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Einleitung

Natürliche Maßnahmen, sanft und ohne Nebenwirkungen, sind in der 
Schmerztherapie ein nicht zu unterschätzender Faktor, wenn es um den 
Erhalt der Lebensqualität und Lebensfreude der Betroffenen geht. Wenn 
Schmerzmedikamente nicht ausreichen oder die Nebenwirkungen von Me-
dikamenten die Behandlung erschweren, besteht mit nicht-medikamentö-
sen Interventionen eine gute Möglichkeit, Schmerzen zu lindern.

Um erfolgreich nicht-medikamentös zu intervenieren, müssen begleiten-
de und unterstützende Personen jedoch über das Wissen des Schmerzge-
schehens an sich, über die alternativen Behandlungsmöglichkeiten und die 
Bandbreite der schmerzverstärkenden Aspekte verfügen. Alles in allem sind 
also ein umfassender Blick sowie weitreichende Kenntnisse vonnöten. Sind 
diese vorhanden, können Schmerzen vermieden und somit kann viel Leid 
gelindert werden.

Daher wendet sich dieses Buch an Sie: an Pflegekräfte, die Menschen pfle-
gen, die unter Schmerzen leiden. Ihren Blick gilt es zu schärfen und Ihnen 
Möglichkeiten aufzuzeigen, wie Sie mit alternativen, nicht-medikamentö-
sen Methoden effektiv tätig werden können – noch dazu sind viele Inter-
ventionen einfach und leicht umzusetzen.

Das Buch ist aus der Sicht der Altenpflege geschrieben und bezieht sich da-
her meist auf den alten Menschen, der im Pflegeheim lebt. Das bedeutet 
aber nicht, dass die präsentierten Methoden nur bei Menschen angewendet 
werden können, die ein höheres Lebensalter aufweisen und in einem Pfle-
geheim leben.

Selbstverständlich können die nicht-medikamentösen Interventionen bei 
Schmerzen bei Menschen jeden Alters angewandt werden. Auch in der am-
bulanten Pflege, denn die Methoden sind überall und jederzeit anwendbar.
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Zur guten Nachvollziehbarkeit und um die Materie sinnvoll aufzubauen, 
gliedert sich das Buch in drei Hauptkapitel:
1.	 Schmerz
2.	 nicht-medikamentöse Interventionen zur Linderung von Schmerzen
3.	 nicht-medikamentöse Interventionen zur Behandlung von begleit- und 

schmerzverstärkenden Symptomen

Das Kapitel 1 gibt Ihnen einige grundlegende Informationen über die Phy-
siologie und Pathologie des Schmerzes, über Arten und Unterteilungen von 
Schmerzen sowie diagnostische Methoden zur Schmerzerkennung. Wir 
schildern auch kurz, wie im interdisziplinären Team mit Schmerzen um-
gegangen werden kann und wie die Ergebnisse der Schmerztherapie bewer-
tet werden können. Bereits hier finden Sie viele anschauliche Beispiele und 
Kurzdefinitionen, die Ihnen das Nachvollziehen ganz einfach machen.

Das Kapitel 2 widmet sich dem Thema der Schmerzbehandlung fernab von 
medikamentösen oder operativen Eingriffen. Unterschiedliche schmerz-
lindernde Methoden werden gezeigt und erläutert: Wir beschreiben phy-
sikalische Maßnahmen, Aromapflege, Wickel und Auflagen, Reflexzonen, 
Transkutane elektrische Nerven Stimulation (TENS), Akupressur und zent-
rale Anwendungen zur Linderung von Schmerzen. Auch in diesem Abschnitt 
unterstützen wir Sie mit prägnanten Beispielen, übersichtlichen Tabellen 
und knappen aber relevanten Informationen.

Das dritte Kapitel zeigt Ihnen Maßnahmen, die Sie zur Linderung von be-
gleitenden und schmerzfördernden Symptomen anwenden können. Denn 
häufig »kommt der Schmerz nicht allein«  … Begleitende Symptome wie 
Übelkeit, Appetit- und Schlaflosigkeit gehen mit ihm einher. Umso wich-
tiger ist Ihr Blick auf den ganzen betroffenen Menschen, damit nachhaltig 
und effektiv geholfen werden kann.



1�	� Ein Blick auf den Schmerz – 
theoretische Grundlagen

1.1�	� Wie entstehen Schmerzen?

Wie funktioniert Schmerz? Wir haben Ihnen ein Grundlagenwissen über den 
Schmerz zusammengestellt. Denn nur mit einem guten Basiswissen über 
die Funktionsweise des Schmerzes können Sie auch erkennen, wie wirksam 
nicht-medikamentöse Interventionen sind.

	 Definition �   Schmerz

Die International Association for the Study of Pain (ISAP) definiert 
den Schmerz wie folgt: »Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- oder 
Gefühlserlebnis, das mit einer aktuellen oder potenziellen Gewebe
schädigung einhergeht, oder mit Begriffen einer solchen Schädigung 
beschrieben wird.«*
*	 Classification of Chronic Pain. Second Edition, Part III: Pain Terms, A Current List with 

Definitions and Notes on Usage. 209–214.

Bevor wir Schmerzen empfinden, findet in unserem Körper in wenigen Mil-
lisekunden ein komplexer Reizverarbeitungsprozess statt. Wie bei jedem 
Reiz brauchen wir zunächst einen Verursacher. Dieser Verursacher muss 
entweder chemischer (Säure, Lauge etc.), thermischer (Hitze, Kälte) oder 
mechanischer Natur (Traumata) sein. Diese drei Reizarten werden von den 
sogenannten Nozizeptoren wahrgenommen.
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Nozizeptoren
Nozizeptoren sind freie Nervenfasern mit der speziellen Aufgabe, 
Gefahrenreize aufzunehmen. Nozizeptoren sind afferente (zum 
Zentralnervensystem hin aufsteigende) Nervenbahnen. Nozizeptoren 
finden sich in sehr hoher Dichte in der Haut, in Gelenkkapseln und 
Organen. Es gibt jedoch auch Organe wie die Leber und das Gehirn, 
die keine Nozizeptoren haben.

Den Prozess der Reizverarbeitung (Aufnahme, Weiterleitung, 
Wahrnehmung, Bewertung im Gehirn) nennt man Nozizeption. Der 
Schmerz entsteht also letztlich im Gehirn.

Nerven bzw. das Nervensystem fungieren als Vermittler von Informationen 
innerhalb des Körpers. Damit Informationen weitergeleitet werden können, 
benötigen sie ein Speichermedium – die Nozizeptoren. Innerhalb des Ner-
vensystems werden Informationen in elektrischen Impulsen gespeichert – 
ähnlich wie bei einem Computer. Es gibt drei Arten von Nozizeptoren:
1.	 mechanosensible,
2.	 thermosensible und
3.	 polymodale.

Info
Mechanosensible Nozizeptoren reagieren auf Druck von außen, z. B. 
Quetschungen oder Verletzungen (Traumen). Thermosensible Nozi-
zeptoren reagieren auf Wärme oder Kälte. Polymodale Nozizeptoren 
reagieren sowohl auf thermische Reize als auch auf mechanische 
und chemische Reize.



2�	� Nicht-medikamentöse 
Interventionen bei Schmerzen

Zunächst unterscheidet man generell zwischen
•	 zentralen Anwendungen wie Imagination, Ablenkung und Entspan-

nungstechniken (Progressive Entspannung nach Jacobson, Autogenes 
Training, Akupunktur, Meditation = kognitiv und verhaltensorientierten 
Techniken) und

•	 peripheren Anwendungen wie TENS, Massage, Wärme und Kälte, Hydro
therapie.

1965 stellen Melzack und Wall die sogenannte Gate-Control-Theorie vor. 
Sie dient dem einfacheren Verständnis dafür, was im Körper geschieht, 
wenn jemand Schmerzen hat und wie der Körper darauf reagiert bzw. re-
agieren kann. Wir möchten sie Ihnen hier in einfacher Form darstellen: 
Stellen Sie sich dazu Ihr Rückenmark als Weg vor. Auf diesem Weg gibt es 
ein Tor, das sich öffnen und schließen lässt. Den Schlüssel zum Öffnen des 
Tores vom Körper in Richtung Gehirn haben die Nervenbahnen (aufstei-
gende Schmerzfasern), die den Impuls »Schmerz« transportieren.

Vom Gehirn aus gibt es nun ein absteigendes (hemmendes System), das den 
Weg (= Rückenmark) in entgegengesetzter Richtung benutzt. Dieses System 
wird unterstützt von Ablenkung, Entspannung, Imagination (Vorstellungs-
kraft, Humor) und Wohlbefinden. Diese Empfindungen sind vom Gehirn 
ausgehend, also zentral. Sie können das von den Schmerzimpulsen (dem 
aufsteigenden System) geöffnete Tor wieder schließen. Hilfe erhalten Sie 
dabei von peripheren Maßnahmen wie Wärme- oder Kälteanwendungen, 
TENS-Geräten und/oder Massagen. Dann fließen die Schmerzimpulse zu-
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mindest nicht so leicht und ungehemmt durch das Tor in Richtung Gehirn. 
So kann es zu einer Schmerzlinderung kommen.

Dass Schmerz also nicht nur ein physiologisches, sondern auch ein psycho-
logisches Phänomen ist (und nichts anderes besagt die Gate-Control-Theo-
rie), machen sich viele nicht-medikamentöse Interventionen zunutze.

So sind seit vielen Jahren Clowns in Krankenhäusern und Pflegeheimen 
unterwegs. Sie lenken die Menschen von ihrer Situation ab und bringen 
auch schwerstkranke Menschen zum Lachen, die unter Schmerzen leiden. 
Intuitiv suchen wir alle Ablenkung, wenn wir krank sind und Schmerzen 
haben. Ein Krankenbesuch ist eine Ablenkung des Betroffenen, zeigt ihm, 
dass er Teil einer Gemeinschaft ist. Das ist gut für das Selbstvertrauen und 
Selbstbewusstsein und kann Schmerzen durchaus lindern.

Ein schöner Film oder Musik, die man gern mag; eine gute Tafel Schoko
lade, die zum Genuss einlädt, lindert Schmerzen. Betroffene trösten sich 
mit kleinen Annehmlichkeiten.

Sie kennen es bestimmt, dass es Bewohnern/Patienten gut geht, solange 
sie Besuch haben. Kaum ist der letzte Gast weg, kehren auch die Schmerzen 
zurück. Hier ist es hilfreich, mit dem Bewohner/Patienten zusammen noch-
mals den Besuch zu erleben – vielleicht ist schon ein neuer Termin gemacht 
und kann in den Kalender eingetragen werden? Das nimmt den Abschieds-
schmerz und löst bereits die Vorfreude aus.

Ihre persönliche Haltung
Ihre pflegerische Haltung im Alltag hilft Betroffenen. Wenn sie  
spüren, dass Sie sich für sie interessieren, auch für ihre Schmerzen, 
dann löst dieses Mitgefühl bereits Trost aus und verschafft Linderung.
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2.2.5�	� Kurzvorstellung:  
wichtige ätherische Öle zur Schmerzlinderung

Pfefferminzöl (Mentha piperita L.)
Pfefferminzöl ist wirksam bei Kopfschmerzen, die aufgrund von Verspan-
nungen entstehen. Im Vergleich zu Paracetamol ist Pfefferminzöl laut Stu-
die26 genauso wirkungsvoll, jedoch ohne Nebenwirkungen. Die Anwendung 
kann auf mehrere Arten erfolgen:
•	 Riechen am Fläschchen
•	 Aufbringen auf die Haut: Handgelenk, Ohrläppchen oder an den Schlä-

fen. Diese Stellen haben eine starke Durchblutung, die Haut ist dünn und 
leicht zugänglich. Ohrläppchen und Schläfen sind nahe der Nase, so kann 
das Öl zusätzlich leicht gerochen werden. Hier bietet sich auch ein Roll-
on an.
Für den Roll-on, meist in Größen mit 10 ml erhältlich, nehmen Sie 10 ml 
Mandelöl und geben 20 Tropfen Pfefferminzöl dazu. In den Roll-on fül-
len und vor Gebrauch schwenken und punktuell wie oben beschrieben 
auftragen.

26	 Göbel H et al. (1996): Effectiveness of Oleum manthae piperitae and paracetamol. In therapy of 
headache of the tension typ. Nervenarzt (1996) Aug; 67(8): 672–681.

Abb. 7�: Pfefferminzöl.
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Eine Alternative: 10 ml Mandelöl, 10 Tropfen Pfefferminzöl und 10 Trop-
fen Lavendelöl mischen und wie beschrieben punktuell auftragen. Diese 
Mischung wirkt bei Kopfschmerzen die durch starke Anspannung ent-
stehen.

•	 Es kann die Raumluft beduftet werden, am besten nach dem Lüften. Dazu 
werden 20  Tropfen Pfefferminzöl in 100 ml Alkohol (Wodka oder ein 
anderer Alkohol ohne Eigengeruch) gegeben. In eine kleine Flasche mit 
Sprühvernebler geben und bei Bedarf sprühen.

•	 Duftkompresse: Nehmen Sie eine Serviette oder ein Papiertaschentuch 
und geben Sie wenig Pfefferminzöl darauf. Dann zusammenknüllen und 
öffnen (dadurch vergrößert sich die Oberfläche) und neben den Betroffe-
nen legen. Die Maßnahme lässt sich durch das Entfernen der Kompresse 
beenden.

•	 Duftsteine: Bitte jedoch nur einen Duft pro Stein verwenden. Kleine Stei-
ne können in eine Dose gegeben werden und bei Bedarf benutzt werden.

Wintergrün (Gaultheria procumbens)
Wintergrün ist ein ätherisches Öl, das bei vielen Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates hilfreich ist. Es fördert die Durchblutung, wirkt entzün-
dungshemmend und entkrampfend. Es hat den typischen »Medizingeruch« 
von Salben, den viele Menschen kennen und mögen. Wintergrün eignet sich 
nicht zur Einzelölanwendung und darf nur niedrigprozentig ins Trägeröl 
gegeben werden, da es zu 98 Prozent aus Methylsalicylat besteht und in hö-
herer Dosierung zu Unverträglichkeiten führen kann. Bei Unverträglichkei-
ten mit Salicylaten darf es nicht angewendet werden und auch Asthmatiker 
sollten auf andere ätherische Öle ausweichen. Anwendungsmöglichkeiten 
sind v. a. Gelenkschmerzen:
•	 Mischung bei Schmerz: Geben Sie 10  Tropfen Wintergrün, 5  Tropfen 

Latschenkiefer und 5 Tropfen Kiefernadel in 50 ml Johanniskrautöl. Das 
schmerzende Gelenk zweimal täglich einreiben, bei Bedarf öfter.

•	 Mischung bei chronischen Schmerzen: 7  Tropfen Cajeput, 10  Tropfen 
Wintergrün und 2 Tropfen Zitrone in 50 ml Johanniskrautöl geben. Die-
se Mischung hat eine schmerzlindernde und ausgleichende Wirkung auf 
Körper und Seele. Zweimal täglich und zusätzlich bei Bedarf die betroffe-
nen Gelenke einreiben. Dies ist ein Rezept, das Sie zu Hause ausprobieren 
und im Familienkreis anwenden können.



3�	� Behandlung von 
schmerzverstärkenden 
Symptomen

»Mit den Schmerzen komme ich schon zurecht, wenn da nur nicht die 
Übelkeit wäre!« – »Wenn ich nur mal wieder schlafen könnte« – das sind 
Aussagen von Betroffenen über zusätzliche oder verstärkende Qualen der 
schmerzbegleitenden Symptome. Als häufige Begleitsymptome werden 
etwa Übelkeit, Schlaflosigkeit, Juckreiz, Appetitlosigkeit, Interesselosig-
keit oder Konzentrationsstörungen genannt. Nicht immer ist es notwendig, 
diese Symptome mit Medikamenten zu behandeln. Es gibt viele Ansätze der 
Naturheilkunde, die ohne Nebenwirkungen eine gute, lindernde Wirkung 
entfalten und die die ganzheitliche Sicht und Versorgung des Menschen er-
möglichen.

In diesem Kapitel stellen wir den Problemen Lösungen gegenüber, die ihren 
Ursprung in unterschiedlichen Bereichen der Naturheilkunde haben.

3.1�	� Übelkeit lindern

Übelkeit (lateinisch = Nausea) tritt häufig auf als Nebenwirkung von Medi-
kamenten auf, aber auch bei Magen-/und Darminfekten, als Reisekrankheit 
und bei Störungen des Gleichgewichtsinnes. Auch Erkrankungen innerer 
Organe können Übelkeit hervorrufen, etwa wenn die Entgiftungsfunktion 
der Leber gestört ist. Auch Herzinsuffizienz kann Übelkeit mitbringen. Im 
Folgenden werden allgemeine, lindernde Maßnahmen beschrieben.
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Übelkeit ist für Betroffene sehr belastend. Wenn es zum Erbrechen 
kommt, ist dies häufig eine Erleichterung. Für Pflegende oder 
Angehörige hingegen ist das Erbrechen schlimmer, die Übelkeit wird 
von ihnen als nicht so belastend wahrgenommen.

3.1.1�	� Tee

Tee kann in unterschiedlichen Formen zubereitet werden und enthält je 
nach Pflanzenart unterschiedliche Pflanzenbestandteile. Die in diesem 
Kapitel beschriebenen Tees beziehen sich auf die handelsüblichen Teemi-
schungen. Pfefferminz, Kamille, Melisse und Schafgarbe sind als Tee pro-
bate Mittel bei Übelkeit. Es ist wichtig darauf zu achten, dass Sie eine gute 
Qualität bevorraten, am besten eignet sich lose Ware aus der Apotheke oder 
dem Reformhaus. Diese hat einen wesentlich höheren und gleichbleibenden 
Anteil an den wirksamen Bestandteilen der Pflanze und wird als Arznei- 
oder Heilmitteltees bezeichnet.

Wirkweise
Pfefferminze entspannt die glatte Muskulatur des Verdauungsapparates 
und lindert so die Übelkeit. Kamille löst Krämpfe der glatten Muskulatur 
und Schafgarbe entspannt und lindert Entzündungen. Melisse ist durch sei-
ne harmonisierende beruhigende Wirkung bekannt geworden und ist daher 
Bestandteil von vielen Teemischungen.

Teemischung bei Übelkeit
Ein Teil Pfefferminze mit einem Teil Kamille mischen. Von dieser Mischung 
nehmen Sie einen flach gehäuften Teelöffel und gießen die Kräuter mit 
200 ml heißem Wasser auf. Ungefähr 10 Minuten ziehen lassen. Nach Ge-
schmack etwas Honig oder Zucker zugeben.
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