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Alternativ, komplementar oder integrativ?
In Deutschland geben 40% der Bevolke-
rung an, eine oder mehrere komplementa-
re oder alternative Behandlungsmethoden
in Anspruch genommen zu haben [3]. Vie-
le Kliniken bieten inzwischen alternative,
komplementdre oder integrative Ansdtze
an. Besonders in der Onkologie sind diese
Ansdtze sehr gefragt. Fir Pflegende er-
6ffnen sich hier neue Mdglichkeiten und
Herausforderungen.

Um sich dem Thema Alternativ- bzw.
Komplementarmedizin zu ndhern, bedarf
eszundchsteinerBegrifflskldrung. Die Defi-
nition hat sich in den letzten Jahren immer
wieder verandert, jedoch ist diejenige des
National Center for Complementary and
Integrative Health (NCCIH) eine haufig ver-
wendete: Demnach ist mit Alternativme-
dizin die Anwendung einer Therapieform,
welche nicht der konventionellen Therapie
entspricht, als Ersatz gemeint [5]. Kom-
plementdrmedizin meint den gemeinsa-
men Einsatz von Therapien aus dem kom-
plementdren Behandlungsspektrum und
der konventionellen Therapie [5]. Die Inte-
grativmedizin bettet die komplementaren
Therapien in das Behandlungsschema ein
und stimmt alle MaBnahmen und Therapi-
en aufeinander und auf den Patienten ab
(ebd.). Sie kombiniert also konventionelle
Methoden mit denen der komplementa-
ren Medizin [8].

Witt et al. definieren die integrati-
ve Onkologie als patientenzentriertes,
evidenzinformiertes Gebiet der Krebs-
therapie, welches Mind-body-Verfahren,
natlirliche Produkte und/oder Lebens-
stilanderungen aus unterschiedlichen
Traditionen begleitend zu den konven-
tionellen Krebstherapien einsetzt. Ziel
der Integrativen Onkologie ist es, Ge-
sundheit, Lebensqualitdit und klinische

Outcomes Uber den Behandlungsverlauf
hinweg zu optimieren und Menschen zu
befdhigen, Krebs vorzubeugen und zu
aktiven Teilnehmern vor und wahrend
der Krebsbehandlung, sowie (iber diese
hinaus, zu werden [9]. Hieraus lassen
sich drei zentrale Herausforderungen fiir

Pflegefachpersonen ableiten, die sich mit

komplementarer und alternativer Medizin

(KAM) befassen mochten:

- das Wissen liber Konzepte und Modelle
zu KAM,

- das Kennen verschiedener Behand-
lungsansatze sowie einer Kriterienliste
zur Auswahl von Anbietern,

- das Aufzeigen pflegerischer Aufgaben-
und Anwendungsbereiche.

Konzepte und Modelle im
Vergleich

Die Reflexion der verschiedenen Begriffe
macht deutlich, wie wichtig es ist, die Un-
terschiede zwischen ihnen zu verstehen,
um haufiger Kritik an KAM im Zusammen-
hang mit Krebstherapien differenziert be-
gegnen zu kdnnen. So ist beispielsweise im
Zusammenhang mit alternativen Behand-
lungsmethoden bei Krebs immer wieder
von erschreckenden Hungerkuren, durch
die der Krebs ,ausgehungert” werden soll
und an denen die Patienten aufgrund von
Nahrstoffmangel versterben oder anderen
Radikaltherapien, welche die schulmedizi-
nische Behandlung ausgrenzen, zu horen.
Solche rein alternativen Ansdtze sollten
auf keinen Fall mit einem individuell ange-
passten Behandlungsplan, welcher kom-
plementdre Ansétze integriert, gleichge-
setzt werden. Um den integrativen Ansatz
naher zu beleuchten, werden im Folgen-
den das Konzept der Heilung, dass Mo-
dell der Salutogenese und der ,Mind-Body
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Tab. 1
ganzt nach Schldppi und Kaiser,2011[ ,S. 189])

Einteilung von Komplementar- und Alternativmedizin gemal dem National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH). (Er-

Ganzheitliche Medizinische Systeme | Psyche-Korper- Biologische Therapien Korpertherapien | Energetische The-
Interventionen (,body based”) rapien
(,,mind body*)
Anthroposophische Medizin (inkl. Autogenes Training | Avemar (Weizenkeimextr.), Chiropraxis, JPolarity”,
Misteltherapie), Hypnose, Curcumin (Gelbwurz), Massage, Qigong,
Ayurveda, Kunsttherapie, Haifischknorpel, Osteopathie Jtherapeutic touch”
Homdopathie, Simonton, Latrille (Amygladin),
traditionelle chinesische Medizin (inkl. | Sophrologie Lektin-normierte Misteltherapie,
Akkupunktur) Spurenelemente,
Phytotherapie,
Ukrain (Schollkrautextrakt),
Vitamine

Medicine” (MBM) exemplarisch naher be-
leuchtet.

Das Modell der Salutogenese: Die Salu-
togenese geht auf den Soziologen Aaron
Antonovsky zuriick. Der Begriff setzt sich
aus salus (lateinisch: Gesundheit) und
genesis (griechisch: Ursprung) zusammen
und umschreibt damit den Ursprung der
Gesundheit [4]. Antonovsky [1] stellt die
bisher sich ausschlieBenden Konzepte
von Gesundheit und Krankheit in ein
Kontinuum. Grundlage fiir die Entwick-
lung seines Modells war die Frage: ,Wie
entsteht Gesundheit?” Nach Antonovsky
geht es nicht darum, wie gesund oder
krank eine Person ist, sondern wie na-
he sie dem Zustand gesund oder krank
kommt [4]. Stark vereinfacht kdnnte man
sagen: Man stelle sich einen Fluss (des
Lebens) vor, in dem man schwimmt. Die-
ser birgt Strudel und Untiefen, kann aber
auch ganz gleichmaBig flieBen. Die sa-
lutogenetische Sichtweise mdchte dem
Menschen helfen, im Fluss zu schwimmen.
Die Hilfe soll durch verschiedene Ansétze
erreicht werden: fordern, erziehen, vor-
beugen, schiitzen und heilen (ebd.). Das
zentrale Konzept fiir Antonovsky ist der
Kohdrenzsinn. Er beinhaltet die Versteh-
barkeit der Zusammenhange des Lebens,
die Handhabbarkeit von Ressourcen, mit
denen man das eigene Leben gestalten
kann und die Sinnhaftigkeit der gestellten
Lebensaufgabe [7]. Der Koharenzsinn wird
als treibende Kraft des Lebens verstanden
[41.

»,Mind-Body medicine”: Ein mdgli-
cher integrativer Ansatz ist die MBM,
welche Betroffenen mit verschiedenen
Achtsamkeits- und Bewegungsansatzen
hilft, die Krebstherapie und deren Ne-
benwirkungen physisch und psychisch zu
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verarbeiten. MBM soll die Lebensqualitat
verbessern sowie den Stressabbau unter-
stiitzen. Es werden beispielsweise Yoga,
Meditationen, Hypnose, Erndhrungsbera-
tung, soziale Unterstiitzung, Bewegung
oder autogenes Training angewandt [2].
Zwischenzeitlich gibt es einige Klini-
ken im deutschsprachigen Raum, welche
ein Mind-body-Konzept ergdnzend zur
Behandlung anbieten. Am Universitats-
klinikum Ziirich konnen Patienten z.B.
einen Kurs (iber 10 Wochen besuchen,
der verschiedene Methoden der MBM
erldutert und einfiihrt. Zudem werden
online Entspannungsiibungen zur Verfi-
gung gestellt. Am Evangelischen Klinikum
Essen-Mitte ist eine Mind-body-Therapie
stationdr, teilstationdr und fiir gewisse
Diagnosen auch ambulant moglich. Das
Angebot im Bereich MBM wird immer brei-
ter und die wissenschaftliche Grundlage
verbessert sich stetig. Wissenschaftliche
Untersuchungen legen bereits heute na-
he, dass ein Zusammenhang besteht
zwischen MBM und der Verminderung
von Fatigue und der Verbesserung von
Lebensqualitat [2].

Verfahren und Kriterien fiir die
Auswahl des Anbieters

Das Angebot an komplementdren und
alternativen Behandlungsmethoden ist
sehr heterogen und selbst innerhalb einer
Behandlungsmethode meist verschieden.
Die KAM-Methoden kdnnen in 5 Kategori-
en (@ Tab. 1) eingeteilt werden, welche fiir
eine Ubersicht Giber die Verfahren hilfreich
sind [7]. Um Patienten bei der Auswahl
seridser Anbieter zu unterstiitzen und um
ihnen eine gewisse Sicherheit zu bieten,
hat das Kompetenznetzwerk Komplemen-

tarmedizin in der Onkologie (KOKON) eine
Liste mit Kriterien fiir seridse Anbieter
entwickelt, welche betroffene Personen
beriicksichtigen sollten (@ Abb. 1). Darii-
berhinaus sollte, falls diesmdglichist, auch
Uberpriift werden, ob der Anbieter eine
entsprechende Fachausbildung/ein Studi-
um absolviert hat, regelméBig Fort- und
Weiterbildungen besucht und mindestens
zwei Jahre Erfahrung in der Behandlung
von Krebspatienten hat.

Aufgaben- und Anwendungsberei-
che fiir Pflegende

Die Gedanken der Salutogenese kdnnen
Pflegenden bei der Betreuung ihrer Pa-
tienten leiten, beispielsweise in dem sie
mit der Forderung der personeneigenen
Ressourcen einen Beitrag zur Steigerung
des Kohdrenzsinnes leisten. Eine ande-
re Form pflegerisch-therapeutischer Mal3-
nahmen kdnnte die Anleitung zur Anwen-
dung von Aromadlen oder duBeren An-
wendungen sein. Leidet ein Patient all-
abendlich unter Einschlafproblemen, kann
das Einschlafen beispielsweise durch regel-
maRiges Anwenden einer Auflage, welche
mit einer Salbe aus Gold, Lavendel und
Rose bestrichen wird, eine neue Routine
erhalten. Bei dieser Anwendung wird eine
Salbe auf ein Baumwoll- oder Leinentuch
aufgetragen. Das Tuch kann anschlieBend
durch eine Warmflasche leicht angewarmt
und auf das Herz aufgelegt werden. Die
atherischen Ole wirken durch ihre Ndhe zur
Nase auf den Geruchssinn und die Warme
strahlt ein wohliges Gefiihl aus.



Seriose Anbieterinnen und Anbieter komplementarmedizinischer Verfahren erkennen Sie

unter anderem an diesen 8 Kriterien:

Die Anbieterin/der Anbieter sollte:

Ihre Diagnose und die bisherige Behandlung erfragen.

Bereit sein, mit Ihnen dber mogliche Wechselwirkungen zwischen
der komplementérmedizinischen Behandlung und Ihrer Krebs-
therapie zu sprechen.

lhnen erkldren, warum speziell diese komplementarmedizinische
Behandlung fur Sie empfehlenswert ist.

Ihnen die Méglichkeiten und Grenzen dieser Behandlung
realistisch und verstandlich darstellen und bereit sein, bisherige
Erfahrungen mit diesem Verfahren darzulegen sowie gesicherte
Daten zu vermitteln.

Mit lhnen Ziele, Inhalte, Dauer und Kosten der geplanten

V'

Ihre Entscheidung fir oder gegen eine komplementarmedi-
zinische Behandlung respektieren.

Ihnen eine nachvollziehbare Rechnung fir die Behandlung
vorlegen.

Es sind noch andere Aspekte wichtig, jedoch sind diese
schwieriger zu Uberpriifen. Falls Sie dies {iber die Anbieterin/
den Anbieter wissen mochten, miissten Sie es erfragen:

1. Es wurde eine Fachausbildung (eder ein spezielles Studium)
mit regulierter Lénge abgeschlossen und es werden nur Be-
handlungsmethoden angewendet, die erlemt wurden und aktuell
beherrscht werden.

2. Eswerden regelmafig Fort- und Weiterbildungen besucht.

Behandlung und Anderungen im Verlauf sowie Wege zur 3

maglichen Erstattung besprechen.

Ihnen eine angemessene Bedenkzeit einraumen und lhnen

Kindemn.

. Es bestehen mind. 2 Jahre Erfahrung in der Behandlung von
Krebspatientinnen und -patienten bzw. mit an Krebs erkrankten

ermaglichen, sich frei fir oder gegen die vorgeschlagene

Behandlung zu entschlieffen.

Abb. 1 A Kriterienliste fiir seriose Anbieterinnen und Anbieter komplementarmedizinischer Verfahren. (Aus [6])

Patientenschulungen fiir mehr
Selbstmanagement

Neben den bisher beschriebenen pfle-
gerisch-therapeutischen MaBnahmen ist
die Schulung und Beratung von Patienten
ein weiterer Aufgabenbereich von Pfle-
gefachpersonen. Pflegende in der Praxis
werden vor allem Fragen zu Neben- und
Wechselwirkungen komplementdrer Be-
handlungsmethoden sowie dem Evidenz-
bzw. Empfehlungsgrad begegnen. Gerade
Phytotherapeutika haben irrtiimlicherwei-
se oft den Ruf, nicht schadlich zu sein oder
keine Nebenwirkungen zu haben. Patien-
ten verzichten deshalb moglicherweise
darauf, ihrem behandelnden Arzt die Ein-
nahme von Nahrungserganzungsmitteln
oder Phytotherapeutika mitzuteilen. Dies
kann gefdhrliche Folgen haben. Hier ist
es die Aufgabe der Pflegenden, eine ver-
trauensvolle Beziehung zu den Patienten
aufzubauen und sie zu bestéarken, alle
eingenommenen Mittel zu nennen. Ein
hédufig eingenommenes Praparat im Win-

ter ist beispielsweise das Johanniskraut,
welches die Lichtsensibilitat erhoht und
bei einer Strahlentherapie daher kon-
traindiziert ist. Auch eine Aufklarung tiber
potenzielle Gefahren oder zu erwartende
Nebenwirkungen kann niitzlich sein. Die
Rotfarbung der Einstichstelle nach einer
subkutanen Mistelinjektion beispielsweise
gehort zu den erwiinschten Nebenwir-
kungen. Die Einstichstelle kann einen
roten Kreis im Umfang eines 2-€-Stiickes
aufweisen, der in der Regel innerhalb von
24h verschwindet. Eine Reaktion ware
allerdings notwendig, wenn die Rétung
deutlich groBer ist. Die nachste Applika-
tion der subkutanen Mistel sollte dann
verschoben werden.

An diesen Beispielen wird deutlich,
dass Fachwissen sowie Beratungskompe-
tenz fiir die Anwendung komplementérer
Verfahren erforderlich ist. Um Patienten
bestmdglich beraten zu konnen, ist es
hilfreich, den Stand der Forschung zu
den verschiedenen Methoden zu ken-
nen. Hier begegnen Pflegende -einer

weiteren Herausforderung. Bisher gibt es
nur wenige Verfahren, die einen soliden
Evidenzgrad aufweisen; viele Anwen-
dungen wie die dufSeren Anwendungen
nach Wegman/Hauschka beruhen jedoch
auf breit abgestiitztem Expertenwissen
und langjdhriger Erfahrung. Es gibt in-
zwischen einige Sammlungen, welche
es Interessierten erleichtern, sich einen
Uberblick tiber den Forschungsstand zu
verschaffen. Die Beratung von Patienten
zu komplementdrmedizinischen Interven-
tionen erfordert also, analog zur Beratung
zu klassischen Behandlungsmethoden,
einen hohen Grad an Expertenwissen.

Weiterbildung fiir Pflegende

Der Verein ,Integrative Kliniken Schweiz*,
in dem sich ein Interessenverbund an Kili-
niken, die KAM anwenden, zusammen-
geschlossen und Qualitatskriterien defi-
nierthat,empfiehlt eine Weiterbildung von
mindestens 150 h, um eine qualitativ gu-
te medizinische und pflegerische Behand-

Die Urologie 11-2023 1219



Urologische Pflege

lung zu gewabhrleisten. Bisher gibt es im
deutschsprachigen Raum kaum Weiterbil-
dungen, welche den genannten Kriterien
entsprechen. Um sich in einem der Berei-
che spezifisch zu vertiefen und eine brei-
te Anwendungskompetenz zu erlangen,
braucht es konkrete Fachweiterbildungen
im gewahlten Themenfeld. Pflegende er-
leben im Kontext der KAM verschiedene
Herausforderungen, von denen einige nur
durch intensive Weiterbildung oder Ver-
tiefung bewidltigt werden, anderen aber
durch Achtsamkeit, Gesprachsbereitschaft
und Beziehungsgestaltung begegnet wer-
den kann. Der erste Schritt ist stets das In-
teresse am Themengebiet und die kritische
Auseinandersetzung mit Vor- und Nachtei-
len sowie Vorurteilen (auch eigenen!), um
den betreuten Patienten die bestmdgliche
Versorgung zu ermdglichen.

Fazit

Die komplementadre und alternative Medi-
zin (KAM) stellt Pflegende vor Herausfor-
derungen: Sie bendtigen fachspezifisches
Wissen Uber Konzepte und Modelle zu
KAM, sollten Behandlungsansatze und ein-
fache pflegerisch-therapeutische Anwen-
dungen ebenso wie Neben- und Wech-
selwirkungen kennen und beratende Ge-
sprache fiihren. All dies findet in der Regel
im ,normalen” Arbeitskontext statt. KAM
kann eine hilfreiche und effektive Méglich-
keit sein, Patienten zu unterstiitzen und
Symptome bei Krebs zu lindern.
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