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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].
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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 officinalis), 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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Schwerpunkt

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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