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Schritt zur Einführung Aufgabe des Dokumentationsbeauftragten Mögliches Hilfsmittel

Information des Teams •  das Team auf der Teamsitzung über den PKMS,    
Änderungen in der Patientendokumentation und die  
anstehenden Einführungsphasen informieren

Festlegung des 
Startzeitpunktes

•  einen konkreten Stichtag in Absprache mit der 
 Stationsleitung wählen, ab dem die Dokumentation 

des PKMS erfolgen soll

•  Termin im Team bekannt geben, so dass der Beauf-
tragte entlastet wird und Freiraum zur Dokumentation 
erhält

Erste Umsetzung durch 
den Beauftragten

•  die PPR-A3 eingestuften Patienten auf Vorliegen der 
PKMS Gründe überprüfen

•  entsprechende Pat. auswählen und Dokumentations-
bogen anlegen

•  Schritte des Handlungsleitfaden umsetzen

PKMS-Dokumentationsbogen
Handlungsleitfaden zur Do-
kumentation PKMS
(Siehe www.deutscher-pflegerat.de/
DRG%202010.html)

Überprüfung der 
PPR-Einstufung

•  Einstufung der Patienten stichprobenartig überprüfen

•  Ergebnisse mit den Kollegen besprechen 

Anleitung der 
Kollegen

•  sobald sich der Beauftragte etwas sicherer in der 
PKMS-Dokumentation fühlt, die jeweils für den Patien-
ten verantwortlichen Bezugspflegekraft bei der Doku-
mentation des PKMS anleiten

•  Hat die Bezugspflegekraft bereits eine Anleitung 
 bekommen, soll sie die Dokumentation zunächst 

selbstständig übernehmen und nur bei Fragen den 
Beauftragten hinzuziehen.

PKMS-Dokumenta tion 
überprüfen

•  die Dokumentation des PKMS auf Vollständigkeit 
überprüfen

•  Auffälligkeiten mit dem Kollegen besprechen

•  für alle Pflegefachkräfte des Teams relevante Punkte 
jeweils in der nächsten Übergabe am Mittag 

 besprechen

Mittagsübergabe

Abgleich und Aus-
tausch mit anderen 
Beauftragten/ PDL

•  persönlichen/telefonischen Kontakt zu einem 
 Dokumentationsbeauftragten einer anderen Station 

suchen und gemeinsam offene Fragen klären

Zwischenevaluation 
auf der Station

•  Bogen zur Sammlung offener Punkte während des 
Einführungsprozesses ausfüllen

Bogen zur Sammlung offener 
Punkte

Abschlussevaluation 
der Pilotphase

•  am von der PDL festgelegten Evaluationstreffen 
 teilnehmen

•  gemeinsam mit allen Dokumentationsbeauftragten  
 die Pilotphase evaluieren

•  Schritte zur Ausweitung des PKMS in der Klinik 
 planen

ausgefüllter Bogen zur 
Sammlung offener Punkte

Schritte zur Einführung des PKMS auf den Pilotstationen 
und damit verbundene aufgaben der Dokumentationsbeauftragten
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Checkliste Entlassungsmanagement

Entlassungsdatum:             

MRSA Info erfolgt am:    an:  durch: 

1 Ist-Analyse
in den ersten 48 Std.

• Bereits betreuende Gesundheitsdienste: 

   Angehörige      Pflegedienst     betreutes Wohnen     Pflegeheim    Haushaltshilfe

  „Essen auf Rädern“      Hausnotruf       

  Name:    Tel. :    Häufigkeit: 

•  Pflegestufe  1    2    3    keine    Pflegestufe beantragt am: 

•  Info an Sozialdienst/Pflegeüberleitung   Ja    Nein   Info am:  HZ.:

2 Analyse während 
des stationären 
Aufenthaltes

•  Ist ein höherer Pflegeaufwand nach der Entlassung zu erwarten?  Ja    Nein    Nicht absehbar

•  Defizite im  kognitiven Bereich    motorischen Bereich    sozialen Bereich

                        HZ.:

Werden zusätzliche 
Hilfsmittel nach 
der Ent lassung 
benötigt?

vorhanden/HZ bestellt am/HZ geliefert am /HZ

 Rollator

 Krankenbett

 Gehbock

 Rollstuhl

 Toilettenstuhl

 Toilettensitzerhöhung

 

 

Besteht weiterer
Unterstützungs bedarf?

geklärt am/HZ geklärt am/HZ

 Hospiz/Kurzzeit-
    pflege/Altenheim

 Diabetes-/
    Diätberatung

 ambulanter 
    Pflegedienst

 Isolierungsmaß-
    nahme

 Selbsthilfegruppe  Wohnraumberatung

 Einbezug ehrenamtl.   
    Dienste

 Initialpflegekurs

 Reha / AHB  einzelfallbezogenes 
    Pflegetraining

 Essen auf Rädern  

 Enterale Ernährung  

 Parenterale Ernährung  

3 24 – 48 Std vor der 
Entlassung

•  Entlassungsgespräch erfolgte mit Patient und Angehörige

  Ja     Nein    Durch wen?    Wann? 

•  Veränderte Entlassungsbedingungen    Ja      Durch wen?: 

•  Entlassungsplanung besprochen: Wann? Mit wem? Entlassung wohin? .

•  Patiententransport:  Angehörige    KTW    BTW    Taxi

                                                            bestellt am  für   Uhr    HZ.:

4 Am Entlassungstag •  Pflegeüberleitungsbogen:   ausgestellt   per Fax am  zugesandt    mitgegeben

•  Ausgehändigt:   Arztbrief    Kopie Wundbogen    Kopie Assessmentbogen

                          MRSA-Sanierungsschema/Übergabebogen    persönliche Gegenstände

•  Ansprechpartner nach der Entlassung: Tel.:                             HZ.:

5 Evaluation 
innerhalb von
48 Std nach der 
Entlassung

•  Telefonische Kontaktaufnahme mit Angehörigen oder der weiter betreuenden Einrichtung 

•  Datum:  Unterschrift: 

erstellt von:     freigegeben von:      gültig ab: 
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	 	 Die	Einführung	des	Pflegekomplexmaßnahmen-Score	(PKMS)	
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	 	 von	MElaniE	ErMErt	| KornElia	CorDES
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11  Sechs Schritte zur Einführung des PKMS

14  Schritte zur Einführung des PKMS 
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15  Sammlung offener Punkte und Anregungen

Entlassungs management

Pflegekomplexmaßnahmen-Score 
(PKMS) 

Praxis Pflegen
2| 2010             

Das Projekt
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	Vorstellung des Projektes auf den Pflegeleitungssitzungen der Häuser
	Benennung der Pilot-Stationen (je 2 Pro Haus)
	Benennung von je 2 Dokumentationsbeauftragten pro Pilot-Station

	Gemeinsame Schulung aller Beauftragten der Christophorus-Kliniken durch 
die PDL´er der drei Standorte

Teil 2: Workshop

	Arbeit in Kleingruppen an konkre-
ten Fällen

	Gemeinsame Benennung und 
Festlegung der nächsten Schrit-
te (z. B. Anpassung des PKMS-
Dokumentationsbogens, Planung 
des gemeinsamen Vorgehens zur 
Information und Anleitung der Kol-
legen auf den Pilot-Stationen)

Teil 1: Vortrag

	PKMS – Was ist das?
	Warum PKMS? – Entstehungshintergrund
	Welche Auswirkung hat die Einführung des PKMS 

auf die Patienten-Dokumentation der Klinik?
	Was sind die Grenzen des PKMS?
	Vorstellung des Handlungsleitfadens zur Doku-

mentation anhand des PKMS
	Vorstellung des neuen Dokumentationsbogens
	Vorstellung einer Checkliste zur Überprüfung der 

PPR-Einstufung

Schritte der Einführung des PKMS in den christophorus-Kliniken

Umsetzung des Handlungsleitfadens zur Dokumentation anhand des PKMS 
durch die Dokumentationsbeauftragten auf den Pilotstationen:
	Information und Anleitung der Pflegefachkräfte auf den Pilot-Stationen
 Gemeinsame Evaluation der aktuellen PPR-Einstufung (Beauftragter und 

Bezugspflegekraft)
	Sammlung auftretender Schwierigkeiten und Festhalten von Verbesserungs-

vorschlägen auf einem hierfür erstellten Bogen
	Zwischenkontakte und kollegiale Unterstützung der Dokumentationsbeauf-

tragten einrichtungsübergreifend
	Fortlaufende Unterstützung durch die PDL der jeweiligen Einrichtung

	Gemeinsame Zwischenevaluation und Planung der Ausweitung des PKMS 
auf alle weiteren in Frage kommenden Stationen (Beauftragte und PDL‘er)

	Anpassung des Handlungsleitfaden und des PKMS-Dokumentationsbogen
	Anpassung der Schulungsunterlagen

	Information aller Pflegefachkräfte über den PKMS und den Handlungs-
leitfaden zur Dokumentation im Rahmen einer Kurz-Fortbildung

	Schulung weiterer Dokumentationsbeauftragten in zwei Teilen (s. o.)

	„Echtbetrieb“ der Dokumentation anhand des PKMS in den Christophorus-
Kliniken

Juni 2010

Juli – 
September 2010

November 2010

November – 
Dezember 2010

Januar 2011

2

Mai 2010
1

3

4

5

6
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Checkliste Entlassungsmanagement

Entlassungsdatum:             

MRSA Info erfolgt am:    an:  durch: 

1 Ist-Analyse
in den ersten 48 Std.

• Bereits betreuende Gesundheitsdienste: 

   Angehörige      Pflegedienst     betreutes Wohnen     Pflegeheim    Haushaltshilfe

  „Essen auf Rädern“      Hausnotruf       

  Name:    Tel. :    Häufigkeit: 

•  Pflegestufe  1    2    3    keine    Pflegestufe beantragt am: 

•  Info an Sozialdienst/Pflegeüberleitung   Ja    Nein   Info am:  HZ.:

2 Analyse während 
des stationären 
Aufenthaltes

•  Ist ein höherer Pflegeaufwand nach der Entlassung zu erwarten?  Ja    Nein    Nicht absehbar

•  Defizite im  kognitiven Bereich    motorischen Bereich    sozialen Bereich

                        HZ.:

Werden zusätzliche 
Hilfsmittel nach 
der Ent lassung 
benötigt?

vorhanden/HZ bestellt am/HZ geliefert am /HZ

 Rollator

 Krankenbett

 Gehbock

 Rollstuhl

 Toilettenstuhl

 Toilettensitzerhöhung

 

 

Besteht weiterer
Unterstützungs bedarf?

geklärt am/HZ geklärt am/HZ

 Hospiz/Kurzzeit-
    pflege/Altenheim

 Diabetes-/
    Diätberatung

 ambulanter 
    Pflegedienst

 Isolierungsmaß-
    nahme

 Selbsthilfegruppe  Wohnraumberatung

 Einbezug ehrenamtl.   
    Dienste

 Initialpflegekurs

 Reha / AHB  einzelfallbezogenes 
    Pflegetraining

 Essen auf Rädern  

 Enterale Ernährung  

 Parenterale Ernährung  

3 24 – 48 Std vor der 
Entlassung

•  Entlassungsgespräch erfolgte mit Patient und Angehörige

  Ja     Nein    Durch wen?    Wann? 

•  Veränderte Entlassungsbedingungen    Ja      Durch wen?: 

•  Entlassungsplanung besprochen: Wann? Mit wem? Entlassung wohin? .

•  Patiententransport:  Angehörige    KTW    BTW    Taxi

                                                            bestellt am  für   Uhr    HZ.:

4 Am Entlassungstag •  Pflegeüberleitungsbogen:   ausgestellt   per Fax am  zugesandt    mitgegeben

•  Ausgehändigt:   Arztbrief    Kopie Wundbogen    Kopie Assessmentbogen

                          MRSA-Sanierungsschema/Übergabebogen    persönliche Gegenstände

•  Ansprechpartner nach der Entlassung: Tel.:                             HZ.:

5 Evaluation 
innerhalb von
48 Std nach der 
Entlassung

•  Telefonische Kontaktaufnahme mit Angehörigen oder der weiter betreuenden Einrichtung 

•  Datum:  Unterschrift: 

erstellt von:     freigegeben von:      gültig ab: 
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Schritt zur Einführung Aufgabe des Dokumentationsbeauftragten Mögliches Hilfsmittel

Information des Teams •  das Team auf der Teamsitzung über den PKMS,    
Änderungen in der Patientendokumentation und die  
anstehenden Einführungsphasen informieren

Festlegung des 
Startzeitpunktes

•  einen konkreten Stichtag in Absprache mit der 
 Stationsleitung wählen, ab dem die Dokumentation 

des PKMS erfolgen soll

•  Termin im Team bekannt geben, so dass der Beauf-
tragte entlastet wird und Freiraum zur Dokumentation 
erhält

Erste Umsetzung durch 
den Beauftragten

•  die PPR-A3 eingestuften Patienten auf Vorliegen der 
PKMS Gründe überprüfen

•  entsprechende Pat. auswählen und Dokumentations-
bogen anlegen

•  Schritte des Handlungsleitfaden umsetzen

PKMS-Dokumentationsbogen
Handlungsleitfaden zur Do-
kumentation PKMS
(Siehe www.deutscher-pflegerat.de/
DRG%202010.html)

Überprüfung der 
PPR-Einstufung

•  Einstufung der Patienten stichprobenartig überprüfen

•  Ergebnisse mit den Kollegen besprechen 

Anleitung der 
Kollegen

•  sobald sich der Beauftragte etwas sicherer in der 
PKMS-Dokumentation fühlt, die jeweils für den Patien-
ten verantwortlichen Bezugspflegekraft bei der Doku-
mentation des PKMS anleiten

•  Hat die Bezugspflegekraft bereits eine Anleitung 
 bekommen, soll sie die Dokumentation zunächst 

selbstständig übernehmen und nur bei Fragen den 
Beauftragten hinzuziehen.

PKMS-Dokumenta tion 
überprüfen

•  die Dokumentation des PKMS auf Vollständigkeit 
überprüfen

•  Auffälligkeiten mit dem Kollegen besprechen

•  für alle Pflegefachkräfte des Teams relevante Punkte 
jeweils in der nächsten Übergabe am Mittag 

 besprechen

Mittagsübergabe

Abgleich und Aus-
tausch mit anderen 
Beauftragten/ PDL

•  persönlichen/telefonischen Kontakt zu einem 
 Dokumentationsbeauftragten einer anderen Station 

suchen und gemeinsam offene Fragen klären

Zwischenevaluation 
auf der Station

•  Bogen zur Sammlung offener Punkte während des 
Einführungsprozesses ausfüllen

Bogen zur Sammlung offener 
Punkte

Abschlussevaluation 
der Pilotphase

•  am von der PDL festgelegten Evaluationstreffen 
 teilnehmen

•  gemeinsam mit allen Dokumentationsbeauftragten  
 die Pilotphase evaluieren

•  Schritte zur Ausweitung des PKMS in der Klinik 
 planen

ausgefüllter Bogen zur 
Sammlung offener Punkte

Schritte zur Einführung des PKMS auf den Pilotstationen 
und damit verbundene aufgaben der Dokumentationsbeauftragten
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Sammlung offener Punkte und Anregungen

Baustein zur 
Einführung des PKMS

Was fällt Ihnen auf?                              
Was ist noch unklar?

Wie kann es angepasst/verbessert 
werden?

Handlungsleitfaden 
Dokumentation PKMS

PKMS-
Dokumentationsbogen

Spezielles Wissen 
zum PKMS

Punkte für die 
Einführung auf den 
Stationen

Sonstiges

coPy

Mit allen 

Formularvorl
agen!

materialBeilage

Wickel und Auflagen zur Schmerzlinderung – 
4 Karten für die tägliche Praxis 

Pflanzliche Zusätze in Wickeln und Auflagen als 
alternative Zugänge zur Linderung von Schmerzen

Gabriele Vef-Georg

Bitte beachten Sie unsere Beilage 

Wissenkompakt zum Thema 

„Chronifizierter Schmerz“

Capsaicin ist ein Wirkstoff-Auszug aus 
Cayenne pfeffer und Gewürzpaprika. 
Capsaicinoide wirken 
•	durchblutungsfördernd, 
•	entzündungshemmend 
 (antiphlogistisch), 
•	 juckreizstillend (antiprurigen) und 
•	hemmen die Schmerzleitung 
 (antinozizeptiv). 

Die Kartoffelkompresse 

Alternativ	zur	großflächigen	Anwendung	mit	einer	Leinsamenauflage	können	auch	heiße	Pellkartoffeln	ver-
wendet	werden.	Sie	sind	ebenfalls	ein	guter	Wärmeträger,	kühlen	jedoch	unter	Körpertemperatur	aus.	Daher	
sollte	man	die	Kompresse	nur	so	lange	belassen,	wie	sie	angenehm	warm	ist.	

Als Indikationen zur Behandlung von 
Schmerzen mit Capsaicin kommen in 
Frage: 

•	Wirbelkörpersyndrom

•	Degenerative	Gelenkerkrankungen

•	Neuropathische Schmerzen wie diabe-
tische und postherpetische Neuropathie, 
Trigeminusneuralgie,	Postmastektomie-
Schmerzen und Amputationsstumpf-
schmerzen (vgl. Wichtl 2009)

Folgende Materialien werden benötigt: 

6	–	8	ungeschälte,	heiße	Pellkartoffeln

1 Geschirrtuch

3 – 4 Blatt Haushaltspapiertücher oder

1	unsterile	Kompresse	(10	x	20	cm)	

1 Wollaußentuch

Folgende Präparate können, wenn nicht anderes verordnet, 
wie folgt angewendet werden (vgl. Brinkman et al. 2004):

•	Capsamol-Salbe®

	 100 g	Salbe	enthalten:	50 mg	Capsaicinoide,	Konzentration:	0,02	–	0,05%.
	 Die	Haut	zwei	bis	dreimal	täglich	sehr	dünn	einreiben.

•	Dolenon Liniment®

	 100 g	enthalten:	50 mg	Capsaicinoide	und	500 mg	Salicylsäure.
	 Die	Haut	zwei	bis	dreimal	täglich	dünn	einreiben.

•	Hansaplast ABC-Wärmepflaster®

	 Ein	Pflaster	enthält:	11 mg	Capsaicinoide	pro	cm2.
	 Maximal	ein	Pflaster	pro	Tag	für	vier	bis	zwölf	Stunden	anwenden.	
	 Vor	Applikation	eines	neuen	Pflasters	mindestens	zwölf	Stunden	warten.

Die	Therapie	mit	Capsaicin	sollte	einschleichend	erfolgen,	mit	einer	allmähli-
chen	gesteigerten	Konzentration	(0,025	%	/	0,05	%	/	0,075	%	/	0,1	%),	um	die	
anfänglich	unangenehmen	Reizungen	mit	Brennen	und	Jucken	gering	zu	halten.	

Und so wird es gemacht:

1. Legen	sie	je	nach	Körpergröße	sechs	bis	acht	ungeschälte,	hei-
ße	Pellkartoffeln	auf	ein	mit	einem	Haushaltspapiertuch	belegtes	
 Geschirrtuch. 

2. Schlagen	Sie	beides	ein	und	drücken	Sie	die	Kartoffeln	bis	auf	eine	
Dicke	von	einem	bis	eineinhalb	Zentimeter	platt.

3. Prüfen	Sie	die	Wärmetoleranz	des	Patienten.	Vorsicht	Verbren-
nungsgefahr!	Kartoffeln	können	bis	zu	80	Grad	heiß	sein!

4. Dann	legen	Sie	die	Kartoffelkompresse	im	Schmerzbereich,	etwa	
der	Wirbelsäule,	auf	und	bedecken	sie	mit	einem	Wollaußentuch.	

Die	Kartoffelkompresse	kann	bis	zu	90	Minuten	belassen	werden.	Die	
Nachruhezeit	beträgt	45	Minuten.	Dieser	Wickel	eignet	sich	nicht	gut	
zum	Einschlafen,	da	die	Kartoffeln	kühl	und	feucht	werden,	sobald	sie	
abgekühlt	sind.	Das	wird	meist	als	unangenehm	empfunden.
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Das Capsaicin-Wärmepflaster oder der Capsaicin-Salbenlappen 

Als	Nebenwirkungen	treten	ein	Stechen,	Brennen	und	Jucken	der	Haut	
auf.	Hohe	Dosen	und	längerfristige	Anwendungen	von	Capsaicin	können	
zu	funktionellen	Störungen	führen,	etwa	zur	Schädigung	peripherer	
Nerven oder gar zu einem Schwund (Atrophie) der langsam leitenden 
Nervenfasern der Haut (kutane C-Fasern). 
Diese	Folgen	werden	bei	manchen	Indikationen	wie	etwa	neuropathi-
schen	Schmerzen	billigend	in	Kauf	genommen.	Sind	das	Brennen	und	
die	Hautrötung	aus	Sicht	des	Patienten	allerdings	zu	stark,	können	Sal-
ben mit kaltem Wasser abgewaschen und ein mentholhaltiges Hautöl 
aufgetragen werden, da Menthol der Antagonist von Capsaicin ist. 

Schmerzen lindern

Schmerzen lindern

Die Leinsamenauflage 

Leinsamen ist ein guter Wärmeträger. Seine Inhaltsstoffe quellen unter Zugabe von heißem Wasser und wer-
den streichfähig und gut modellierbar. Eine Leinsamenauflage kann an fast allen Körperstellen gut angelegt 
werden, also auch an Gelenken wie Schulter, Ellbogen und Knie. Auf dem Rücken großflächig aufgelegt, 
fördert er die Durchblutung, entspannt die Muskulatur und lindert durch Hemmung peripherer Schmerzlei-
tung die Schmerzen. Er wirkt bezogen auf die Lagerung wie ein Gelkissen, polstert gut ab und kühlt unter 
Körpertemperatur nicht aus. Eine solche Leinsamenauflage kann durchaus auch zum Entspannen vor dem 
Einschlafen genutzt und während des Schlafens belassen werden. 

Wickel, Wickelzusätze und Indikationen im Überblick 

Welcher Wickel? Welche Wickelzusätze? Bei welchen Schmerzen?

Dampfkompresse

Feucht-heiße Bauchauflage

Kartoffelauflage

Trockensäckchen

Heißes Wasser

Heißes Wasser

Kartoffeln

Getreide, Kirschkerne

Bauchschmerzen

Dampfkompresse

Feucht-heißer Gelenkwickel

Kartoffelauflage

Quarkauflage (warm)

Wasser mit Heublumenextrakt

Heißes Wasser 

Kartoffeln

Quark

Gelenkschmerzen s / b / d Arthrose, 
Steifigkeit

Arnikaauflage (heiß)

Dampfkompresse

Feucht-heißer Gelenkwickel

Ingwerwickel

Kartoffelauflage

Quarkauflage

Arnikaessenz + heißes Wasser

Heißes Wasser

Heißes Wasser

Ingwerpulver + Wasser

Kartoffeln

Quark

Gelenkschmerzen s / b / d Chronische 
Gelenkentzündung

Dampfkompresse

Ingwerkompresse

Johannisölkompresse

Kirschkernsäckchen

Senfauflage

Kartoffelauflage

Leinsamenkompresse

Heißes Wasser 

Ingwerpulver + Wasser

Johannisöl

Kirschkerne

Senfpulver + Wasser (40 °C)

Kartoffeln

Leinsamen+ Wasser

Schmerzen b / d Muskelverspannungen

Johannisölkompresse Johannisöl Periphere Nervenschmerzen

Capsaicin-Wärmepflaster oder 

Salbenlappen

Capsaicin-Wärmepflaster

Salbe

Neuropathische Schmerzen

Folgende Materialien werden benötigt: 

200 – 400 g geschroteter Leinsamen

1 kleine Schüssel

400 ml kochendes Wasser

1 Esslöffel

1 Geschirrtuch

3 – 4 Blatt Haushaltspapiertücher oder

1 unsterile Kompresse (10 x 20 cm) 

1 Wollaußentuch

Und so wird es gemacht:

1. Übergießen Sie den geschroteten Leinsamen in der Schüssel mit 
kochendem Wasser und verrühren Sie ihn zu einem zähen Brei. 

2. Legen Sie eine Lage des Haushaltspapiertuchs oder der Kompresse 
zwischen Geschirrtuch und Leinsamenbrei, um ein Verkleben des 
Leinsamens mit dem Geschirrtuch zu vermeiden. 

3. Streichen Sie darauf den heißen Leinsamenbrei ungefähr einen 
Zentimeter dick aus, und schlagen Sie den Brei in das Tuch oder 
die Kompresse ein.

4. Die Kompresse darf bis zu 60 Grad heiß sein. Prüfen Sie daher vor 
der Anwendung auf jeden Fall die Wärmetoleranz des Patienten! 

5. Nun können Sie die Leinsamenkompresse auflegen und mit einem 
Wollaußentuch abdecken. 

Die Anwendungszeit beträgt bis zu 60 Minuten. Es sollte eine Nachru-
hezeit von 30 bis 60 Minuten eingeplant werden. Die Kompresse kann 
jedoch auch über Nacht belassen werden, da sie nur bis auf Körper-
wärme abkühlt.

Schmerzen lindern
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Wickel und Auflagen zur Schmerzlinderung 
– 4 Karten für die tägliche Praxis 

Pflanzliche Zusätze in Wickel und Auflagen als alternative Zugänge 
zur Linderung von Schmerzen

Gabriele Vef-Georg

In Pflege und palliativer Versorgung sind Schmerzen ein zentrales Thema. 
Auf den vorliegenden vier Karten wird beschrieben, wie sich durch äußere 
Anwendungen von Wickeln und Auflagen Schmerzen lindern lassen. 
Eine Übersicht zeigt, welche Wickel sich bei spezifischen Schmerzen am besten 
eignen und welche Pflanzenzusätze und Materialien dafür benötigt werden.


