

53 89.8

 Postgraduate bachelor degree in 

nursing science

11 18.6

 Other postgraduate academic 

quali�cation2

5 8.5

Leadership position (n = 59)

 Head of nursing service 38 64.4

 Deputy head of nursing service 12 20.3

 Management 14 23.7

 Other3 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 work4 (n = 57)

 < 50% 2 3.5

 50375% 3 5.3

 753100% 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 (%).
1Nursing education in Germany is predominantly vocational, with few bachelor9s degree 

programs. Some nurses also pursue a bachelor9s or master9s degree in nursing science.
2e.g., public health, palliative care MAS.
3Other (e.g. quality management, continuing education and training, clinical supervisor).
4Where 100% corresponds to full-time employment.



Stolz et al. 10.3389/fmed.2024.1438035

Frontiers in Medicine 05 frontiersin.org

non-pro�t 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 INI in HNS?=) was obtained using a 5-point 

Likert scale (5 = <I strongly agree=). �e strongest motivators were: 

Belief in the e�cacy of INI (M ± SD: 4.52 ± 0.750), Own basic nursing 

attitude (M ± SD: 4.50 ± 0.827), Enthusiasm for INI (M ± SD: 

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 quali�cations of participants/nurses, and 

the number of participants who indicated an interest in training.

�e 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 INI 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 di�erence 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 

speci�c 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 nurses9 competencies and 

knowledge. �e others (n = 18) reported a total of n = 51 health 

problems, which were grouped into 12 symptoms and nursing 

diagnoses. �e results were pain (n = 8), respiratory problems (n = 6), 

anxiety/restlessness (n = 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 

problems (n = 2), fever (n = 2), dementia (n = 1). See 

Supplementary Table 2 for a complete overview of symptoms.

3.3.7 Reimbursement options
�e 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 o�cial reimbursement options. However, 

almost the same percentage said they were aware of options, 

speci�cally 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% (n = 28) 

use INI personally. �e reasons given for not using INI in the HNS 

were <No way to bill for the service= (n = 26, 70.3%), <No sta� 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%). �e 

following �ve reasons were listed under <other=: <Little interest from 

sta�,= <I9m not yet very familiar with INI,= <Consultation with doctors 

necessary, who o�en do not think much of INI,= <No doctor9s 

prescription,= <No demand from patients.=

3.3.9 Relevance in nursing education
�e relevance of INI in their nursing education (question: <How 

relevant were INI in your nursing education?=) was rated (by n = 56 

TABLE 2 Characteristics of HNS.

N %

Provider (n = 44)1

 Private/ for-pro�t 27 61.4

 Non-pro�t 15 34.1

 public 2 4.5

Use of INI in the HNS (n = 68)

  Yes 31 45.6

  No 37 54.4

Additional quali�cation INI (leadership) (n = 57)

  Yes 8 14.0

  No 49 86.0

Employees with additional INI quali�cation (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 45.5

Mean SD

Number of employees n = 55 38.25 55.25

Characteristics of home nursing services with frequency (n) and valid percentage (%).1HNS 

in Germany have a provider that holds one of the following statuses: private/for-pro�t, 

non-pro�t (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 

activities (n = 21)

4.14 1.014

Key experience (n = 21) 3.71 1.347

Expanding the repertoire of nursing interventions 

(n = 19)

3.63 1.674

Enthusiasm for INI (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 e�ectiveness of INI (n = 21) 4.52 .750



Stolz et al. 10.3389/fmed.2024.1438035

Frontiers in Medicine 06 frontiersin.org

participants) as rather low (M ± SD: 3.41 ± 2.418; scale: 1 = <not at all,= 

10 = <very important=).

3.3.10 Knowledge and need for information on 
INI

�e personal level of knowledge about INI (question: <How well 

do you feel informed about INI overall?=) was assessed (by n = 57 

participants) as rather average (M ± SD: 5.39 ± 2.757; scale: 1 = <very 

bad,= 10 = <very good=).

3.3.11 Comparison between INI user and 
non-user

Comparison of responses from nurse managers of HNS using INI 

(users) and those that do not (non-user) reveals di�erences in several 

variables, as shown in Table 5.

3.3.12 Challenges of using INI in HNS
�e open-ended question regarding the challenges of INI in 

home nursing (<What challenges have you  encountered in your 

experience with INI in HNS=) was answered by n = 45 participants. 

In the open-ended �nal question (<Do you have any comments about 

this study?=), n = 20 participants provided comments, three of which 

included remarks about opportunities and barriers. �ese three 

comments were included in the analysis. �e answers were given in 

keywords and rarely in complete sentences, whereby the maximum 

number of characters was not used by any participant.

The data-driven content analysis revealed that not only 

challenges but also opportunities were mentioned. Seven major 

categories were identified: Financial aspects (n = 29 statements), 

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

and time; n = 12 statements), Patient and Family empowerment 

(n = 7 statements), Policy and health care system (n = 6 statements), 

Interprofessional collaboration (n = 5 statements), Patient interest 

(n = 4 statements). Both the challenges and the opportunities were 

very similar in content between nurse managers of HNS user (U) 

and HNS non-user (NU). All of the responses can be found in 

Supplementary Tables 3, 4.

3.4 Financial aspects

Most comments focused on �nancial aspects of INI (n = 29), with 

n = 25 expressing concern about the lack of reimbursement options. 

Four comments focused on patient �nancing. On one hand, there are 

patients who are willing to cover the costs (8Costs (usually) willingly 

borne by patients when they feel the impact9 [U30]), while on the 

other hand, for many patients, it is not feasible to pay privately out of 

pocket (8�e question is almost always one of coverage, as clients 

already have high costs and do not want to incur additional costs, 

even for their own health.9 [U22]). �e dilemma between perceived 

need for INI and the lack of funding leads to 8sneaking9 services in 

funded services. [U21].

3.4.1 Qualification
In second place (n = 17 comments) were various aspects of 

quali�cation, with the most common concern (n = 11 out of n = 17 

statements) being a lack of knowledge about INI among sta�. Further 

training was also discussed from a �nancial perspective, with one 

participant noting, <At the moment, systematic further training and 

education of nursing sta� is too expensive and time-consuming= 

[NU36]. It was suggested that INI should be  integrated into 

nursing education.

3.4.2 Limited resources (sta� and time)
In total, n = 12 comments were made about the time required for 

INI. While it was generally noted that there is not enough time, it 

TABLE 4 INI methods used, additional qualification, further training.*

INI used by HNS 
(n) =) 23)

Additional qualification 
of participants (n) =) 8)

Additional qualification 
of nursing sta� (n) =) 9)

Participants interest for 
further training (n) =) 59)

Methods INI n % n % n % n %

Acupressure 1 4.3 0 0 0 0 36 61.0

Anthrop. NCa 6 26.1 3 37.5 4 44.4 24 40.7

Aromatherapy 11 47.8 1 12.5 3 33.3 38 64.4

Compresses 13 56.5 2 25.0 5 55.5 35 59.3

Kneippb 1 4.3 0 0 1 11.1 20 33.9

Rhythm.E.c 6 26.1 3 37.5 3 33.3 30 50.8

Inhalation 3 13.0 0 0 0 0 21 35.6

Re�exology 1 4.3 1 12.5 1 0 32 54.2

Tead 14 60.9 0 0 2 22.2 27 45.8

Others 7e 30.4 3f 37.5 0 0 3g 5.1

INI methods provided, additional quali�cation, training needs with frequency (n) and valid percentage (%). *multiple choice.
aAnthroposophic nursing care.
bKneipp-therapy.
cRhythmical embrocation according to Wegmann/Hauschka.
dMedicinal herbal tea.
ee.g., hand massage, see Supplementary Table 1.
fNaturopathic practitioner, homeopathy, innerwise coach.
ge.g., seitai, Japanese method, embrocation.
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was also acknowledged that INI require a signi�cant amount 

of time.

3.4.3 Patient and family caregiver education
�ere were n = 7 comments regarding the importance of patient 

and family caregiver education. �ese 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 e�ects= [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 doctor9s 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: 8If you  believe in it9 <[U60]). �e 

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 

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 �rst 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. �e low response rate is 

probably due to a lack of time (the resource 8time9 is extremely scarce) 

and because research in the HNS setting is still very uncommon.

�e 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. �e most commonly addressed symptoms are pain, 

respiratory problems, anxiety, and palliative care. �e main challenges 

reported are �nancial aspects, quali�cation and limited resources such 

as time and sta�.

�e 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 INI include the belief in the e�cacy of INI, 

one9s own basic nursing attitude, enthusiasm for INI procedures, and 

positive experiences. �is 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).

TABLE 5 Comparison INI user/ non-user.

Question Total INI user Non-user

Mean) ±) SD Mean) ±) SD Mean) ±) SD

Age 49.46 ± 11.91 (n = 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 INI 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 INI?1 5.39 ± 2.757 (n = 57) 7.05 ± 2.376 (n = 21) 4.42 ± 2.511 (n = 36)

How relevant were INI to your nursing education?1 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.2 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.2 3.33 ± 1.215 (n = 57) 3.86 ± 1.062 (n = 21) 3.03 ± 1.207 (n = 36)

Application of INI is one of the tasks of nursing home-care2 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 colleagues9 attitude toward INI.2 3.70 ± 1.077 (n = 56) 3.95 ± 1.024 (n = 21) 3.54 ± 1.094 (n = 35)

HNS that use INIs are particularly attractive to nurses.2 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% (n = 28)

No: 13.6% (n = 9) 3 24.3% (n = 9)

Nursing sta� with additional quali�cation in INI (yes/no) Yes: 15.8% (n = 9) 33.3% (n = 7) 5.6% (n = 2)

No: 84.2% (n = 48) 66.7% (n = 14) 94.4% (n = 34)

SD, Standard deviation.1Scale 1310.
2Scale 135.
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�e 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).

�e need for systematic further education was clearly identi�ed 

by the qualitative analysis of the survey. Lack of knowledge among 

sta� and lack of training opportunities were identi�ed as the 

second most common challenge regarding INI 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 quali�cation.

INI are used for a wide range of conditions, depending on nurses9 

competencies and knowledge. �e assessment of di�erent indications 

is consistent with the literature, e.g., for pain (36). �e speci�ed INI 

also showed high concordance with those reported by patients as 

self-administered in a study conducted in primary care practices (9).

�e lack of a speci�c billing code for direct reimbursement of INI 

suggests that professionals9 statements regarding its use are based on 

professional judgment rather than �nancial incentives. �e 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 INI in HNS according to the analysis of the open-

ended responses.

A potential advantage of INI in HNS is that they are o�en cost-

e�ective and that INI applications can be learned by patients who can 

then apply them independently as directed by nurses. �ere is a 

reimbursement/billing code for nursing instructions. When nurses 

educate patients and family caregivers then this code could be used 

for billing purposes. �e 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. �is 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 quali�cation 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

�e results should be interpreted with caution because of several 

important limitations. First, the questionnaire was not validated 

because, to our knowledge, this is the �rst study in this area in the 

German-speaking countries and no validated questionnaire has been 

published. �erefore, 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 sta� in Baden-

Württemberg, 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. �e 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. �is 

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. 

�erefore, 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. �e structures within the 

German healthcare system urgently need to be adapted in order to 

initiate this development.
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Zusammenfassung

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 nichtmedikamentöser Maßnahmen (beispielsweise
Wärme- und Kälteanwendungen) und edukativer Ansätze, wie der Vermittlung
von Selbstmanagementstrategien im Umgang mit dem Schmerz, betont wird,
ist die medikamentöse Therapie die am häufigsten angewendete Maßnahme
bei chronischen Schmerzen. Ziel des vorliegenden Beitrags ist es, einen Einblick
in das Potenzial naturheilkundlicher Pflegeinterventionen für die Versorgung
von Schmerzpatient:innen zu geben, wobei der Fokus auf sogenannten Äußeren
Anwendungen wie Wickeln und Auflagen liegt, die risikoarm und einfach
anzuwenden sind, sodass sie zur Selbstanwendung geeignet sind. Die Anwendung
nichtmedikamentöser Verfahren wie auch die Beratung und Schulung von
Patient:innen in den Anwendungen bieten Pflegefachpersonen die Möglichkeit
eines autonomen Handlungsfelds und machen den Pflegeberuf attraktiver, da ein
eigenständiges und verantwortliches Handeln gefördert wird.

Schlüsselwörter

Multimodale Schmerztherapie · Akuter Schmerz · Chronischer Schmerz · Wickel und Auflagen ·
Aromatherapie

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

Beruflich Pflegende sind in allen Versor-
gungssettings und bei allen Zielgruppen
mit Patient:innen konfrontiert, die an
akuten und/oder chronischen Schmerzen
leiden. Akuter Schmerz wird dabei defi-
niert als „ein plötzlich auftretender und
über einen begrenzten Zeitraum andau-
ernder Schmerz, der durch eine tatsäch-
liche oder drohende Gewebeschädigung

verursacht wird“, wohingegen von chro-
nischem Schmerz gesprochen wird, wenn
dieser „dauerhaft oder wiederkehrend für
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
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die Spiritualität als eine vierte Dimension
einbezieht [5].

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

Damit pflegetherapeutisches Handeln
bestmöglich 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
gleichermaßen 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 dreijährigen Ausbildung bis hin
zu einer Masterqualifikation als Advanced
Practice Nurse (APN). Im Curriculum wird
betont, dass Menschen mit Schmerzen
eineKombinationvonnichtmedikamentö-
sen und medikamentösen Interventionen
benötigen [7].

Das Phänomen Schmerz ist für die
pflegerische Versorgung so relevant, dass
das Deutsche Netzwerk für Qualitätsent-
wicklung in der Pflege (DNQP) bereits
2004 den nationalen Expertenstandard
„Schmerzmanagement in der Pflege bei
akuten Schmerzen“ und 2013 „Schmerz-
management inderPflegebei chronischen
Schmerzen“ entwickelt und veröffentlicht
hat, die 2020 zusammengeführt wurden
[9]. Die nationalen Expertenstandards
des DNQP sind evidenzbasierte Quali-
tätsinstrumente, die sich auf komplexe
und interaktionsreiche Pflegehandlungen
beziehen. Sie gelten als „vorweggenom-
mene Sachverständigengutachten“, die
bei juristischen Auseinandersetzungen als
Maßstab 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) XI ist die Umsetzung
der Expertenstandards für zugelassene

Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbind-
lich.

» Leitlinien zu chronischen
Schmerzen betonen die Bedeutung
nichtmedikamentöser und
edukativer Ansätze

Sowohl im Expertenstandard „Schmerz-
management in der Pflege“ als auch in
nationalen und internationalen Leitlinien
zu chronischen Schmerzen wird die Be-
deutung nichtmedikamentöser Maßnah-
men (beispielsweise Wärme- und Kältean-
wendungen) und edukativer Ansätze, wie
der Vermittlung von Selbstmanagement-
strategien im Umgang mit dem Schmerz,
betont. Dennoch ist die medikamentöse
Therapie die am häufigsten angewendete
Maßnahmebei chronischen Schmerzen [2,
4, 14, 22].

Ziel des vorliegenden Beitrags ist es,
einen Einblick in das Potenzial naturheil-
kundlicher Pflegeinterventionen für die
Versorgung von Schmerzpatient:innen zu
geben, wobei der Fokus auf sogenann-
ten äußeren Anwendungen wie Wickeln
und Auflagen liegt, die risikoarm und
einfach anzuwenden sind, sodass sie zur
Selbstanwendung geeignet sind. Ältere
Schmerzpatient:innen profitieren mögli-
cherweise besonders von ergänzenden
oder alternativen Maßnahmen zur me-
dikamentösen Schmerztherapie, da mit
zunehmendem Alter das Risiko von Poly-
pharmazie, das heißt der Einnahme von
mehr als fünf Medikamenten steigt [10]
und dadurch per se bereits eine erhöhte
Gefahr von unerwünschten Arzneimittel-
wirkungen und Interaktionen besteht.

Definitionen

Zunächst 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 vonHydrotherapie,
Diätetik, Phytotherapie, Bewegungsthe-
rapie und Ordnungstherapie eingesetzt
werden. Äußere Anwendungen wie Wi-

ckel, Bäder, Auflagen und Einreibungen
bilden den Schwerpunkt der naturheil-
kundlichen Pflegeinterventionen [26].
Eine Überschneidung gibt es zum Begriff
der Hausmittel, die als einfache Maß-
nahmen zur Symptombekämpfung 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.

Äußere Anwendungen

Äußere Anwendungen in der Pflege sind
nach Fringer et al. [11] therapeutische
Interventionen, bei denen gezielt direkte
oder indirekte Berührungsarten 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. Äußere
Anwendungen wirken „systemisch (me-
chanisch, physiologisch, psychologisch,
spirituell sowie sozial) primär reziprok
zwischen Therapeut und dem zu be-
handelnden Menschen sowie sekundär
zwischen seinen Angehörigen und seinem
Umfeld“ [11].

» Mitte der 1980er-Jahre begann
allmählich die Wiederentdeckung
der Äußeren Anwendungen

Bis Anfang der 1970er-Jahre waren Äu-
ßere Anwendungen fester Bestandteil
der Pflegeausbildung und Pflegepraxis.
Dann galten sie als veraltet und nicht
evidenzbasiert, sodass sie fast vollstän-
dig aus dem Alltag der pflegerischen
Versorgung verschwanden, außer in der
anthroposophisch orientierten Pflege und
im Rahmen von Kneipp-Therapien. Mit-
te der 1980er-Jahre begann allmählich
die Wiederentdeckung der dann als „al-
ternative Pflegemethoden“ bezeichneten
Maßnahmen.VondenPflegefachpersonen
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 Prävention und Gesundheitsförde-
rung unterstützen können [20].

Der Schmerz 5 · 2023 337



Schwerpunkt

Aromatherapie

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

Rhythmische Einreibungen

Die rhythmischen Einreibungen wurden
vor dem Hintergrund der anthroposophi-
schen Medizin von den Ärztinnen Ita Weg-
man undMargarethe Hauschka entwickelt
und von Pflegefachpersonen für die pro-
fessionelle Anwendung und den Pflege-
alltag modifiziert und konkretisiert. Kenn-
zeichen einer rhythmischen Einreibung ist
eine sehr behutsame Berührungsintensi-
tät, bei der die Hand des Einreibenden den
Körper 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 für komplementäre 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 2021wurde die S3-
Leitlinie zur Komplementärmedizin in der
Onkologie veröffentlicht [17]. Für natur-

heilkundliche Interventionen in der Pflege
liegen bisher kaum Studien vor.

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

UmdieLückezwischenExpert:innenwissen
und externer Evidenz zu verkleinern,
wurde von der interprofessionellen Ar-
beitsgruppe „Integrative Pflege in der
Onkologie“ ein Verfahren zur Generierung
bestmöglicher Evidenz zu naturheilkundli-
chen Pflegeinterventionen entwickelt [6].
Das Verfahren hat das Ziel, die pflegeri-
sche Expertise in der Anwendung integra-
tiver Pflegemaßnahmen im Bereich der
Versorgung onkologischer Patient:innen
strukturiert für ausgewählte Pflegephä-
nomene zu sammeln, zu bewerten und
evidenzbasierteHandlungsempfehlungen
zu formulieren [26]. Es ist auf die Versor-
gung nichtonkologischer Patient:innen
und Patienten und auf Verfahren der na-
turheilkundlichen Schmerztherapie über-
tragbar.

Vergleichbar zur beschriebenen Me-
thodologie wurde in den folgenden For-
schungsprojekten eine systematische Lite-
raturrecherche mit einer strukturierten In-
tegration von Expert:innenwissen 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 Angehörigen.

CONGO-Studie (2014–2016)

In der vom Bundesministerium für Bil-
dung und Forschung (BMBF) geförder-
ten randomisierten, kontrollierten Studie
Complementary Nursing in Gynaecologic
Oncology (CONGO) war es das Ziel, den
Nutzen und die Wirksamkeit komplemen-
tärer Pflege- und Beratungsmaßnahmen
bei Patientinnen mit gynäkologischen
Tumoren (n= 251) während der Chemo-
therapie zu untersuchen [15, 19]. Für
zwölf häufige Beschwerden, die während
der Chemotherapie auftreten, wurden
37 äußere Anwendungen von erfahrenen

Pflegefachpersonen, Ärzt:innen und ei-
ner Psychologin nach dem World-Café-
Prinzip ausgewählt und standardisiert. Zur
Linderung von Schmerzen und zur Präven-
tion oder Therapie einer Mukositis wurde
den Patientinnen als Pflegeintervention
eine Mundspülung mit Sanddornfrucht-
fleischöl empfohlen. Eine Anleitung zur
Durchführung der Intervention wurde den
Patientinnen nach ausführlicher Beratung
und Anleitung mit nach Hause gegeben
(. Abb. 1a, b).

HoPES3-Studie (2019–2020)

Im Rahmen der vom BMBF geförderten
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 ältere Patient:innen
(Alter ≥70 Jahre, ≥3 chronische Erkran-
kungen, ≥3 verordnete Medikamente,
Disease-Management-Programm-Teilnah-
me) untersucht. Ziel war die Verbes-
serung der hausärztlichen Versorgung
älterer, chronisch erkrankter Patient:innen
(n= 297) durch Stärkung ihrer persönli-
chen Kraftquellen (spirituelle Bedürfnisse,
soziale Kontakte und Selbstfürsorge). Ein
Katalog naturheilkundlicher Pflegeinter-
ventionen, die bei häufigen Beschwerden
älterer Menschen empfohlen werden kön-
nen, wurde auf Grundlage einer Litera-
turrecherche und einer Online-Befragung
von Expert:innen für naturheilkundliche
Pflegeinterventionen erstellt.

Unter Berücksichtigung der Empfeh-
lungen der „Leitlinie evidenzbasierte
Gesundheitsinformation“ [18] wurden
schriftliche Anleitungen („Infozepte“) für
17 Hausmittel bei neun Beschwerden
entwickelt, unter anderem zu akuten und
chronischen Gelenkschmerzen [27]. Ziel
der „Infozepte“ war es, die Maßnahmen
didaktisch so aufzubereiten und zu be-
schreiben, dass sie von den Patient:innen
selbstständig und korrekt durchgeführt
werden können. Die Schritt-für-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];
. Abb. 2).
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Abb. 18AnleitungzurDurchführungderMundspülungmitSanddornfruchtfleischölausderCONGO-Studie. (©Universitäts-
klinikumHeidelberg, AbteilungAllgemeinmedizin undVersorgungsforschung 2017. In Zusammenarbeitmit: Universitäts-
klinikum Tübingen, Institut für Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung. Entstanden imRahmender CONGO-
Studie unter Förderung des Bundesministeriums für Bildung und Forschung [BMBF; 01GY1334]. Alle Rechte vorbehalten)

Das Projekt CCC-Integrativ
(2019–2022)

Imvom Innovationsfonds gefördertenPro-
jekt CCC-Integrativ (Implementierung ei-
nes sektorenübergreifenden, interprofes-
sionellenProgramms zur evidenzbasierten
Beratung von Krebspatient:innen im Be-
reich Komplementäre Medizin und Pflege
[KMP] an Comprehensive Cancer Centers
[CCCs] in Baden-Württemberg)werden Pa-
tient:innen individuell zu Chancen und Ri-
siken von KMP beraten („empowert“), so-
dass sie selbstständig entscheiden kön-
nen, ob sie KMP in Anspruch nehmen
wollen und wenn ja welche [29]. Die Be-
ratungen wurden von interprofessionellen
Teams aus im Projekt geschulten Ärztin-
nen und Ärzten sowie Pflegenden ange-

boten. Zu 19 häufigen Beschwerden von
Krebspatient:innen, beispielsweise Muko-
sitis, chemotherapieinduzierter Polyneu-
ropathie, Schlafstörung und Diarrhö, wur-
den in einem strukturierten Konsensusver-
fahren 44 naturheilkundliche Pflegeinter-
ventionen ausgewählt, die zur Selbstan-
wendung geeignet sind. Bei schmerzhaf-
ten Bauchkrämpfen imRahmeneiner Diar-
rhöwurde eine Baucheinreibung mit einer
Melissenölmischung empfohlen, die bei
Bedarf anhandeines „Infozepts“ zurSelbst-
durchführung angeleitet wurde. Die Me-
lissenölmischung enthält ätherische Öle
aus Fenchel (Foeniculum vulgare), Melis-
se (Melissa o�cinalis), Kümmel (Carum
carvi) und Majoran (Origanum majora-

na; [3, 13, 25]). Die konkrete Anleitung

zur Baucheinreibung bei schmerzhaften
Bauchkrämpfen ist in. Abb. 3 dargestellt.

Weitere naturheilkundliche
Pflegeinterventionen zur
Schmerzlinderung

In. Tab. 1, 2, 3, 4 und 5 wird ein Überblick
über das breite Spektrum an Indikatio-
nen und Maßnahmen 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 ausgeführt.
Die Anwendungsarten sind Auflagen und
Einreibungen mit ätherischen Ölen, Essen-
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Abb. 28 „Infozept“zurDurchführungderKohlauflagebeiakutenGelenkschmerzen. (©UniversitätsklinikumTübingen, Insti-
tut fürAllgemeinmedizinundInterprofessionelleVersorgung2019. InZusammenarbeitmit:UniversitätsklinikumHeidelberg,
AbteilungAllgemeinmedizin undVersorgungsforschung | Klinikum rechts der Isar der TUMünchen, Forschungsstelle Spiri-
tual Care. Entstanden im RahmenderHoPES3-Studie unter Förderung des Bundesministeriums für Bildung und Forschung
[01GL1803]. Alle Rechte vorbehalten)

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

Auflagen oder Einreibungen
mit ätherischen Ölen zur
Schmerzlinderung

Zur Anwendung (. Tab. 1) kommen 100%
naturreine ätherische Öle in Apotheker-
oder Bioqualität, die mit fetten Ölen ge-
mischt werden. Die Konzentration beträgt
0,5–10%.

Essenzauflagen zur Schmerz-
linderung

Essenzen sind ein alkoholischer Pflanzen-
auszug. Für eine Essenzauflage wird ei-
ne übliche Dosierung von 150ml Wasser
auf 1 Teelöffel Essenz verwendet. Die An-
wendung kann mehrmals über den Tag

bei unterschiedlichen Indikationen verteilt
wiederholt werden (. Tab. 2).

Feucht-kühle Anwendungen zur
Schmerzlinderung

Die Temperatur einer kühlen Anwendung
beträgt 1–2 °C unter Körpertemperatur. Je
nach Empfinden der Patient:innen kann
die Temperatur auch niedriger sein. Im
Fieberanstieg und bei kalten Extremitäten
dürfen diese Maßnahmen nicht angewen-
det werden. Mögliche Anwendungen sind
in . Tab. 3 aufgeführt.

Feucht-warme und feucht-
heiße Anwendungen zur
Schmerzlinderung

Feucht-warme bzw. -heiße Anwendungen
müssen sehr achtsam durchgeführt wer-

den. Bei fachgerechter Anwendung be-
steht keine Verbrennungsgefahr für die
Patienten. Mögliche Indikationen sind in
. Tab. 4 aufgeführt.

Anwendungen mit hautreizenden
Substanzen zur Schmerzlinderung

Hautreizende Substanzen (. Tab. 5) reizen
die Haut meist schon nach wenigen Mi-
nuten. Dosierung und Anwendung sind
abhängigvonQualitätundFrischederSub-
stanz. EineAusnahmebilden Zwiebeln. Sie
können längere Zeit aufgelegt werden.

Diskussion und Schlussfolgerung

Dieser Beitrag zeigt, dass es inzwischen
eine Vielzahl an nichtmedikamentösen
naturheilkundlichen Anwendungen zur
Schmerzlinderung gibt, die in einem
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Abb. 38 „Infozept“ zur Baucheinreibung bei schmerzhaften Bauchkrämpfen. (©UniversitätsklinikumTübingen, Institut
für Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung.Mehr Informationen unter: www.ccc-integrativ.de. V2, Stand Juli
2022. Alle Rechte vorbehalten)

systematischen Konsensusverfahren von
Pflegeexpert:innen entwickelt wurden
und die von geschulten Pflegefachper-
sonen selbständig angewendet werden
können. Relevant ist in diesem Zusam-
menhang natürlich, dass – wie im Ex-
pertenstandard „Schmerzmanagement
in der Pflege“ dargelegt – eine inter-
professionelle Zusammenarbeit bei der
DurchführungdermultimodalenSchmerz-
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, Angehörigen, Begleitern
und Teammitgliedern positiv auf die Pa-
tientenoutcomes, beispielsweise auf die
Schmerzlinderung, auswirkt [9].

» Naturheilkundliche Maßnahmen
können die Selbstwirksamkeit der
Patient:innen stärken

Relevant istweiter eine fundierteSchulung
derPflegefachpersoneninderAnwendung
naturheilkundlicher Pflegeinterventionen
zur Schmerzlinderung. Interprofessionelle
Fort- und Weiterbildungen können hier
einen wichtigen Beitrag leisten, indem das
Verständnis füreinander gestärkt wird und

gegenseitige Rollen und Kompetenzen in
der Versorgung geklärt werden.

Die Qualifikation zur Pain Nurse oder
algesiologischen Fachassistenz umfasst
auch nichtmedikamentöse Pflegeinter-
ventionen, zu denen die naturheilkundli-
chen Interventionen zählen. Zukünftig ist
vorstellbar, dass diese Weiterqualifikation
auch in Masterstudiengängen 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
möglich, die aktuell nur von Ärzt:innen
oder Heilpraktiker:innen durchgeführt
werden können. So kann ein weiteres
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Tab. 1 Anwendung von ätherischenÖlen als Auflage oder Einreibung zur Schmerzlinderung
Anwendung Indikation

WALA Aconit Schmerzöl Gelenkschmerzen aus dem rheumatischen For-
menkreis, Herpes-zoster-Schmerzen, Nerven-
schmerzen

Weleda Arnica comp. Formica (ölige Einrei-
bung)

Polyneuropathien (auch chemotherapieinduziert)

Echte Kamille (Matricaria-chamomilla-Öl) Bauchkrämpfe

WALAMelissenöl (ölige Einreibung) Bauchkrämpfe unter Diarrhö

Lavendel fein (Ölauflage) Schmerz

WALA Solum Öl (ölige Einreibung) Muskelschmerzen, Verspannungen

Pfefferminzöl (Mentha piperita) Spannungskopfschmerz

Tab. 2 Anwendung von Essenzauflagen zur Schmerzlinderung
Anwendung Indikation

Arnica-Essenz 20% Verletzungen/Verstauchungen
Rheumatoide Gelenkerkrankungen

Calendula-Essenz 10% Entzündete nicht offene Haut
Phlebitis

Oxalis-Essenz 20% Obstipation
Menstruationsbeschwerden

Tab. 3 Feucht-kühle Anwendungen zur Schmerzlinderung
Anwendung Indikation

Quarkauflage Schmerzen bei einer aktivierten Arthrose

Prießnitz-Wickel Schmerzen bei einer akuten Halsentzündung

Tab. 4 Feucht-warmeAnwendungen zur Schmerzlinderung
Anwendung Indikation

Bauchwickelmit Kamillentee Krampfartige Bauchbeschwerden

Bauchwickelmit Melissentee Krampfartige Beschwerden, z. B. bei Diarrhö

Bauchwickel oder Leberwickelmit
Schafgarbentee

Menstruationsbeschwerden
Leberkapselschmerz (Metastasen)

Feucht-heißer Gelenkwickel Chronische Gelenkschmerzen

Leinsamenauflage (Kataplasma) Knochenschmerzen
Gelenkbeschwerden
Gerstenkorn
Nagelbettentzündung
Sinusitis

Tab. 5 Hautreizende Substanzen zur Schmerzlinderung
Anwendung Indikation

Zwiebelauflage Otitis media

Meerrettich frisch gerieben Nackenverspannungen

Handlungsfeld für akademisierte Pflege-
fachpersonen erschlossen werden. Schon
jetzt ist die Durchführung von Akupressur
für Pflegefachpersonen mit entsprechen-
der Schulung möglich [8].

Patient:innen, insbesondere mit chro-
nischen Schmerzen, wünschen sich häu-
fig eine „sanftere“ Therapie, um sowohl
die Wechsel- und Nebenwirkungen der

Schmerzmedikationzuvermeidenals auch
das Gefühl zu haben, „selbst etwas tun
zu können“. Naturheilkundliche Maßnah-
men leisten hier einen wesentlichen Bei-
trag, da sie von den Patient:innen selbst
durchgeführt werden können und so die
Selbstwirksamkeit der Patient:innen ge-
stärkt wird [1].

Diese Möglichkeit der Erweiterung ei-
nes autonomen Handlungsfelds in der
Anwendung nichtmedikamentöser Ver-
fahren wie auch die Beratung und Schu-
lung von Patient:innen in den Anwendung
machen den Pflegeberuf attraktiver, da ein
eigenverantwortliches Handeln gefördert
wird.

Fazit für die Praxis

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

4 UmdieLückezwischenExpert:innenwissen
und externer Evidenz zu verkleinern, wur-
de ein systematisches Konsensusverfah-
ren zur Generierung bestmöglicher Evi-
denz zu naturheilkundlichen Pflegeinter-
ventionen entwickelt.

4 Nach Beratung und Anleitung durch Pfle-
gefachpersonen können risikoarme und
einfache Anwendungen von den Patient:
innen selbst durchgeführt werden.

4 Die Befähigung zur Selbstfürsorge kann
die Selbstwirksamkeit der Patient:innen
stärken.

4 Die Anwendung nichtmedikamentöser,
naturheilkundlicher Verfahren wie auch
die Beratung und Schulung von Patient:-
innen in den Anwendung machen den
Pflegeberuf attraktiver, da ein eigenver-
antwortliches Handeln gefördert wird.
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dUYÛ UVX
V>X
jUY�bX
c>
k
dUYÛ UVX
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\Û b̀VX
c>
c>
k

vUWZcZYX
[>
RlO�>
j���<��9
m��	�m��<�
��=
�<=�
���������
<:

=��7��<��
��
��=
�
�
�::�	��
<:
�
��
7�	�9
7����5�
�
���m�
��=

����

����
�������9���
��<:��=��	�;U
���9�������
���=�
��
�
�
	<�����
<:
�

���=<7���=
	<���<99�=
����9>
�x�ByC�CoI@��CJ@qCFN
T�Q
RPl;RPP>


d�4\ZX
_>
Y>X
cbZ̀ Ẑ \UVVX
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�����	��
���
�

������A�����A
	��������A
������
u ��y��EGH�f��_�z��#
(�&
,=$�


-7@�N4
3�4
<.-;80.1�/i17-;84
/�4
<3@:/34
L�4
6@.;<4
L�
9
5.8�/34

;�
(=(���
r/��A��	�'\���A
���������
�	
�������
�������������
��
����

����������s�
fFHV��W#
��&
��K'�+��


-7@�N4
3�4
<�.2</4
6�4
<3{:/34
L�4
L@�7/68.:/64
?�4
<.�7/6L.;84
.�4

8/16/4
3�4
10�/34
;�4
�.c/34
5�4
<@8�/34
-�4
i16<�/34
5�4
d@1--4

M�4
[@@-4
-�
9
5.8�/34
;�
(=($�
;�������
���A��	�
���
���������
�	




���������������	
���


��




�������
�������������
��
��	�����
�
�
���������	
������	
�
��������� �! "�!
#$�%�&'(!)*��+�,%-&.!-&%!/-0,��1�!�2!3��-&%�����4���&�


567�89
:�9
;�7<;=9
<�9
>?@�=:9
<�9
A?�=B6CBC9
D�
E
D7759
5�
FGF��

C����������
�������
�������������H
I��J��K��9
������K��
��K
���	��	�
��


���
�������
�����	��
��
L������M�
N�����������
��K
N����������
������

�������
)�*&�!O�%!PQ0-�0&&�R(
SST
S�UVGUW�


567�89
:�9
;�7<;=9
<�9
5<@?�@7:B9
X�9
>Y<@�=:9
:�9
X:C<;9
=�9

56:?55B=:9
<�9
56Z:>9
B�9
D7759
5�
E
A?�=B6CBC9
D�
FGFU[�

5��[��\]������
 �̂�����
>���	
��
K��	

K��
5��[����J��K���
���

@����������
�
=���
?������
��
:�
���
K��
@�_=5UM5��K���
̀a����-0,!
b0��(
SFT
FSSMFSV�


56:?cB=:9
<�
>�9
:d
56Z:>9
Bd
A?�=B6CBC9
Dd
567�89
:d
D7759
5d
X:C<;9

=
FGFU�
e��
�����������
?�������
���
̂�����	
��
��K
�����������������

5�	
�
�
����
L����][����������
��
:�
���
K��
_��f�I��
@�_=5U�
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