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Anfrage

Wie wirkt sich die Verwendung pflanzlicher Ole, insbesondere dtherischer Ole, auf die Vorbeugung
von Dekubitus bei erwachsenen Patient*innen im Vergleich zu keiner Verwendung oder Standard-

behandlung aus?

Ergebnisse
Studien

Im Rahmen unserer systematischen Literaturrecherche fanden wir vier randomisierte kontrollierte
Studien (RCTs), die verschiedene pflanzliche Ole zur Dekubitusprophylaxe mit Routinepflege ohne
Ole vergleichen. Die Studien umfassten gesamt 501 Patient*innen. Die Studienteilnehmer*innen
waren durchschnittlich 34 bis 61 Jahre alt, hatten ein zumindest erhdhtes Dekubitusrisiko und wa-

ren auf Intensivbettenstation aufgenommen.

Resultate zur Haufigkeit von neu entstandenem Dekubitus

Olivendl: Zwei Studien (n=254) zeigten, dass das Risiko fiir die Entwicklung eines Dekubitus um fast
die Halfte geringer war, wenn zusatzlich zur Routinepflege Olivenél angewendet wurde, im Ver-
gleich zu Routinepflege allein (Relatives Risiko [RR]: 0,53; 95% Konfidenzintervall [KI]: 0,34-0,82). In
der Gruppe mit Olivendl entstand bei 23 von 128 Patient*innen (18 Prozent) zumindest ein neuer

Dekubitus und in der Gruppe mit Routinepflege allein bei 43 von 126 Personen (34 Prozent).

SiiBmandel6l: In einer Studie (n=97), in der die Anwendung von SiiBmandeldl und Routinepflege im
Vergleich zu Routinepflege allein untersucht wurde, konnte ein positiver Effekt des Ols gezeigt wer-
den, wobei dieser nicht statistisch signifikant ist (RR: 0,25; 95% KI: 0,05—1,04). In der Gruppe mit
StBmandeldl entwickelten zwei von 47 Patient*innen (4 Prozent) einen Dekubitus, in der Gruppe

mit Routinepflege allein neun von 50 Personen (18 Prozent).

Pfefferminzol: Eine Studie (n=150) zeigte einen Vorteil fiir die Anwendung von Pfefferminzol in
Form eines Gels erganzend zur Routinepflege im Vergleich zu Routinepflege allein (RR: 0,30; 95%
KI: 0,19-0,47). In der Gruppe mit Pfefferminzgel und Routinepflege entwickelten 16 von 75 Pati-
ent*innen einen Dekubitus (21 Prozent), bei Anwendung von Routinepflege ohne Pfefferminzol 54

von 75 Personen (72 Prozent).

Fazit

Alle vier Studien zeigen Vorteile durch die Anwendung pflanzlicher Ole zur Dekubitusprophylaxe.
Die Studien weisen ein unklares bzw. hohes Verzerrungsrisiko auf und hatten insgesamt eine ge-
ringe Anzahl an Teilnehmer*innen. Unser Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig bis unzureichend
(Tabelle 2). Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung der

MalRnahme haben.
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Abbildung 1: Ergebnisse im Uberblick
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Interpretation der Ergebnisse: Alle vier Studien zeigen Vorteile durch die Anwendung pflanzlicher Ole
beziiglich Dekubitusprophylaxe, bei SiiBmandeldl jedoch nicht statistisch signifikant. Die Studien weisen
ein unklares bzw. hohes (Studie zu SGRmandeldl) Verzerrungsrisiko auf. Unser Vertrauen in das
Ergebnis ist, vorwiegend aufgrund der geringen Teilnehmer*innenzahl, niedrig bzw. unzureichend.
Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung der Intervention
haben.

Disclaimer: Die Ergebnisse spiegeln die Studienlage und konnen Praktiker*innen bei der
Entscheidungsfindung helfen — ersetzen aber nicht individuelle Abwagung.

Urheberrecht: Bild 1: Stock-Datei-1D: 182062966
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Einleitung

Bei druckbedingten Haut- und Weichteilverletzungen (Dekubitus) handelt es sich um 6rtlich be-
grenzte Schadigungen der Haut und/oder des darunterliegenden Gewebes, die in der Regel Gber ei-
nem Knochenvorsprung infolge von Druck oder Druck in Kombination mit Scherkraften auftreten (2).
Dekubitus kommt in allen Settings der Gesundheitsversorgung haufig vor (3). Je nach Risikostruktur
der Bezugsgruppe schwanken die Angaben zur Dekubitushdufigkeit in der internationalen Literatur
von 0,4 bis 85 Prozent (4). In einer Ubersichtsarbeit mit Daten aus Deutschland wird eine Privalenz
ab Dekubitus Kategorie 2 (Teilverlust der Haut) von 2 bis 5 Prozent in Langzeitpflegeeinrichtungen
bzw. 2 bis 4 Prozent in den Krankenhausern berichtet (3). Fiir Osterreich liegen dhnliche Daten aus
einer Pravalenzerhebung von 2015 vor (5).

Internationale Leitlinien empfehlen zur praventiven Hautpflege, die Haut sauber und angemessen
feucht zu halten sowie mittels Hautschutzprodukts vor (iberméaRiger Feuchtigkeit zu schiitzen (1). Be-
richten von Praktiker*innen zufolge gibt es eine Vielzahl pflanzlicher Basisdle oder auch atherischer
Ole, die der Entwicklung eines Dekubitus vorbeugen sollen. Die Anwendung von Fetten oder Olen
wird jedoch auch kritisch diskutiert (6).

Die zugrundeliegende Frage fir diesen Rapid Review lautet: Wie wirkt sich die Verwendung pflanzli-
cher Ole, insbesondere dtherischer Ole, auf die Vorbeugung von Dekubitus bei erwachsenen Pati-

ent*innen im Vergleich zu keiner Verwendung oder Standardbehandlung aus?

Methoden

Um relevante Publikationen zu finden, flihrte eine Informationsspezialistin eine systematische Litera-

turrecherche in nachstehenden Datenbanken und Suchoberflachen durch:

e Scopus e Ovid MEDLINE®

e Bl EBP Database (Joanna Briggs Institute e CINAHL EBSCO (Cumulative Index to Nurs-

Evidence-based Practice) ing and Allied Health Literature)

e Cochrane Library: CDSR (Cochrane Data- e AMED (Allied and Complementary Medi-
base of Systematic Reviews) & CENTRAL cine)
(Cochrane Central Register of Controlled
Trials)

Als Suchbegriffe wurden — wo es moglich ist — sowohl Schlagworter (z. B. Medical Subject Headings)

als auch Freitextbegriffe verwendet. Zuséatzlich wurde eine Pubmed-Similar-Articles-Suche durchge-
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fihrt. Als Ausgangsreferenzen dienten Publikationen, deren Abstracts in der Vorabsuche als potenzi-
ell relevant identifiziert worden waren (7-9). Zudem wurden auch die Referenzlisten der relevanten
Publikationen gesichtet. Der vorliegende Rapid Review berticksichtigt alle Studien zur gegenstandli-
chen Frage, die durch die Literatursuche bis zum 21. Mai 2024 zu identifizieren waren. Die Ergebnisse
der Recherche sind in Abbildung 3 grafisch dargestellt. Das detaillierte methodische Vorgehen ist im
Methodenhandbuch auf unserer Website unter https://ebninfo.at/wp-content/uploads/I1ZP_Me-
thoden_Manual_Update_2024_end.pdf beschrieben.

Ein- und Ausschlusskriterien

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien
Einschlusskriterium Ausschlusskriterium

Personen (=18 Jahre) mit oder

Population ohne bestehenden Dekubitus

Personen (<18 Jahre)

e andere Hautpflegeprodukte

e Aloe Vera

pflanzliche Ole ohne oder mit d4the- | ¢ Henna

rischen Olen e Honig

e Produkte aus der Traditionellen
Chinesischen Medizin

e andere Hautpflegeprodukte

e Aloe Vera

e Henna

e Honig

e Produkte aus der Traditionellen
Chinesischen Medizin

Haufigkeit von neu aufgetretenem | Heilung eines bestehenden Dekubi-

Intervention

e keine pflanzlichen Ole ohne
Kontrollintervention oder mit dtherischen Olen
e Standardpflege

Endpunkt .
P Dekubitus tus
. Krankenhaus inklusive Intensivbet- | Langzeitpflege, extramurales Setting,
Setting . .
tenstationen Palliative Care

systematische Ubersichtsarbeiten, | qualitative Studien, Fallserien, Quer-
randomisierte kontrollierte Studien | schnittstudien

Studiendesign und nicht randomisierte kontrol-
lierte Studien, Kohortenstudien,
Fall-Kontroll-Studien

Publikationszeit-
raum
Sprache Deutsch und Englisch andere Sprachen

keine Einschrankungen -

Rapid Review: Pflanzliche Ole zur Dekubitusprophylaxe 5


https://ebninfo.at/wp-content/uploads/IZP_Methoden_Manual_Update_2024_end.pdf
https://ebninfo.at/wp-content/uploads/IZP_Methoden_Manual_Update_2024_end.pdf

Resultate

Studien

Eine umfassende systematische Literaturrecherche in sechs Datenbanken ergab 1 373 Treffer. Eine
weitere Studie (10) konnte einer nicht ganzlich den Einschlusskriterien entsprechenden systemati-
schen Ubersichtsarbeit (11) entnommen werden. Nach Entfernung alle Duplikate und Durchsicht von
702 systematischen Ubersichtsarbeiten, RCTs bzw. Beobachtungsstudien auf Abstract- und 26 Publi-
kationen auf Volltextbasis konnten vier randomisierte kontrollierte Studien (RCT) eingeschlossen
werden. Eine grundsétzlich relevante Studie (10) wird hier nicht prasentiert, da diese nicht den etab-

lierten Publikationsregeln entspricht (Verdacht auf Predatory Publishing).

Haufigkeit von neu entstandenem Dekubitus

In den vier Studien wurden pflanzliche Basiséle wie Olivendl (zwei Studien) oder StiBmandeldl (eine
Studie) und atherisches Pfefferminzél in Form eines Gels (eine Studie) erganzend zur Routinepflege
jeweils mit ausschlieflicher Routinepflege verglichen. Dabei wurde untersucht, wie sich die Verwen-
dung von Ol auf die Haufigkeit zumindest eines neu entstandenen Dekubitus auswirkte. Der Schwere-
grad eines Dekubitus wurde mittels vergleichbarer Klassifikation eingestuft (European Pressure Ulcer
Advisory Panel [EPUAP], National Pressure Ulcer Advisory Panel [NPUAP] bzw. Pan Pacific Pressure
Injury Alliance [PPPIA]). Detailliertere Informationen zu den Studien sind in Tabelle 4 im Anhang dar-

gestellt.

Pflanzliche Basisole

Die beiden RCTs zur Wirksamkeit von Olivendl an den Pradilektionsstellen und Routinepflege als Pro-
phylaxe von Dekubitus schlossen gesamt 254 Patient*innen auf Intensivbettenstationen in der Turkei
bzw. dem Iran ein (7, 12). Das durchschnittliche Alter der Patient*innen lag zwischen 57 und 61 Jah-
ren und die Betroffenen wiesen ein zumindest erhéhtes Risiko fiir die Entwicklung eines Dekubitus
auf (Braden-Skala). Das Follow-up betrug mindestens fiinf und maximal 30 Tage. Ob ein Dekubitus
entstanden ist, wurde in beiden Studien taglich evaluiert. Die Studien wurden von uns mit einem un-
klaren Risk of Bias (Verzerrungsrisiko) eingeschéatzt — vorrangig aufgrund von Schwachen im Rahmen
der Randomisierung, Verblindung sowie des Berichtens der Ergebnisse.

Beide Studien zeigten Vorteile fiir die Anwendung von Olivendl und Routinepflege im Vergleich zu
Routinepflege allein in Bezug auf die Haufigkeit neu entstandener Dekubitalulzerationen (Abbildung
2). Eine gemeinsame Analyse beider Studien zeigt, dass sich das Risiko, einen Dekubitus zu entwi-
ckeln, im Vergleich zu Routinepflege allein um fast die Halfte verringert, wenn Olivendl und Routine-
pflege angewendet werden (RR: 0,53; 95% Kl: 0,34-0,82). Konkret entstand in der Gruppe mit An-

wendung von Olivendl bei 23 von 128 randomisierten Patient*innen (18 Prozent) zumindest ein
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neuer Dekubitus, in der Gruppe mit Routinepflege allein war das bei 43 von 126 Personen (34 Pro-
zent) der Fall. Unser Vertrauen in das Ergebnis ist aufgrund geringer Teilnehmer*innenanzahl (feh-

lende Genauigkeit) niedrig.

Abbildung 2: Meta-Analyse der Studien zu Olivendl

Olivenol Routinepflege Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
2.1.1 Olivenol
Fallahi et al. 12 60 22 60 53.2% 0.55[0.30, 1.00] —
Soénmez et al. 1 68 21 66  46.8% 0.51[0.27 , 0.97] -
Total (95% CI) 128 126  100.0% 0.53 [0.34, 0.82] ’
Total events: 23 43
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi2 = 0.02, df = 1 (P = 0.88); I2 = 0% 005 02 1 5 20
Test for overall effect: Z = 2.83 (P = 0.005) Vorteil fur pflanzliche Ole Vorteil far Routinepflege

Die Anwendung von SiiBmandeldl an den Pradilektionsstellen einmal taglich und Routinepflege als
Prophylaxe gegeniiber Dekubitus im Vergleich zur Routinepflege allein wurde in einem RCT aus dem
Iran untersucht (8). Die Studie umfasste 138 Patient*innen auf Intensivbettenstationen mit einem
durchschnittlichen Alter von 53 Jahren mit einem erhohten Risiko fiir Dekubitus (Braden-Skala). Das
Follow-up betrug acht Tage. Ob ein Dekubitus entstanden ist, wurde taglich evaluiert. Die Studie
weist ein hohes Risk of Bias auf, vorrangig aufgrund von Schwachen im Rahmen der Randomisierung,
Verblindung und hohem Drop-out von Patient*innen wahrend der Studie.

Insgesamt zeigt die Studie einen Vorteil fir die Anwendung von SiRmandeldl und Routinepflege im
Vergleich zu Routinepflege allein, wobei der Effekt nicht statistisch signifikant ist (RR: 0,24; 95% KI:
0,05-1,04). Im Detail zeigt sich, dass in der Gruppe mit SiRmandeldl zwei von 47 Patient*innen (4
Prozent) und in der Gruppe mit Routinepflege allein neun von 50 Personen (18 Prozent) einen Deku-
bitus entwickelten. Unser Vertrauen in das Ergebnis ist aufgrund geringer Teilnehmer*innenanzahl

(fehlende Genauigkeit) und hohen Risikos fiir Bias unzureichend.

Atherische Ole

Zur Prophylaxe der Entstehung von Dekubitus mit dtherischen Olen konnten wir einen RCT (9) identi-
fizieren, der atherisches Pfefferminzoél in Form eines Gels an den Pradilektionsstellen und Routine-
pflege mit Routinepflege allein verglich. In die Studie eingeschlossen wurden 150 Patient*innen auf
zwei Intensivbettenstationen im Iran. Das durchschnittliche Alter der Studienpopulation lag bei 34 bis
38 Jahren und die Teilnehmer*innen wiesen ein zumindest moderates Risiko flir Dekubitus auf (Bra-
den-Skala). Das Follow-up betrug 14 Tage. Ob ein Dekubitus entstanden ist, wurde taglich evaluiert.
Das Risk of Bias der Studie ist unklar, vorrangig aufgrund von Schwachen im Rahmen der Randomisie-

rung sowie des Berichtens der Ergebnisse.
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Die Studie zeigt einen Vorteil fiir die Anwendung von Pfefferminzél in Form eines Gels und Routine-
pflege im Vergleich zu Routinepflege allein. Insgesamt konnte durch die Verwendung von Pfeffer-
minzgel und Routinepflege das Risiko der Entwicklung eines Dekubitus um mehr als zwei Drittel redu-
ziert werden (RR: 0,30; 95% Kl: 0,19-0,47). Gesamt entwickelten in der Gruppe mit Pfefferminzgel
und Routinepflege 16 von 75 Patient*innen einen Dekubitus (21 Prozent), bei Anwendung von Pla-
cebo-Gel und Routinepflege waren es 54 von 75 Personen (72 Prozent). Unser Vertrauen in das Er-

gebnis ist aufgrund geringer Teilnehmer*innenanzahl (fehlende Genauigkeit) niedrig.
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Risiko

Studien

2 RCT
(7,12)

1RCT
(8)

1RCT
(9)

fur Bias

n=254 | unklar

n=97 | hoch

n=150 | unklar

Tabelle 2: Pflanzliche Basisole und Routinepflege versus Routinepflege allein

Neuer Dekubitus pro
Gruppe

Ole und
Routine-
pflege

23von 128 | 43 von 126

(18%)

2von 47
(4,3%)

16 von 75
(21,3%)

Routine-
pflege

(34,1%)

9 von 50
(18%)

54 von 75
(72%)

Relativ (95% KI)

Relative und absolute Effekte®

Risikodifferenz mit pflanzlichen
Basisdlen

Olivenol

RR: 0,53
(95% KI: 0,34-0,82)

14 weniger pro 100
(von 19 weniger bis 5 weniger)

SiiBmandelol

RR: 0,25
(95% KI: 0,05-1,04)

14 weniger pro 100
(von 17 weniger bis 1 mehr)

atherisches Pfefferminzgel

RR: 0,30
(95% KI: 0,19-0,47)

50 weniger pro 100
(von 58 weniger bis 38 weni-

ger)

Abkirzungen: Kl=Konfidenzintervall; RCT=randomisierte kontrollierte Studie; RR=relatives Risiko; n=Anzahl der Patient*innen

2 berechnet durch ebninfo.at; ® 1 Punkt weniger aufgrund von hohem Risiko fiir Bias und 2 Punkte weniger wegen fehlender Genauigkeit/optimale InformationsgréRe nicht erreicht; © 2 Punkte weniger aufgrund fehlender
Genauigkeit/optimale InformationsgréRe nicht erreicht
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Pflanzliche Basis6le und

Routinepflege versus Routi-

nepflege allein

weniger neue Dekubitalul-
zerationen bei Olivendl und
Routinepflege

weniger neue Dekubitalul-
zerationen bei Sifman-
deldl und Routinepflege
(statistisch nicht signifi-
kant)

weniger neue Dekubitalul-
zerationen bei dtherischem
Pfefferminzol und Routine-
pflege

Risiko mit
Routine-
pflege allein

30 pro 100

18 pro 100

72 pro 100

Vertrauen in
das Ergebnis



o000 -
‘ ‘ Q moderat
. O Q niedrig
Q Q Q unzureichend
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Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue Studien die Einschdtzung des Behandlungseffektes/der Interven-

tion verandern werden.

Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Neue Studien werden maoglicherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des
Behandlungseffektes/der Intervention haben.

Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschdtzung des Behand-
lungseffektes/der Intervention haben.

Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder fehlend, um die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschat-

zen zu kénnen.
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Anhang

Abkiirzungen

Tabelle 3: Abkirzungen

EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel

KI Konfidenzintervall

MeSH Medical Subject Headings System

n Stichprobe/Anzahl

NPUAP National Pressure Ulcer Advisory Panel

PPPIA Pan Pacific Pressure Injury Alliance

RCT Randomisierte kontrollierte Studie (Randomized Controlled Trial)
RR Relatives Risiko (Risk ratio)

Vs. versus

Hoch: Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue
Studien die Einschatzung des Behandlungseffektes/der Intervention verdndern
werden.

/’f\
. \_/

Moderat: Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Neue Studien werden mog-
licherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behandlungs-
effektes/der Intervention haben.

///n\\ ’/77&\
( \ (

NAYY

Niedrig: Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Si-
cherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behandlungseffek-
tes/der Intervention haben.

‘/n\‘ NN
] | ) | )
NN

Unzureichend: Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder fehlend, um
die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschatzen zu
kénnen
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Suchstrategien

Ovid MEDLINE®, ALL 1946 to May 20, 2024

A. pres-
sure

ulcer

B. oils

A+B
humans
adults

langu-
age
Total

w/o fil-
ters
SR-Filter

#

16
17
18
19
20
21

22

23

Suchen

Pressure Ulcer/

(pressure adj (ulcer* or sore* or injur* or wound*)).ti,ab,kf.
(decubit* adj (ulcer* or sore*)).ti,ab,kf.

((bed adj sore*) or bedsore*).ti,ab,kf.

or/1-4

exp Plant Oils/

oils/ or oils, volatile/

Aromatherapy/

Ointments/

oil?.ti,ab,kf.

(aromatherap* or aroma therap*).ti,ab kf.

ointment?.ti,ab,kf.

salve?.ti,ab,kf.

cream?.ti,ab,kf.

(tea tree or manuka or Melaleuca alternifolia or Leptospermum
scoparium or Coconut or Olive or Sun flower or Sunflower or Al-
mond or Henna or Peppermint or Rosemary or Lavender or Caje-
put or Pelargonium graveolens or Hypericum or john* wort or
Neem or margosa).ti,ab,kf.

or/6-15

5and 16

limit 17 to "humans only (removes records about animals)"
exp age groups/ not exp adult/

18 not 19

(english or german).lg.

20 and 21

(((systematic* and review?) or Systematic overview* or
((Cochrane or systemic or scoping or mapping or Umbrella) adj
review*) or ((Cochrane or systemic or scoping or mapping or
Umbrella) adj literature review*) or "review of reviews" or

"overview of reviews" or meta-review or (integrat* adj (review

Rapid Review: Pflanzliche Ole zur Dekubitusprophylaxe

Ergeb-
nisse
14340
17683
2257
891
23799
43583
30527
1115
13435
210217
1872
13435
14211
389
23283

55999
364

346
2201225
338
33329821

304

456165
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SR-Re-
sults
RCT-Fil-
ter
RCT-Re-
sults

All
except
case re-
ports
Total

24

25

26

27

28

29

or overview)) or meta-synthes?s or metasynthes?s or "quantita-
tive review" or "quantitative synthesis" or "research synthesis"
or meta-ethnography or "Systematic literature search" or "Sys-
tematic literature research" or meta-analys?s or metaanalys?s or
"meta-analytic review" or "meta-analytical review").ti kf,bt. or
meta-analysis.pt. or Network Meta-Analysis/ or ((search* or
medline or pubmed or embase or Cochrane or scopus or "web of
science" or "sources of information" or "data sources" or "follow-
ing databases") and ("study selection"” or "selection criteria" or
"eligibility criteria" or "inclusion criteria" or "exclusion crite-
ria")).tw. or "systematic review".pt.) not ((letter or editorial or
comment or "case reports” or "historical article").pt. or report.ti.
or protocol.ti. or protocols.ti. or withdrawn.ti. or "retraction of
publication".pt. or exp "retraction of publication as topic"/ or
"retracted publication".pt. or reply.ti. or "published erratum".pt.)
22 and 23

exp randomized controlled trial/ or (random* or placebo).mp.

22 and 25

case reports/ or (case? not control).ti kf.
22 not 27

24 or 26 or 28

JBI EBP Database, Current to May 15, 2024

#  Suchen

1

2

3

4 | lor2or3
5

6

(pressure adj (ulcer* or sore* or injur* or wound*)).af.
(decubit* adj (ulcer* or sore*)).af.
((bed adj sore*) or bedsore*).af.

(0il? or aromatherap* or aroma therap* or ointment? or salve? or cream?).af.

(tea tree or manuka or Melaleuca alternifolia or Leptospermum scoparium or

22

1828575

83

2929322

257

258

Ergeb-

nisse
206
25

27
209
429
136

Coconut or Olive or Sun flower or Sunflower or Almond or Henna or Peppermint

Rapid Review: Pflanzliche Ole zur Dekubitusprophylaxe

13



or Rosemary or Lavender or Cajeput or Pelargonium graveolens or Hypericum

or john* wort or Neem or margosa).af.

S5or6

4 and 7

Cochrane Library, 21.05.2024

Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 5 of 12, May 2024

Cochrane Central Register of Controlled Trials, Issue 4 of 12, April 2024

ID
#1
#2

#3
#4
#5
#6

#7
#8
#9
#10
#11
#12

#13
#14
#15
#16

#17
#18

Search

[mh ~"Pressure Ulcer"]

(pressure:ti,ab,kw NEXT (ulcer*:ti,ab,kw OR sore*:ti,ab,kw OR in-
jur*:ti,ab,kw OR wound*:ti,ab,kw))

(decubit*:ti,ab,kw NEXT (ulcer*:ti,ab,kw OR sore*:ti,ab,kw))

((bed:ti,ab,kw NEXT sore*:ti,ab,kw) OR bedsore*:ti,ab,kw)

{or #1-#4}

[mh "Plant Oils"] or [mh *oils] OR [mh *"oils, volatile"] or [mh *Aromather-
apy] or [mh *Ointments]

oil?:ti,ab,kw

(aromatherap*:ti,ab,kw OR ("aroma" NEXT therap*):ti,ab,kw)
ointment?:ti,ab,kw

salve?:ti,abkw

cream?:ti,ab,kw

("tea tree":ti,ab,kw OR manuka:ti,ab,kw OR "Melaleuca alternifolia":ti,ab,kw
OR "Leptospermum scoparium":ti,ab,kw OR Coconut:ti,ab,kw OR Ol-
ive:ti,ab,kw OR "Sun flower":ti,ab,kw OR Sunflower:ti,ab,kw OR Al-
mond:ti,ab,kw OR Henna:ti,ab,kw OR Peppermint:ti,ab,kw OR Rose-
mary:ti,ab,kw OR Lavender:ti,ab,kw OR Cajeput:ti,ab,kw OR "Pelargonium
graveolens":ti,ab,kw OR Hypericum:ti,ab,kw OR (john* NEXT
"wort"):ti,ab,kw OR Neem:ti,ab,kw OR margosa:ti,ab,kw)

{or #6-#12}

#5and #13

#14 in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols

(clinicaltrials or trialsearch or ANZCTR or ensaiosclinicos or chictr or cris or
ctri or registroclinico or clinicaltrialsregister or DRKS or IRCT or rctportal
or JapicCTI or JMACCT or jRCT or JPRN or UMIN or trialregister or PACTR or
REPEC or SLCTR or TCTR):so

Conference proceeding:pt or abstract:so

English:la OR German:la

Rapid Review: Pflanzliche Ole zur Dekubitusprophylaxe

501
28

Hits
1069
3341

195
236
3525
5840

17465
1613
7123
23
11987
7447

36818
234

9
509264

242922

2063596
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#19 (#14 and #18) not (#16 or #17) in Trials
#20 #15o0r #19

CINAHL (Ebsco), 21.05.2024

#

S1

S2

S3

S4

S5

Sé6

S7

S8

S9

Query

(MH "Pressure Ulcer+")

(pressure NO (ulcer* OR sore* OR injur* OR wound*))

(decubit* NO (ulcer* OR sore*))

("bed sore*" OR bedsore*)

S1 ORS2 ORS3 OR S4

(MH "Plant Oils+") OR (MH "Aromatherapy") OR (MH
"Ointments") OR (MH "Creams")

Aromatherap* OR "aroma therap#"

oil# OR ointment# OR salve# OR cream#

("tea tree" OR manuka OR "Melaleuca alternifolia” OR
"Leptospermum scoparium” OR Coconut OR Olive OR
"Sun flower" OR Sunflower OR Almond OR Henna OR
Peppermint OR Rosemary OR Lavender OR Cajeput
OR "Pelargonium graveolens" OR Hypericum OR

"john* wort" OR Neem OR margosa)

Rapid Review: Pflanzliche Ole zur Dekubitusprophylaxe

Limiters/Expan-
ders

Expanders - Apply
equivalent sub-
jects

Search modes -
Find all my search
terms

Search modes -
Find all my search
terms

Search modes -
Find all my search
terms

Expanders - Apply
equivalent sub-
jects

Search modes -
Find all my search
terms

Search modes -
Find all my search
terms

Search modes -
Find all my search
terms

Search modes -
Find all my search

terms

97
106

Results

15,916

21,711

485

295

22,077

19,180

3,282

35,850

10,382
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S10

S11

S12

S13

S14

S15

S6 ORS7 OR S8 OR S9

S5 AND S10

(MH animals+ OR MH ("animal studies") OR TI ("ani-
mal model*")) NOT MH (human)

S11 NOT S12

(TI (systematic* N3 review*)) OR (AB (systematic* N3
review*)) OR (TI (systematic* N3 bibliographic*)) OR
(AB (systematic* N3 bibliographic*)) OR (TI (system-
atic* N3 literature)) OR (AB (systematic* N3 litera-
ture)) OR (TI (comprehensive* N3 literature)) OR (AB
(comprehensive* N3 literature)) OR (TI (comprehen-
sive* N3 bibliographic*)) OR (AB (comprehensive* N3
bibliographic*)) OR (TI (integrative N3 review)) OR
(AB (integrative N3 review)) OR (JN "Cochrane Data-
base of Systematic Reviews") OR (TI (information N2
synthesis)) OR (TI (data N2 synthesis)) OR (AB (infor-
mation N2 synthesis)) OR (AB (data N2 synthesis))
OR (TI (data N2 extract*)) OR (AB (data N2 extract*))
OR (TI (medline OR pubmed OR psyclit OR cinahl OR
(psycinfo NOT"psycinfo database") OR "web of sci-
ence" OR scopus OR embase)) OR (AB (medline OR
pubmed OR psyclit OR cinahl OR (psycinfo
NOT"psycinfo database") OR "web of science" OR sco-
pus OR embase)) OR (MH "Systematic Review") OR
(MH "Meta Analysis") OR (TI (meta-analy* OR metaa-
naly*)) OR (AB (meta-analy* OR metaanaly*)) OR (ZT
"systematic review") OR (ZT "meta analysis")

S13 AND S14

Rapid Review: Pflanzliche Ole zur Dekubitusprophylaxe

Search modes -
Find all my search
terms

Search modes -
Find all my search
terms

Search modes -
Find all my search
terms

Search modes -
Find all my search
terms

Search modes -

Boolean/Phrase

Limiters - Langu-
age: English, Ger-

man

44,867

315

212,691

305

314,525

20

16



S16

S17

S18

S19

S20

MH randomized controlled trials OR MH double-blind = Search modes -

studies OR MH single-blind studies OR MH random as- = Boolean/Phrase

signment OR MH pretest-posttest design OR MH clus-

ter sample OR TI (randomised OR randomized) OR AB

(random*) OR TI (trial) OR MH (sample size) AND AB

(assigned OR allocated OR control) OR MH (placebos)

OR PT (randomized controlled trial) OR AB (control

W5 group) OR MH (crossover design) OR MH (com-

parative studies) OR AB (cluster W3 RCT)

S13 AND S16 Limiters - Langu-
age: English, Ger-

man
(MH "Case Studies") OR TI ( case# NOT control ) OR Search modes -
SU ( case# NOT control ) Boolean/Phrase
S13 NOT S18 Limiters - Langu-
age: English, Ger-
man
(S150RS17 ORS19) Limiters - Langu-

age: English, Ger-

man

Scopus (Elsevier), 21.05.2024

ID
1

Search

TITLE-ABS-KEY ( ( pressure W/1 (ulcer* OR sore* OR injur* OR wound*)
) OR (decubit* W/1 (ulcer* OR sore*) ) OR ( (bed W/1 sore* ) OR bed-
sore*))

TITLE-ABS-KEY ( (13) OR {oils} OR aromatherap* OR "aroma therap*" OR
ointment* OR {salve} OR {salves} OR {cream} OR {creams} OR "tea tree"
OR manuka OR "Melaleuca alternifolia" OR "Leptospermum scoparium"”
OR coconut OR olive OR "Sun flower" OR sunflower OR almond OR henna
OR peppermint OR rosemary OR lavender OR cajeput OR "Pelargonium
graveolens" OR hypericum OR "john* wort" OR neem OR margosa )

( TITLE-ABS-KEY ( {oil} OR {oils} OR aromatherap* OR "aroma therap*"
OR ointment* OR {salve} OR {salves} OR {cream} OR {creams} OR "tea
tree" OR manuka OR "Melaleuca alternifolia” OR "Leptospermum sco-
parium" OR coconut OR olive OR "Sun flower" OR sunflower OR almond

OR henna OR peppermint OR rosemary OR lavender OR cajeput OR "Pel-

Rapid Review: Pflanzliche Ole zur Dekubitusprophylaxe

1,045,348

254,835

244

245

Hits
32,239 re-

sults

1,517,114

results

610 results
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10

argonium graveolens"” OR hypericum OR "john* wort" OR neem OR mar-

gosa ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( ( pressure W/1 (ulcer* OR sore* OR in-

jur* OR wound* ) ) OR ( decubit* W/1 (ulcer* OR sore*) ) OR ( (bed W/1

sore*) OR bedsore*) ) )

INDEX ( medline ) 31,172,837
results

( (TITLE-ABS-KEY ( {oil} OR {oils} OR aromatherap* OR "aroma therap*" @ 222 results

OR ointment* OR {salve} OR {salves} OR {cream} OR {creams} OR "tea

tree" OR manuka OR "Melaleuca alternifolia” OR "Leptospermum sco-

parium" OR coconut OR olive OR "Sun flower" OR sunflower OR almond

OR henna OR peppermint OR rosemary OR lavender OR cajeput OR "Pel-

argonium graveolens" OR hypericum OR "john* wort" OR neem OR mar-

gosa ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( ( pressure W/1 (ulcer* OR sore* OR in-

jur* OR wound* ) ) OR ( decubit* W/1 (ulcer* OR sore*) ) OR ( (bed W/1

sore*) OR bedsore*) ) ) ) AND NOT ( INDEX ( medline ) )

( (TITLE-ABS-KEY ( {oil} OR {oils} OR aromatherap* OR "aroma therap*" @ 222 results

OR ointment* OR {salve} OR {salves} OR {cream} OR {creams} OR "tea

tree" OR manuka OR "Melaleuca alternifolia” OR "Leptospermum sco-

parium" OR coconut OR olive OR "Sun flower" OR sunflower OR almond

OR henna OR peppermint OR rosemary OR lavender OR cajeput OR "Pel-

argonium graveolens"” OR hypericum OR "john* wort" OR neem OR mar-

gosa ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( ( pressure W/1 (ulcer* OR sore* OR in-

jur* OR wound* ) ) OR ( decubit* W/1 (ulcer* OR sore*) ) OR ( (bed W/1

sore*) OR bedsore*) ) ) ) AND NOT ( INDEX ( medline ) )

( (TITLE-ABS-KEY ( {oil} OR {oils} OR aromatherap* OR "aroma therap*" @ 176 results

OR ointment* OR {salve} OR {salves} OR {cream} OR {creams} OR "tea

tree" OR manuka OR "Melaleuca alternifolia” OR "Leptospermum sco-

parium" OR coconut OR olive OR "Sun flower" OR sunflower OR almond

OR henna OR peppermint OR rosemary OR lavender OR cajeput OR "Pel-

argonium graveolens"” OR hypericum OR "john* wort" OR neem OR mar-

gosa ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( ( pressure W/1 (ulcer* OR sore* OR in-

jur* OR wound* ) ) OR ( decubit* W/1 (ulcer* OR sore*) ) OR ( (bed W/1

sore*) OR bedsore*) ) ) ) AND NOT ( INDEX ( medline ) ) AND ( LIMIT-TO

(LANGUAGE, "English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE, "German" ) )

TITLE ( ( systematic* AND review* ) OR "Systematic overview*" OR ( ( 778,673 re-

cochrane OR systemic OR scoping OR mapping OR umbrella ) W/1 re- sults

view* ) OR ( ( cochrane OR systemic OR scoping OR mapping OR umbrella

) W/1 "literature review*" ) OR "review of reviews" OR "overview of re-

views" OR meta-review OR ( integrat* W/1 ( review OR overview ) ) OR

Rapid Review: Pflanzliche Ole zur Dekubitusprophylaxe
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11

meta-synthes*s OR metasynthes*s OR "quantitative review" OR "quantita-
tive synthesis" OR "research synthesis" OR meta-ethnography OR "Sys-
tematic literature search” OR "Systematic literature research” OR meta-
analys*s OR metaanalys*s OR "meta-analytic review" OR "meta-analytical
review" ) OR KEY ( ( systematic* AND review* ) OR "Systematic over-
view*" OR ( ( cochrane OR systemic OR scoping OR mapping OR umbrella
) W/1 review* ) OR ( ( cochrane OR systemic OR scoping OR mapping OR
umbrella ) W/1 "literature review*" ) OR "review of reviews" OR "over-
view of reviews" OR meta-review OR ( integrat* W/1 ( review OR over-
view ) ) OR meta-synthes*s OR metasynthes*s OR "quantitative review"
OR "quantitative synthesis" OR "research synthesis" OR meta-ethnogra-
phy OR "Systematic literature search" OR "Systematic literature research”
OR meta-analys*s OR metaanalys*s OR "meta-analytic review" OR "meta-
analytical review" ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( ( search* OR medline OR pub-
med OR embase OR cochrane OR scopus OR "web of science" OR "sources
of information" OR "data sources" OR "following databases" ) AND (
"study selection"” OR "selection criteria" OR "eligibility criteria” OR "inclu-
sion criteria" OR "exclusion criteria” ) ) OR "systematic review" )

( TITLE ( ( systematic* AND review* ) OR "Systematic overview*" OR ( (
cochrane OR systemic OR scoping OR mapping OR umbrella ) W/1 re-
view* ) OR ( ( cochrane OR systemic OR scoping OR mapping OR umbrella
) W/1 "literature review*" ) OR "review of reviews" OR "overview of re-
views" OR meta-review OR ( integrat* W/1 ( review OR overview ) ) OR
meta-synthes*s OR metasynthes*s OR "quantitative review" OR "quantita-
tive synthesis" OR "research synthesis" OR meta-ethnography OR "Sys-
tematic literature search” OR "Systematic literature research" OR meta-
analys*s OR metaanalys*s OR "meta-analytic review" OR "meta-analytical
review" ) OR KEY ( ( systematic* AND review* ) OR "Systematic over-
view*" OR ( ( cochrane OR systemic OR scoping OR mapping OR umbrella
) W/1 review* ) OR ( ( cochrane OR systemic OR scoping OR mapping OR
umbrella ) W/1 "literature review*" ) OR "review of reviews" OR "over-
view of reviews" OR meta-review OR ( integrat* W/1 ( review OR over-
view ) ) OR meta-synthes*s OR metasynthes*s OR "quantitative review"
OR "quantitative synthesis" OR "research synthesis" OR meta-ethnogra-
phy OR "Systematic literature search” OR "Systematic literature research”
OR meta-analys*s OR metaanalys*s OR "meta-analytic review" OR "meta-
analytical review" ) OR TITLE-ABS-KEY ( ( ( search* OR medline OR pub-
med OR embase OR cochrane OR scopus OR "web of science" OR "sources

of information" OR "data sources" OR "following databases" ) AND (

Rapid Review: Pflanzliche Ole zur Dekubitusprophylaxe

7 results
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"study selection" OR "selection criteria” OR "eligibility criteria" OR "inclu-
sion criteria" OR "exclusion criteria" ) ) OR "systematic review" ) ) AND ( (
( TITLE-ABS-KEY ( {oil} OR {oils} OR aromatherap* OR "aroma therap*"
OR ointment* OR {salve} OR {salves} OR {cream} OR {creams} OR "tea
tree" OR manuka OR "Melaleuca alternifolia” OR "Leptospermum sco-
parium" OR coconut OR olive OR "Sun flower" OR sunflower OR almond
OR henna OR peppermint OR rosemary OR lavender OR cajeput OR "Pel-
argonium graveolens" OR hypericum OR "john* wort" OR neem OR mar-
gosa ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( ( pressure W/1 (ulcer* OR sore* OR in-
jur* OR wound* ) ) OR ( decubit* W/1 (ulcer* OR sore*) ) OR ( (bed W/1
sore*) OR bedsore*) ) ) ) AND NOT ( INDEX ( medline ) ) ) AND ( LIMIT-
TO (LANGUAGE, "English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE, "German" ) )

12 TITLE-ABS-KEY ( random* OR placebo )

13 | ( TITLE-ABS-KEY ( random* OR placebo ) ) AND ( ( ( TITLE-ABS-KEY (
{oil} OR {oils} OR aromatherap* OR "aroma therap*" OR ointment* OR
{salve} OR {salves} OR {cream} OR {creams} OR "tea tree" OR manuka OR
"Melaleuca alternifolia” OR "Leptospermum scoparium" OR coconut OR
olive OR "Sun flower" OR sunflower OR almond OR henna OR peppermint
OR rosemary OR lavender OR cajeput OR "Pelargonium graveolens" OR
hypericum OR "john* wort" OR neem OR margosa ) ) AND ( TITLE-ABS-
KEY ( ( pressure W/1 (ulcer* OR sore* OR injur* OR wound*) ) OR ( de-
cubit* W/1 (ulcer* OR sore*) ) OR ( (bed W/1 sore* ) OR bedsore*))))
AND NOT ( INDEX ( medline ) ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE, "English"
) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE, "German" ) )

14 TITLE ( case AND not AND control ) OR KEY ( "case report" OR "case
study” )

15  ((( TITLE-ABS-KEY ( {oil} OR {oils} OR aromatherap* OR "aroma
therap*" OR ointment™* OR {salve} OR {salves} OR {cream} OR {creams}
OR "tea tree" OR manuka OR "Melaleuca alternifolia" OR "Leptospermum
scoparium"” OR coconut OR olive OR "Sun flower" OR sunflower OR al-
mond OR henna OR peppermint OR rosemary OR lavender OR cajeput OR
"Pelargonium graveolens" OR hypericum OR "john* wort" OR neem OR
margosa ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( ( pressure W/1 (ulcer* OR sore* OR
injur* OR wound* ) ) OR ( decubit* W/1 (ulcer* OR sore*) ) OR ( ( bed
W/1 sore*) OR bedsore*) ) ) ) AND NOT ( INDEX ( medline ) ) ) AND NOT
( TITLE ( case AND not AND control ) OR KEY ( "case report” OR "case
study" ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE, "English" ) OR LIMIT-TO ( LAN-
GUAGE, "German" ) )

Rapid Review: Pflanzliche Ole zur Dekubitusprophylaxe

3,525,652
results
42 results

2,902,803
results
158 results
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16  ((((TITLE-ABS-KEY ( {oil} OR {oils} OR aromatherap* OR "aroma 158 results
therap*" OR ointment™* OR {salve} OR {salves} OR {cream} OR {creams}
OR "tea tree" OR manuka OR "Melaleuca alternifolia” OR "Leptospermum
scoparium"” OR coconut OR olive OR "Sun flower" OR sunflower OR al-
mond OR henna OR peppermint OR rosemary OR lavender OR cajeput OR
"Pelargonium graveolens" OR hypericum OR "john* wort" OR neem OR
margosa ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( ( pressure W/1 (ulcer* OR sore* OR
injur* OR wound* ) ) OR ( decubit* W/1 (ulcer* OR sore*) ) OR ( ( bed
W/1 sore*) OR bedsore*) ) ) ) AND NOT ( INDEX ( medline ) ) ) AND NOT
( TITLE ( case AND not AND control ) OR KEY ( "case report” OR "case
study” ) ) ) OR ( ( TITLE-ABS-KEY ( random* OR placebo ) ) AND ( ( ( TI-
TLE-ABS-KEY ( {oil} OR {oils} OR aromatherap* OR "aroma therap*" OR
ointment* OR {salve} OR {salves} OR {cream} OR {creams} OR "tea tree"
OR manuka OR "Melaleuca alternifolia” OR "Leptospermum scoparium"
OR coconut OR olive OR "Sun flower" OR sunflower OR almond OR henna
OR peppermint OR rosemary OR lavender OR cajeput OR "Pelargonium
graveolens"” OR hypericum OR "john* wort" OR neem OR margosa ) ) AND
( TITLE-ABS-KEY ( ( pressure W/1 (ulcer* OR sore* OR injur* OR wound*
)) OR ( decubit* W/1 (ulcer* OR sore*) ) OR ( ( bed W/1 sore* ) OR bed-
sore*))) ) AND NOT ( INDEX ( medline ) )) ) OR ( ( TITLE ( ( systematic*
AND review* ) OR "Systematic overview*" OR ( ( cochrane OR systemic
OR scoping OR mapping OR umbrella ) W/1 review* ) OR ( ( cochrane OR
systemic OR scoping OR mapping OR umbrella ) W/1 "literature review*"
) OR "review of reviews" OR "overview of reviews" OR meta-review OR (
integrat* W/1 ( review OR overview ) ) OR meta-synthes*s OR metasyn-
thes*s OR "quantitative review" OR "quantitative synthesis" OR "research
synthesis" OR meta-ethnography OR "Systematic literature search" OR
"Systematic literature research” OR meta-analys*s OR metaanalys*s OR
"meta-analytic review" OR "meta-analytical review" ) OR KEY ( ( system-
atic* AND review™ ) OR "Systematic overview™*" OR ( ( cochrane OR sys-
temic OR scoping OR mapping OR umbrella ) W/1 review* ) OR ( (
cochrane OR systemic OR scoping OR mapping OR umbrella ) W/1 "litera-
ture review*" ) OR "review of reviews" OR "overview of reviews" OR
meta-review OR (integrat* W/1 ( review OR overview ) ) OR meta-syn-
thes*s OR metasynthes*s OR "quantitative review" OR "quantitative syn-
thesis" OR "research synthesis" OR meta-ethnography OR "Systematic lit-
erature search” OR "Systematic literature research” OR meta-analys*s OR
metaanalys*s OR "meta-analytic review" OR "meta-analytical review" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( ( ( search* OR medline OR pubmed OR embase OR
cochrane OR scopus OR "web of science” OR "sources of information" OR
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"data sources" OR "following databases" ) AND ( "study selection" OR "se-
lection criteria” OR "eligibility criteria” OR "inclusion criteria” OR "exclu-
sion criteria" ) ) OR "systematic review" ) ) AND ( ( ( TITLE-ABS-KEY (
{oil} OR {oils} OR aromatherap* OR "aroma therap*" OR ointment* OR
{salve} OR {salves} OR {cream} OR {creams} OR "tea tree" OR manuka OR
"Melaleuca alternifolia" OR "Leptospermum scoparium" OR coconut OR
olive OR "Sun flower" OR sunflower OR almond OR henna OR peppermint
OR rosemary OR lavender OR cajeput OR "Pelargonium graveolens" OR
hypericum OR "john* wort" OR neem OR margosa ) ) AND ( TITLE-ABS-
KEY ( ( pressure W/1 (ulcer* OR sore* OR injur* OR wound*) ) OR ( de-
cubit* W/1 (ulcer* OR sore*) ) OR ( (bed W/1 sore*) OR bedsore*))))
AND NOT ( INDEX ( medline ) ) ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE, "Eng-
lish" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE, "German" ) )

AMED (Allied and Complementary Medicine), 1985 to April 2024

#

R N O Ul AW

10
11

Pubmed Similar Articles, (based on the first 100 linked references for each article) 21.05.2024

Suchen

pressure ulcer/

(pressure adj (ulcer* or sore* or injur* or wound*)).af.

(decubit* adj (ulcer* or sore*)).af.

((bed adj sore*) or bedsore*).af.

or/1-4

exp aroma therapy/

oils volatile/

(0il? or aromatherap* or aroma therap* or ointment? or salve? or
cream?).af.

(tea tree or manuka or Melaleuca alternifolia or Leptospermum scoparium
or Coconut or Olive or Sun flower or Sunflower or Almond or Henna or
Peppermint or Rosemary or Lavender or Cajeput or Pelargonium graveo-
lens or Hypericum or john* wort or Neem or margosa).af.

or/6-9

5and 10

Search | Query

number
1 32891284
2 Similar articles for PMID: 32891284
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Ergebnisse

330
957
454
22
1128
733
1131
4351

1244

5081
17

Re-

sults

103

22



N O U W

10
11
12

13

14

32379165
Similar articles for PMID: 32379165
31780037
Similar articles for PMID: 31780037

32891284 32379165 31780037 28922519 31780037 32379165 25933490 29217495 30268162 24886626 28877109 34319275 25833063 28877108 17767120 25389059 22415123 34468079 32751219
36698744 30050964 32032997 35774276 23021347 29803495 33462904 22552108 33044178 32649485 30915313 31475465 25188798 23711244 19465798 25809095 32649485 22897359 31475465
25296647 25886152 29331656 29331656 28143667 31331568 33462904 28712181 22594386 35124474 30537080 30268162 9612482 32522947 31060104 26873658 10451477 35279317 10417749
33971993 23166914 24560871 26541328 11246307 8616307 32846553 29311522 31470006 35691777 28262033 35014237 29511019 17239068 23416804 26365989 22552104 32294059 31856379
25934716 35284353 11795851 25377103 9390483 29530255 32021369 12665756 26847164 29419369 11766133 36429639 26003919 27712030 22063019 31559948 33326929 34358723 33290010
32049698 24152576 28150418 33928903 30744589 28521546 25809095 31357464 29635842 30087294 29136891 25981928 18536825 35586621 31491054 21144345 32752213 22552108 22415123
26050190 30670262 21536285 17141784 29521925 26003919 26251666 18037257 28877108 28833150 29389470 32061501 24369033 30599767 14683551 29897866 25306317 30105495 28808791
27356143 8062572 32823794 30234575 29642075 34716791 31929441 18226053 33548380 9204857 34996756 29304744 32175063 22024353 31060834 29481326 19609161 26606933 29561349
28277998 16917809 31428332 22417540 30026785 23940000 24119702 8645356 19524181 27107920 31349732 27755048 22480946 31357534 25886152 23074524 30554220 35485703 16767798
11289653 32061501 17420159 32641604 23955535 28877109 31521394 31854116 28829877 34604396 31897406 27912953 32335498 29023801 29521925 32675019 23922092 21106341 15168866
30094810 8252888 29195969 27302084 25746586 10908812 31738736 23037329 14665740 32006460 10326359 28427621 23037329 22831923 24811341 25969821 33516726 22417562 22926840
9672344 26011257 30153784 28225527 31374907 17444378 28838626 27770787 18991972 20602280 30581871 28933700 11378621 26280823 19609161 24750780 35627050 29166186 27116408
26878779 16717515 30967408 26061039 18394626 32912759 33121297 27107920 26562376 30823922 30086256 28381116 35284353 18199942 10579246 33591203 19335499 26444692 30716949
26367479 24028755 15826023 17667087 30153784 33941427 17348990 31899958 25690328 36371244 29234838 32455620 36124112 35230272 16953317 35775404 37057654 30816553 30967912
32382296 29049303 32944578 33655213 31480506 34672226 36698744 35454700 32419817 35442914 29501132 33192191 35419256 16192261 35399434 37055299 32496879 37057654 36812074
30997730 31965682 28494640 34190704 30948307 23853660 24139435 30662770 36236259 35261583 24050803 35698859

#7 NOT ("Animals"[Mesh] NOT "Humans"[Mesh])

#8 NOT ("Age Groups"[Mesh] NOT "Adult"[Mesh])

#9 AND ("english"[Language] OR "german"[Language])

#10 AND systematic[sb]

#10 AND (randomized controlled trial[Publication Type] OR (random*[Ti-
tle/Abstract] AND controlled[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]))
#10 AND (cohort[all] OR (control[all] AND study[all]) OR (control[tw] AND
group*[tw]) OR epidemiologic studies[mh] OR program[tw] OR clinical
trial[pt] OR comparative stud*[all] OR evaluation studies[all] OR statistics
as topic[mh] OR survey*[tw] OR follow-up*[all] OR time factors[all] OR
ci[tw]) NOT ((animals[mh:noexp] NOT humans[mh:noexp]) OR com-
ment[pt] OR editorial[pt] OR review[pt] OR meta analysis[pt] OR case re-
port[tw] OR consensus[mh] OR guideline[pt] OR history[sh])

#11 OR #12 OR #13
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PRISMA-Flussdiagramm

Abbildung 3: PRISMA-Flussdiagramm modifiziert (14)
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Studiendetails

Tabelle 4: Detaillierte Beschreibung der Studien

Autor

Methode / Setting

Teilnehmer*innen

Intervention/Kontrollintervention/Behand-
lungsdauer

Endpunkt

Anmerkung

Babamohamadi,
2019 (9)

Design: RCT

Anzahl der Patient*innen:
150 randomisiert; 140 ana-
lysiert

Land: Iran

Setting: Intensivbettensta-
tionen

Einschlusskriterien: Kopfverletzung, endotracheale Intubation
bei der Aufnahme, moderates oder hohes Dekubitusrisiko
(Braden-Score <13-14, bestehender Dekubitus; Glasgow
Coma Scale <8)

Ausschlusskriterien: systemische Erkrankungen wie Diabetes,
Herzinsuffizienz, Nierenversagen oder fortgeschrittenes Karzi-
nom, Allergie gegeniber Pflanzen der Minzfamilie, Kontrain-
dikation gegeniiber Umpositionierung, Transferierung <48
Stunden nach der Aufnahme

Baseline-Charakteristika Interventions- vs. Kontrollgruppe:
e  Alter (Durchschnitt): 34 vs. 38 Jahre

e weibliches Geschlecht: 19 vs. 21%

e Glasgow Coma Scale (Durchschnitt): 6 vs. 5 Punkte

e vasoaktive Medikamente: 11 vs. 1%

e Braden-Score: 9 vs. 9 Punkte

Interventionsgruppe: Pfefferminzgel 3x taglich auf die
Pradilektionsstellen und Routinepflege (entsprechend
Dekubitusguidelines z. B. Umpositionierung, addaquate
Erndhrung, Schaumstoff- oder Massagematratzen)

Kontrollgruppe: Placebogel und Routinepflege

Follow-up: 14 Tage

Zusammensetzung des Pfefferminzgels: 15 ml Glyzerin
und 0,2 ml Pfefferminzdl sowie Konservierungsstoffe —

Gesamtkonzentration 0,2%

Haufigkeit von
neu entstande-
nem Dekubitus

Finanzierung:
durch die Semnan

University of Me-
dical Sciences, Iran

Borzou, 2020 (8)

Design: RCT

Anzahl der Patient*innen:

Einschlusskriterien: Braden-Score <18, Harnkatheter

Ausschlusskriterien: bestehende Hauterkrankung, -allergie

138 randomisiert; 108 ana-
lysiert

Land: Iran

Setting: Intensivbettensta-
tionen

oder Dekubitus, vorherige Anwendung von Lotionen/Cremen,
Uberempfindlichkeit gegeniiber Mandelél, Diabetes, Quer-
schnittldhmung, Bettruhe

Baseline-Charakteristika Interventions- vs. Kontrollgruppe:
e  Alter (Durchschnitt): 53 vs. 53 Jahre

e weibliches Geschlecht: 19 vs. 25%

e  BMI (Durchschnitt): 23 vs. 24 kg/m?

e Braden-Score (Durchschnitt): 12 vs. 12 Punkte

Interventionsgruppe: StiBmandeldl 1-1,5 ml mit krei-
senden Bewegungen auf die Pradilektionsstellen 1x
taglich und Routinepflege (3-stuindlicher Positions-
wechsel, Wechseldruckmatratze)

Placebogruppe: flissiges Paraffin 1-1,5 ml mit kreisen-
den Bewegungen auf die Pradilektionsstellen 1x taglich
und Routinepflege

Kontrollgruppe: Routinepflege

Follow-up: 8 Tage

Haufigkeit von
neu entstande-
nem Dekubitus

Finanzierung: fi-
nanzielle Unter-

stlitzung durch Ha-
madan University
of Medical Sci-
ences, Iran
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Autor

Methode / Setting

Teilnehmer*innen

Intervention/Kontrollintervention/Behand-
lungsdauer

Endpunkt

Anmerkung

Fallahi, 2022 (12)

Design: RCT (4-armig)

Anzahl der Patient*innen:
120 in den beiden relevan-
ten Studienarmen

Land: Iran

Setting: Intensivbettensta-
tionen

Einschlusskriterien: hohes oder moderates Risiko fir Dekubi-
tus (Braden-Skala), kein bestehender Dekubitus, liegender
Blasenverweilkatheter, hamodynamisch stabil, Serumalbumin
>3,5 g/dI

Ausschlusskriterien: Durchfall, Odeme, Uberempfindlichkeit

gegeniiber Olivendl, Autoimmunerkrankung, Nierenversagen,
Diabetes, immunsuppressive Medikamente, GefaRerkrankun-
gen, Raucher, chirurgische Interventionen, Braden-Score 219

Baseline-Charakteristika Interventions- vs. Kontrollgruppe:
e  Alter (Durchschnitt): 57 vs. 60 Jahre

e weibliches Geschlecht: 52 vs. 57%

e BMI (Durchschnitt): 27 vs. 28 kg/m?

e Glasgow Coma Scale (Durchschnitt): 9 vs. 9 Punkte

e Braden-Score: 11 vs. 11 Punkte

Interventionsgruppe: 10—15 ml Olivendl 3x taglich
ohne Druck auf die Pradilektionsstellen und Routine-
pflege (Hauthygiene, addquate Ernahrung, Positions-
wechsel, druckreduzierende Matratzen) (n=60)

Kontrollgruppe: Routinepflege (n=60)

Follow-up: 30 Tage

Haufigkeit von
neu entstande-
nem Dekubitus

Finanzierung: Ker-
manshah Univer-
sity of Medical Sci-
ences, Iran

Sénmez, 2020 (7)

Design: RCT

Anzahl der Patient*innen:
134 randomisiert; 129 ana-
lysiert

Land: Turkei

Setting: Intensivbettensta-
tionen

Einschlusskriterien: Braden-Score <12 Punkte, kein bestehen-
der Dekubitus, Verweildauer 25 Tage

Ausschlusskriterien: Hirntod, Kontraindikation zur Umpositio-
nierung, medizinische Beeintrachtigungen, vasokonstriktive
Medikamente, terminale Lebensphase sowie Verbande oder
Fixationen an den unteren Extremitaten

Baseline-Charakteristika Interventions- vs. Kontrollgruppe:

e  Alter (Durchschnitt): 61 vs. 59 Jahre
e weibliches Geschlecht: 43 vs. 45%

e Braden-Score: 12 vs. 12 Punkte

e  Luftkissenmatratze: 83 vs. 75%

e viskoelastische Matratze: 17 vs. 25%

Interventionsgruppe: Olivendl auf die Pradilektionsstel-
len (1 ml sakral, 0,5 ml auf Fersen und Trochanter) 2x
taglich einreiben fur 1 Minute und Routinepflege
(keine Anwendung von feuchtigkeitsspendenden Sub-
stanzen, Applikation von Hautschutzprodukten, 2-
stiindlicher Positionswechsel [wenn moglich],
viskoelastische Matratzen oder Luftkissenmatratzen)
(n=65)

Kontrollgruppe: Routinepflege (n=64)

Follow-up: mindestens 5 Tage bis zu 4 Wochen oder bis
zum Auftreten eines Dekubitus

Haufigkeit von
neu entstande-
nem Dekubitus

Finanzierung:
keine Finanzierung
fir die Publikation
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