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Abstract

Die vorliegende Arbeit zeigt im ersten Teil den aktuellen Forschungsstand zu
den Themen Placebo, Placeboeffekt und Noceboeffekt auf. Es werden die
Vorteile und verbundenen Gefahren fur Patienten verdeutlicht und
Moglichkeiten aufgezeigt, diese zu vermeiden. Der zweite und mittlere Teil der
Arbeit befasst sich mit einer vergleichenden Literaturanalyse von
Pflegelehrblchern zu genau diesen Themen. Die Blcher werden nach dem
Umfang und der Tiefe des Inhalts zu den Themen Placebo, Placeboeffekt und
Noceboeffekt verglichen und bewertet. Den dritten und letzten Teil der Arbeit
bildet ein Vorschlag zu einem Unterrichtsentwurf flr die neue generalistische
Pflegeausbildung, der zeigt, wie die Themen in den Unterricht integriert und die
Auszubildenden durch die Vermittlung dieses Wissens von den neusten

Forschungsergebnissen in ihrer Arbeit profitieren konnen.
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1. Einleitung

Als ich 2012 meinen Berufsabschluss zur Gesundheits- und Krankenpflegerin
gemacht habe, musste mein Lehrkrankenhaus noch aktiv Stellen frei halten, um
den besten 60% der Absolventen eine Stelle anbieten zu kdnnen. In den
folgenden Jahren gingen die Bewerberzahlen deutlich zurlick und von denen,
die die Ausbildung begannen, machten lange nicht alle ihren Abschluss oder
verlieBen die Ausbildung bereits vor Abschluss des Probehalbjahres. Altere
Schwestern und Pfleger gingen in Rente und die frei werdenden Stellen wurden
nicht mehr besetzt. ,Eine Nachbesetzung ist nicht vorgesehen., war dann die
Antwort der Stationsschwester. So mussten langsam aber sicher immer
weniger Pflegende immer mehr Patienten betreuen und der Alltag wurde immer
stressiger. An vielen Tagen ging ich am Ende meiner Schicht unzufrieden nach
Hause, da ich in meiner Pflegearbeit zu oft Prioritdten zu Gunsten der
Behandlungspflege, der arztlichen Assistenz oder Transportiberwachung
setzen musste. Diese Zeit ging dann in der Grundpflege verloren, was ein
nettes, aufmunterndes Wort weniger zu meinem Patienten oder seinen
Angehorigen, einmal weniger Lagern oder Nachschauen, ob es dem Patienten
gut geht und er es bequem hat, zur Folge hatte. Naturlich, werden einige
argumentieren, ist die medizinische Versorgung mit lebenswichtigen
Medikamenten und die Beatmung wichtiger, als ein frischer Tee oder ein
aufgeschutteltes Kissen ohne Falten im Rucken. Aber warum geht nicht
beides? Die GKP-Schuler kommen auf die Intensivstation und freuen sich auf
diese Herausforderung und den Umgang mit den High-Tech-Geraten. Diesen
Umgang zu lernen ist selbstverstandlich wichtig, aber dass Intensivstation auch
Intensivpflege bedeutet, 16st oft Uberraschung aus. Hier muss der Pflegende
jede Verrichtung, die ein gesunder Mensch ganz selbstverstandlich alleine
macht, fur ihn Ubernehmen und sei es nur, sich an der Nase zu kratzen. Diese
intensive Pflege ist sehr zeitaufwendig, da auch die Kommunikation mit
trachiotomierten oder schwerstkranken Menschen nur sehr mihsam, z.B. Uber

Lippenlesen oder gezielte Ja-Nein-Fragen, mdglich ist. Die Offentlichkeit und




Politik haben inzwischen erkannt, dass es akuten Handlungsbedarf gibt, um die
Pflege als Berufswunsch wieder attraktiver zu machen. Als Folge der
Imagekampagne haben weniger Leute geringschatzige Vorstellungen von
diesem Beruf oder sehen ihn seltener als kleine Schwester des Arztes an. Ein
erster Schritt, um der Krankenpflege ein Stick mehr Autonomie zu geben, ist
mit der geplanten Reform zur generalistischen Pflegeausbildung getan worden.
Mein Ziel als Berufsschullehrerin wird es sein, die Schiler umfassend auf ihre
Arbeit vorzubereiten und ihnen das Handwerkszeug mit auf den Weg zu geben,
um tolle, besonnene, empathische und selbstandige Pflegefachffrauen und —
manner zu sein. Die hier vorliegende Bachelorarbeit soll zeigen, dass neue
Forschungsergebnisse und Sichtweisen in der Medizin die Pflegearbeit massiv
erleichtern kdénnen und die Psychosomatik in der ganzheitlichen
Patientenbetreuung einen hohen Stellenwert einnehmen sollte. Die Arbeit wird
weiterhin die Vor- und Nachteile des Placeboeffektes beleuchten und einen
Vorschlag unterbreiten, wie dieser als Ausbildungsinhalt die ganzheitliche

Pflege der Patienten in den Vordergrund rticken kann.

2. Methode

Die vorliegende Bachelorarbeit lasst sich grob in drei Teilbereiche gliedern. Der
erste Teil mit den Kapiteln 3-4 umfasst einen theoretischen Exkurs, der sich
zunachst mit einer umfangreichen Literaturrecherche zum Placebo und Nocebo
beschaftigt und den aktuellen Forschungsstand zusammenfasst. Den zweiten Teil
wird eine Lehrbuchanalyse einnehmen, die verschiedene populare
Pflegelehrblicher zum Thema Placebo und Placeboeffekt vergleicht und
gravierende Schwachen in der Literatur aufzeigt. Im dritten und letzten Teil dieser
Arbeit wird dann ein Vorschlag zu einer Lernsituation fur die neue generalistische
Pflegeausbildung unterbreitet, in der das Thema Placeboeffekt neu, nach dem

aktuellen Wissensstand aufgearbeitet ist.




2.1. Methode der Literaturrecherche

Fur den ersten Uberblick erfolgte eine Recherche im Bibliothekskatalog der
Hochschule Neubrandenburg. Da diese mit nur zehn Treffern unter dem
Suchbegriff ,Placebo® sehr durftig ausfiel, und die Halfte der Suchergebnisse
mit Marketing und den Wirtschaftswissenschaften im Zusammenhang stand,
wurde die Suche auf die Onlinedatenbank der Hochschule, den ,SpringerLink®,
und das Internet erweitert. Die Suchbegriffe, die verwendet wurden, waren
hauptsachlich: ,Placebo®, ,Nocebo®, ,Placeboeffekt* und ,Placeboanwendung®.
Um die Suchergebnisse dann weiter einzugrenzen, wurden dann noch die
Begriffe ,Pflege”, ,Krankenhaus“ und ,Verabreichung® hinzugefligt. Die
Ergebnisse in den verschiedenen benutzten Datenbanken konnen Sie der
Tabelle 1 ,Tabellarische Auflistung der Suchbegriffe und Treffer* (Anhang |
,Recherche” S. 48) entnehmen. Die Suche brachte einige sehr interessante
Artikel aus  verschiedensten medizinischen und psychiatrischen
Fachzeitschriften zum Vorschein, die hauptsachlich fir den ersten Teil der

Arbeit benutzt wurden.

FUr den mittleren Teil der Arbeit, die Lehrbuchanalyse, musste ich eine
eigenstandige Recherche vornehmen, da ich diese Methode bisher noch nicht
angewandt hatte. Leider stellte sich heraus, dass die Ressourcen der
hochschuleigenen Bibliothek begrenzt sind. So dehnte ich die Suche auf das
Internet aus und fand zwei hilfreiche Artikel zur Methodik der Lehrbuchanalyse,
wenn auch mit dem Hintergrund der Wirtschaftswissenschaften und des
Gemeinschaftskundeunterrichts. Speziell zur Thematik der Pflegelehrbicher

ergab die Suche leider keine Treffer.
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3.0. Placebo und Placeboeffekt

3.1. Begriffsentstehung

Der Begriff Placebo kommt aus dem Lateinischen vom Wort ,placere und
bedeutet so viel wie ,ich werde gefallen” oder ,ich werde einen Gefallen
erweisen®. (vgl. (Oeltjenbruns & Schafer, 2008, S. 447) Er wurde das erste Mal
in einer Ubersetzung aus der hebraischen Bibel im Psalm 116,9 verwendet, wo
.placere” (,ich werde gefallen“) mit ,Placebo domino in regione vivorum.“ (,lch
werde dem Herren gefallen im Lande der Lebenden.) Ubersetzt wurde. (vgl.
ebd.)

Weitere Popularitat mit einer negativen Konnotation bekam das Wort Placebo
als im 12. Jh. Trauergaste dafir bezahlt wurden, anstelle der Familie
Klagelieder zur Totenandacht eines Verstorbenen zu singen. Dieses
Scheintrauern war verpént und wurde bis ins 14.Jh in den Sprachgebrauch
eingebettet. Hier hiel dann ,to sing a placebo*, also ein Placebo singen, so viel
wie sich einzuschmeicheln und war weiterhin negativ behaftet. (vgl. ebd.) Im 17.
Jh. wurde das Wort Placebo dann das erste Mal in einem medizinischen
Zusammenhang genannt. Dies geschah dann, wenn der Arzt ein Medikament
verordnete, das der Patient sich wiinschte und der Arzt diesem gefallen wollte,
auch wenn er davon ausging, dass das Medikament dem Patienten nicht von
Nutzen sein wuirde. (vgl. ebd.) Nach dem heutigen Sprachgebrauch

verabreichten die Arzte also ,unreine Placebos".

Was verstehen wir heute also unter einem Placebo? Ein Placebo ist ,[...] ein
Medikament oder eine sonstige Behandlung, von der zum Zeitpunkt ihrer
Verabreichung nicht erwartet wird, dass sie eine Erkrankung in spezifischer
Weise (pharmakologisch) heilen oder lindern kann.” (Borchers, 2018, S. 38)
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3.2. Reine und unreine Placebos

Placebos koénnen in zwei verschiedenen Varianten auftreten. Zum einen als
reines Placebo und zum anderen als unreines Placebo. Von reinen Placebos
spricht man, wenn ein Praparat als Medikament verabreicht wird, welches aus
wirkungslosen Substanzen, wie FUll- und Farbstoffen, besteht. (vgl.(Kaiser-Rub,
2016, S. 24)) Das wohl bekannteste Beispiel ist hier die Kochsalz- oder

Zuckerpille.

Die zweite Art, in der Placebos auftreten kdnnen, ist die unreine Form. Von
unreinen Placebos spricht man, wenn ein Medikament verabreicht wird, dass
zwar einen spezifischen Wirkstoff gegen eine Erkrankung enthalt, dieser aber
nicht fur den vorgesehen Einsatz bestimmt ist. (vgl. ebd.) Ein Beispiel fur die
Gabe eines unreinen Placebos ist die Verabreichung von einem Antibiotikum
bei einem einfachen viralen Infekt. Dieses wirkt zwar sehr gut gegen bakterielle

Entzindungen, ist aber bei einem viralen Infekt wirkungslos.

3.3. Der Placeboeffekt

Der Placeboeffekt ist nicht zuletzt aus dem Grund, dass er bis heute nicht
abschlielend wissenschaftlich erforscht und erklart worden ist, etwas
schwieriger zu erklaren. Kurz dargestellt werden unter dem Placeboeffekt alle
unspezifischen Effekte und positiven Einflisse einer Substanz oder Therapie
auf ein Leiden verstanden. Das bedeutet, dass auch spezifische, wirksame
Therapien zusatzlich zu ihrer eigentlichen Wirkung Placeboeffekte aufweisen
konnen. (vgl. (Borchers, 2018, S. 38))
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Abb. 1: Jede Therapie — ob Medikament, Operation oder sonstiges — entfaltet
spezifische und unspezifische Wirkungen. Unspezifische Effekte werden dabei durch
verschiedene Faktoren beeinflusst (angeflhrt ist eine Auswahl). (Borchers, 2018, S.
38)

Arzt-Patienten-Kommunikation

\ Vorerfahrungen des Patienten

\

Spezifische Unspezifische
(pharmakologische ) Effekte der Therapie
Effekte der Therapie (Nocebo- bzw. Placebo -
Wirkung)

Konditionierungseffekte; Erwartungen

Situative Aspekte
Offene vs. verdeckte Arzneimittelgabe

Eigenschaften des Patienten

/ (Persénlichkeit, Geschlecht,

Vorwissen, Uberzeugungen etc.)

Gesamtwirkung der Therapie

Die Abbildung verdeutlicht anschaulich, dass so gut wie jede medizinische
Intervention, die der Patient bewusst miterlebt!, sich aus einer spezifischen,
durch das Verum beabsichtigten Wirkung und einem Placeboeffekt
zusammensetzt und somit die Gesamtwirkung der Therapie bestimmt. Wie
hoch der Placeboeffekt ausfallt, und somit die Gesamtwirkung, ist sehr
unterschiedlich und wird von vielen verschieden Faktoren beeinflusst. Allgemein
git z.B.: Je invasiver die Placebo-Intervention, desto hoher ist der
Placeboeffekt. (Derra, 2016, S. 39) Damit ist gemeint, dass eine Placebo-
Operation einen starkeren und langeren Placeboeffekt hat als eine Injektion und
diese wiederum wirkungsvoller ist, als eine Tablette. Aber auch schon die Farbe
der verabreichten Pille verandert den Effekt wie auch die Tatsache, ob die
Tablette teilbar ist oder nicht. WeilRe Tabletten haben den kleinsten

Placeboeffekt, rote Tabletten wirken eher stimulierend und blaue

! Patienten mit ausgepriigten Bewusstseinseinschrinkungen, z.B. sedierte Patienten oder Patienten mit
ausgeprigten kognitiven Defiziten wie bei Alzheimer-Demenz, erhalten keine Placeboantwort. Diese
Patienten wissen nicht, dass sie behandelt werden und der ,.therapeutische Akt* bleibt unbemerkt und

somit wirkungslos. (vgl. Benedett, F et.al, 2003 in Oeltjenbruns, J.;Svhifer, M., 2008, S.452)
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schmerzlindernd. (vgl. De Crean et.al. 1996 in Oeltjenbruns, J.; Schafer, M.,
2008, S.454)

3.4. Der Noceboeffekt

Neben dem Placeboeffekt gibt es auch den Noceboeffekt. Dieser ist das
genaue Gegenteil des Placeboeffektes, denn Nocebo bedeutet, angelehnt an
das Wort Placebo, aus dem lateinischen kommend, so viel wie ,lch werde
schaden®. Wo das Placebo eine wirkungssteigernde, erwiunschte Wirkung hat,
hat das Nocebo unerwlinschte und/ oder wirkhemmende Eigenschaften auf das
Verum. (vgl. (Borchers, 2018, S. 39)) Der Noceboeffekt ist dabei genauso
unkalkulierbar wie der Placeboeffekt, kann aber verheerende Folgen haben. Es
wurde nachgewiesen, dass Medikamentenwirkungen nur durch die
Anklndigung des Arztes umgekehrt werden konnten und sogar
Medikamentenspiegel im Blut nachweislich geringer ausfielen. (vgl. (Borchers,
2018, S. 39); (Hansen, Zech, & Meissner, 2017, S. 1108) Alarmierend ist, dass
selbst eine kleine Unachtsamkeit im Gesprach mit dem Patienten den
Noceboeffekt auslosen kann. Zum Beispiel steigt mit dem Satz: ,Viele Patienten
mussen nach einer Narkose erbrechen. das Risiko flr gerade diese
Nebenwirkung bei einem Patienten um ein Vielfaches, da dieser sich
gedanklich in die Gruppe aller einreiht und die Nebenwirkung, die ja haufig
auftritt, auf sich projiziert. (vgl. (Hansen, Zech, & Meissner, 2017, S. 1109) Dass
die Projektion von Nebenwirkungen nicht zu unterschatzen ist, kann man in
klinischen Placebo-kontrollierten Doppelblindstudien haufig sehr gut sehen.
Eindrucksvoll ist, dass bei Studien zu neuen Statinen die Halfte der Probanden
aus der Placebogruppe wegen intestinaler Beschwerden die Studie vorzeitig
abgebrochen hat. Es ist allgemein bekannt, dass Statine gastro-intestinale
Beschwerden verursachen kénnen. Schon die Mdglichkeit, dass sie ein Statin
bekommen, reichte bei den Probanden aus, um diese Nebenwirkung so

ausgepragt hervorzurufen, dass die Teilnehmer die Studie abbrachen.
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Da der Arzt eine umfassende Aufklarungspflicht gegentber dem Patienten hat,
muss er ihn natdrlich, um dieser Pflicht nachzukommen, auch Uber samtliche
mogliche Nebenwirkungen aufklaren. Somit stellt sich die Frage, wie man dann
das gehaufte Auftreten unerwinschter Nebenwirkungen durch den
Noceboeffekt umgehen kann. Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. E. Hansen vom
Universitatsklinikum Regensburg aus der Abteilung fir Anasthesie und
Intensivmedizin hat sich mit dieser Frage eingehend beschaftigt und den
Einsatz der Sprache analysiert. Er ist der klaren Meinung, dass die
Aufklarungspflicht des Arztes uneingeschrankt besteht und der Patient keines
Falls Uber mogliche Risiken und Nebenwirkungen belogen werden darf. Jedoch
kénnen schon durch kleine Anderungen in der Sprache grofRe Erfolge erzielt
werden. Zum Bespiel kdnnen die Erwartungen des Patienten durch weitere
Moglichkeiten erganzt und so die Auftretenswahrscheinlichkeit von
Nebenwirkungen gemindert werden. So konnte die Erwartung, dass man nach
der Narkose hdchstwahrscheinlich erbrechen muss, durch die Erwartung
erganzt werden, dass man nur etwas mude ist oder einen gesteigerten Durst
empfindet. Der Patient erwartet nun drei verschiedene Szenarien und das
Auftreten des Erbrechens ist um ein Drittel in der Erwartung reduziert. Auch
postoperative Heilungsverlaufe, die Schmerzhaftigkeit und den Erfolg der
MobilisationsmafRnahmen und das Anschlagen von Medikamenten kann man
nach Dr. E. Hansen mit ein paar kleinen Achtsamkeiten in der Sprache
verbessern. Wenn der Patient z.B. Uber Schmerzen klagt, die er ,immer” beim
Aufstehen hat, kann der Arzt im Prozess des aktiven Zuhorens den Satz
aufgreifen und fragen: ,Sie hatten also ,haufig® Schmerzen beim Aufstehen?“
Damit verschiebt sich die Erwartungshaltung des Patienten und auch die
Verwendung des Prateritums anstatt des Prasens andert die Erwartungshaltung
und hilft die Schmerzfreiheit nach der OP in den Fokus zu rucken. (vgl. ebd.,
S.1109)

Wie kann man sich also den Placeboeffekt im klinischen Alltag zu Nutze
machen, um die maximale Wirkung der Schmerzmedikamente fur den
Patienten zu erzielen, Nebenwirkungen zu vermeiden und das Outcome,

postoperative Liegezeiten und Heilungsverlaufe positiv zu beeinflussen?
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3.5. Nutzbarmachen des Placeboeffektes

Es ist wichtig hervorzuheben zu unterscheiden, dass man in der pflegerischen
Praxis nur den Placeboeffekt nutzen kann und darf. Als Pflegender Placebos
als eigenstandiges Medikament eigenmachtig, ohne arztliche Anordnung zu
verabreichen, ist ganz klar nicht erlaubt. Dies ist zum einen dadurch begrindet,
dass die Anordnung eines Medikamentes in den Hoheitsbereich der arztlichen
Profession fallt und die Pflege lediglich die Durchfuhrungsverantwortung fur die
Medikamentengabe besitzt (KrPflIG §3 Abs.2, 2003) und zum anderen, weil dem
Patient kein Medikament ohne sein Wissen verabreicht werden darf, denn dies
ware streng genommen Korperverletzung nach §§ 223 ff. und 229 StGB.
(vgl.(Katzenmeier, 2018, S. 367)) Da sich die Placebogabe im Allgemeinen
nicht mit der Aufklarungspflicht des Arztes vertragt, besteht hier eine rechtliche
und ethische Dilemmasituation, die derzeitig auch nicht abschlieRend gelost
werden kann. (vgl. ebd., S. 372)

Der Placeboeffekt hingegen ftritt quasi als Begleiterscheinung zur arztlich
angeordneten Therapie und zur durchgeflihrten Pflege auf. Wenn Pflegende
wissen, wie konnen sie dadurch deren Wirkungen verbessern, Patienten

Vertrauen geben und Noceboeffekte verhindern.

Prof. Dr. Dr. E. Hansen hat in seinem Artikel ,Placebo und Nocebo — Wie
einsetzen bzw. vermeiden?“ Uber die verschiedenen Strategien und
Moglichkeiten, die sich hauptsachlich auf Kommunikation beschranken,
ausfuhrlich berichtet und einige klare Punkte abschlieRend zusammengefasst,
die ich hier gerne wiedergeben mochte:
+ Jede Behandlung sollte von bestarkenden Worten angekindigt und
begleitet sein, um die maximale Wirkung entfalten zu kénnen. Dabei

sollte die Erwartung nicht durch Negation, sondern positiv ausgedruckt
werden.

statt: ,Gleich ist ihnen nicht mehr Ubel!*
lieber: ,Gleich werden Sie sich wohler fuhlen!”
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+ Jedes falsche Sprechen Uber eine Nebenwirkung kann diese auch
auslosen. Diese Noceboeffekte sind keine ,eingebildeten“ Symptome, sie
sind genauso echt.

statt:“ Sie haben ein hohes Risiko von Ubelkeit nach der Narkose*
lieber: ,Manche Patienten bekommen nach der Narkose leichte Ubelkeit"

« Um Noceboeffekte zu vermeiden, sollten Risiken immer mit etwas
Positivem zusammen genannt werden, beispielsweise mit dem Nutzen
der Therapie, der MaRnahmen zur Vermeidung oder den Moglichkeiten
ihrer Therapie.

,Sie wissen wahrscheinlich schon, dass bei der Chemotherapie Ubelkeit
auftreten kann, weil bei der Bekampfung der Tumorzellen auch
Korperzellen etwa des Darms in Mitleidenschaft geraten; der Tumor wird
aber viel, viel starker getroffen.”

* Vorhandene Fixierungen auf negative Erwartungen konnen unterbrochen
werden, wenn andere Moglichkeiten wieder ins Blickfeld kommen.

Statt nur: Wenn Sie wollen, kdnnen wir einen Schmerzkatheter legen.
Der hat das Risiko von Infektionen, Allergien, sowie Gefaldverletzungen
und Nervenverletzungen...."

Den Zusatz: ,...jedoch mussen Sie weniger Tabletten einnehmen,
konnen sich besser bewegen, fuhlen sich wohler und konnen vielleicht
friher nach Hause.”

+ Der Kontext von individuellen Patientenpragungen und die Arzt-
Patientenbeziehung bestimmen wesentlich das Ausmal} von negativen
und positiven Erwartungseffekten mit.

Die wichtigste Erkenntnis, die ich aus dem Artikel gewonnen habe, ist aber die,
dass wir alle pflegerischen Mallhahmen, die wir zum Wohle des Patienten
vornehmen, als solche ansprechen und die positiven Effekte verbalisieren. Das
gibt dem Patienten einerseits Vertrauen in unsere Kompetenz als Gesundheits-
und Krankenpflegerin und zusatzlich positive Energie und Motivation. Studien
haben gezeigt, dass Schmerzmedikament deutlich schlechter wirken, wenn

deren Gabe verdeckt, ohne das Wissen der Patienten erfolgt.
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Abb. 2 Schmerzreduktion nach erwarteter oder unerwarteteri.v.-Gabe von Metamizol

Aus der Abbildung 2 kann man deutlich ablesen, dass die Schmerzintensitat
sich bei der Metamizolgabe mit begleitenden Worten in der ersten halben
Stunde halbiert hat und sich dann auch Uber drei Stunden, ca. bei 1,5 auf der
NRS gehalten hat. Bei der Applikation von Metamizol ohne das Wissen des
Patienten (hier mit ohne Worte gekennzeichnet) hat die Schmerzstarke sich nur
geringfligig von einem Startwert von 4 auf einen ungefahren Wert von 3 Uber
die Dauer der nachsten drei Stunden reduziert. Man kann hier erkennen, dass
das Wissen des Patienten, darUber, dass etwas gegen seine Schmerzen getan
wird und die Erwartung, dass die Schmerzen gleich nachlassen werden, einen
grolRen Einfluss auf die Wirksamkeit des Schmerzmittels haben und so das
Wohlbefinden des Patienten signifikant beeinflussen.

Meines Erachtens nach wird in der Ausbildung zur GKP und in der
pflegerischen Praxis viel zu wenig Uber Kommunikation gesprochen. Wenn das
Pflegepersonal in den noétigen kommunikativen Kompetenzen und
Handlungsaspekten besser geschult ware, konnten im Gesundheitswesen
sicherlich Medikamente gespart, Schmerzen gelindert, Nebenwirkungen
vermieden und Heilungsverlaufe positiv beeinflusst werden. Auch der Umgang
mit trauernden und Uberforderten Angehdrigen kann durch eine Schulung in
diesem Bereich erleichtert werden. Ich habe mich als junge Pflegekraft oft

uberfordert gefuhlt im Gesprach mit Angehoérigen und versucht diese

18




Situationen zu vermeiden. Die Angehodrigen von Patienten und auch die
Patienten selbst sind meiner Erfahrung nach, aber sehr Dankbar fur ein offenes

Ohr und jemanden der mal kurz zuhért und Trost spendet.

4.0. Das Placebo in der Pflegeausbildung — Eine Lehrbuchanalyse

4.1. Motivation und Zielsetzung

Wahrend der funften und sechsten Fachsemester in meinem Studium zur
Berufsschulpadagogin fur Gesundheitsberufe fuhrte ich ein Forschungsprojekt
durch, das das Ziel hatte herauszufinden, wie oft und aus welchen Grunden
Placebos von Arzten und Pflegekraften im Stationsalltag im Krankenhaus
verordnet und verabreicht werden. Die Ergebnisse die ich erhielt, waren
ziemlich erstaunlich und auch eindeutig. Placebos werden sehr haufig (80% der
Befragten haben schon einmal ein Placebo verabreicht. 31,8% der Arzte und 20,3%
der Pflegekréfte benutzen ein Placebo mindestens einmal im Monat.) im
Krankenhaus verwendet und die Anwender waren auch sehr Uberzeugt von der
Wirksamkeit dieses Scheinmedikamentes. Diesem haufigen Gebrauch steht
eine umstrittene ethische und rechtliche Debatte gegenuber, die sich gegen den
Gerbrauch von Placebos ausspricht, da der Einsatz eine Entmindigung des
Patienten mit sich bringt. (vgl. (Katzenmeier, 2018, S. 369) Des Weiteren hatte
ich den Eindruck, dass sich viele Pflegekrafte nicht im Klaren darlber zu sein
scheinen, dass es neben dem positiven Placeboeffekt auch einen negativen
Noceboeffkt gibt. (Nur 16,3% der Befragten antworteten mit ,lehne ich ab“ und ,lehne
ich véllig ab“ auf die Frage ,Ich denke, dass Placebos keine Nebenwirkungen haben.")
Das warf in mir die Frage auf, in weit Placebos, der Placeboeffekt und der
Noceboeffekt in der Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin
thematisiert werden. Deshalb schrieb ich eine E-Mail, in der ich diese Frage

stellte, an meine ehemalige Lehrerin. Wie sie mir mitteilte, unterrichtet sie
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dieses Thema, so wie vor ca. sieben Jahren in meiner Ausbildung, auch heute
noch. Jedoch wird das Thema ,Placebos nur im Umfang einer halben
Unterrichtstunde im Themenbereich ,Medikamente verabreichen® sehr

oberflachlich und einseitig behandelt.

Die zweite Frage, die sich mir aufdrangte war die, ob in der Fachliteratur fur die
Pflegeausbildung ein ahnliches Desinteresse an den Themen Placebos und
Nocebos besteht. Ein erster flliichtiger Blick in die popularsten Blcher wie
»1hiemes Pflege” und ,Pflege Heute“ bestatigte diesen ersten Eindruck. Daher
fasste ich den Entschluss, die verfugbare Literatur etwas genauer zu
untersuchen und herauszufinden, welche Literatur sich dem Thema widmet, wie
umfangreich das Thema behandelt wird und unter welchen Ubergeordneten

Rubriken das Thema in der Literatur geflhrt wird.

4.2. Methodisches Vorgehen

Die hochschuleigene Bibliothek bot flr die vorliegende Untersuchung einen
reichen Fundus an Fachliteratur. Um einen genaueren Uberblick und eine
Einschatzung zur Tendenz der Werke geben zu kénnen, wurden alle von einem
Buch vorliegenden Auflagen untersucht. Die Bucher wurden nach quantitativen
Kriterien wie Gesamtseitenzahl des Werkes und Umfang (Worter, Zeilen,
Absatze) der Behandlung meines Themas untersucht. Qualitativ waren die
Einbettung des Themas in den Kontext, Art und Umfang der Abhandlung und
die Frage, ob es Hinweise zu Problemstellungen gab, Gegenstand der
Untersuchung. Wurden die Leser aufgefordert sich ein umfangreicheres Bild zu
machen und wurde ihnen Material zur Meinungsbildung angeboten?
Methodisch angelehnt ist die vorliegende Analyse an Hans-Dietrich Zeuschner
((2015)  Kriterien  fur die  Auswahl von Materialien fur den
Gemeinschaftskundeunterricht) und Carola Schauer & Stefan Strecker ((2007)
Vergleichende Literaturstudie - EinfUhrende Lehrblcher der
Wirtschaftsinformatik).

20




Die Veroffentlichung der untersuchten Bucher lag zwischen den Jahren 1991
und 2017. Es handelt sich dabei vorrangig um allgemeine Lehrbucher fur die
Gesundheits- und Kranken-, sowie Kinderkranken- und Altenpflege. Aber auch
um Werke, die sich mit spezielleren Themen der Pflege befassen, z.B.

.Palliative Care“ oder spezieller neurologischer Pflege.

Eine vollstandige Auflistung der verwendeten Fachliteratur entnehmen Sie bitte
dem Anhang: Tabelle 2 ,Analyse verschiedener Lehrbicher flr Pflegeberufe

zum Thema Placebo und Placeboeffekt*

4.3. Ergebnisse der Literaturanalyse

Schon beim ersten Durchsehen der Literatur fiel auf, dass es grofRe
Unterschiede in Art und Umfang der Erwahnung des Themas Placebo und
Placeboeffekt in der Pflegefachliteratur gibt. In 28 der 44 untersuchten Bucher
waren die Begriffe nicht im Stichwortverzeichnis der Werke zu finden. Auffallig
war auch, dass die Erwahnung in den verschieden Neuauflagen eines Werkes
nicht konstant war. Entweder fand das Thema in einer friheren Auflage
Beachtung und wurde dann spater entfernt oder gekurzt (z.B. Pflege Heute)
oder fand in alteren Banden keinen Platz und dann spater Erwahnung (z.B.
Thiemes Pflege). In EIf Blichern war das Wort ,Placebo” zu finden, in sieben

,Placeboeffekt” und nur in zweien ,Nocebo*.
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Abb. 3: Vorkommenshaufigkeiten der Suchbegriffe ,Placebo®, ,Placeboeffekt und
,Nocebo“ in den Stichwortregistern der untersuchten Lehrblcher

"Placeboeffekt" im

"Placebo" im . N "Nocebo" im
. - Stichwortverzeichnis ) _
Stichwortverzeichnis . Stichwortverzeichnis
Ja ja

ja 16% 4%
24%

nein nein nein
76% 84% 96%

Die Angaben sind Prozent. (eigene Darstellung)

Qualitativ enthalten sogar nur 13 der untersuchten 44 Lehrblcher eine
Erklarung zu den verschiedenen Begriffen. In vier der untersuchten Lehrblcher
(Thiemes Pflege Auflage 9 + 11, Lehrbuch Palliative Care Auflage 2, Lehrbuch
Psychiatrische Pflege Auflage 3) ist der Begriff ,Placebo® oder ,Placeboeffekt”
zwar im Stichwortverzeichnis zu finden, aber es gibt im dazugehdrigen Text
keine Erklarung zum Thema, da der Begriff im Rahmen eines anderen
Kontextes fallt. Die englischsprachigen Lehrbucher waren allesamt ergebnislos,
da in keinem einzigen das Thema behandelt wurde.

Die positiv getesteten Lehrbicher wurden anschlielend einer genaueren
Betrachtung unterzogen und auch auf qualitative Kriterien hin verglichen. Die
Tabelle 3: ,Quantitative Analyse der Lehrblcher gibt einen vergleichenden
Uberblick Uber die Inhaltstiefe der Abhandlungen in den Lehrbiichern.
Vergleichskriterien waren hier: Wurden die Begriffe ,Placebo®, ,Placeboeffekt*
und ,Nocebo® definiert oder umschrieben?, Wurde im Lehrbuch darauf
hingewiesen, dass es rechtliche und ethische Konflikte gibt, wenn Placebos im
Krankenhaus als alternativer Heilversuch angewendet werden? Wurde im
Lehrbuch erklart, dass Placebos in Doppelblindstudien oft zum Einsatzkommen,
aber auch im klinischen Alltag zu finden sind? Gibt es im Lehrbuch eine
Erklarung zur Wirkungsweise des Placeboeffektes oder wird dieser als rein
psychischer Effekt abgetan? Die Tabelle 3 gibt einen anschaulichen Uberblick

uber die Ergebnisse.
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Eine weiterer Gegenstand der Untersuchung waren die Gesamtseitenzahl und
das Erscheinungsjahr der Lehrblcher. Die Arbeitshypothese zur Seitenzahl
lautete: ,Je mehr Seiten ein Buch hat, desto groRer ist die Wahrscheinlichkeit,
dass Placebos oder der Placeboeffekt erklart werden.“ Die formulierte
Hypothese zum Erscheinungsjahr lautet: ,Je aktueller das Lehrbuch, desto

umfangreicher und genauer wird das Thema ,Placebo” behandelt.”

Die erste Hypothese kann nach Auswertung des vorliegenden Materials
bestatigt werden. Das dinnste untersuchte Buch hatte 240 Seiten und das
dickste 1625. Zum Vergleich wurden drei Kategorien gebildet und die

untersuchten Lehrbucher eingruppiert.

Abb.4: Auftretenswahrscheinlichkeit des Themas Placebo mit Anstieg der Seitenzahl

Abhangigkeit von Seitenzahl und
Auftretenswahrscheinlichkeit

: -

<
N 10
<
> 64,7%
0 20% 22,2% ik
240 -500 Seiten 501 - 1000 Seiten 1001 - 1625 Seiten
Hnein 8 14 6

ja 2 4 11
(eigene Darstellung)

Die Abbildung zeigt anschaulich, dass es bei der Auftretenswahrscheinlichkeit
bei den Buchern mit bis 500 Seiten und den Blchern bis 1000 Seiten kaum
einen Unterschied gibt. Die Gruppe der Bucher mit 501 — 1000 Seiten war die
grollte Gruppe mit 18 Buchern. Auffallig ist, dass ab 1001 Seiten die
Wahrscheinlichkeit das Thema ,Placebo” zu finden, auf 64,7% steigt und damit
die Hypothese, dass mit steigender Seitenzahl die Wahrscheinlichkeit steigt,
das Thema ,Placebo” im Lehrbuch zu finden ist, bestatigt wurde. Von dieser
Untersuchung kann jedoch nicht induktiv die Schlussfolgerung gezogen
werden, dass mit einem weiteren Anstieg der Seitenzahl, z.B. auf 2000 Seiten,

die Antreffenswahrscheinlichkeit weiter ev. bis 100% steigt.
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Die zweite untersuchte Frage beschaftigte sich mit dem Zusammenhang
zwischen dem Erscheinungsjahr des Lehrbuches und der Wahrscheinlichkeit,
dass das Thema Placebo behandelt wird. Die formulierte These dazu lautete

wie bereits erwahnt: ,Je neuer desto eher trifft es zu“.

Abb. 5: Auftretenswahrscheinlichkeit des Themas Placebo in Abhangigkeit des
Erscheinungsjahres

Behandlung des Themas Placebo in Abhangigkeit
des Erscheinungsjahres des Lehrbuches
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(eigene Darstellung)

Dieser Abbildung kann man entnehmen, dass es ab dem Erscheinungsjahr
2010 einen starken Sprung nach oben bis auf 75% Auftretenswahrscheinlichkeit
in der untersuchten Literatur gibt. Leider muss auch festgehalten werden, dass
die Literatur der Bibliothek der Hochschule Neubrandenburg nicht ganz auf dem
aktuellsten Stand ist. 73% der vorgefundenen und untersuchten Literatur ist
alter als acht Jahre und sogar nur vier der 45 untersuchten Bucher sind junger
als drei Jahre. Weiterhin muss festgehalten werden, dass viele Lehrblcher, die
untersucht wurden, nicht aktuell aufgelegt wurden (z.B. ,| care Pflege®, ,In guten
Handen®), so dass kein aktuelleres Werk zur Verfigung steht. Aber z.B. von
,Pflege Heute® gibt es eine 6. Aktualisierte Auflage von 2014. Naturlich muss
man den Verlegern zugestehen, dass es nicht sinnvoll und auch nicht rentabel
ist, jedes Jahr eine neue Auflage der Lehrblcher herauszugeben, aber
spatestens nachstes Jahr mit Beginn der generalistischen Pflegeausbildung
ware eine Neuauflage mit einer neuen Struktur, passend zu den neuen

Themenbereichen und Lerneinheiten, sinnvoll.
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4.4. Fazit der Literaturanalyse

Da die untersuchten Lehrbucher nur auf das Kriterium hin untersucht wurden,
ob und wie ausfihrlich das Thema Placebo und Placeboeffekt behandelt
werden, bezieht sich dieses Fazit ausschliellich auf diesen Bereich der

Lehrblcher und kann keine Aussage zur Qualitat des Gesamtwerkes treffen.

Alles in allem muss angemerkt werden, dass das Thema meiner Meinung nach
sehr unterreprasentiert ist, da meine eigene Untersuchung (Geisler, 2018 -
Placeboeinsatz im Krankenhaus) und eine ahnliche, in einer Zeitschrift
veroffentlichte Untersuchung (Bernateck, 2008) gezeigt haben, dass das
Interesse am Einsatz von Placebos und das Vertrauen in den Placeboeffekt
unter dem Pflegepersonal besteht und Placebos auch haufig im Kilinikalltag
eingesetzt werden. Dem gegenuber steht die mangelnde Behandlung des
Themas in der Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin. Auf
Nachfragen an der von mir bis 2012 besuchten Pflegefachschule ,Alexander
Schmorell“ in Rostock wurde mir mitgeteilt, dass dem Thema gerade einmal
eine halbe Unterrichtsstunde gewidmet wird. In der untersuchten Fachliteratur
zur Pflegeausbildung wurden dem Thema Placebo und Placeboeffekt
durchschnittlich 15,5 Zeilen und 103 Woérter gewidmet. Das entspricht einem
kleinen Absatz von 7,5 cm Lange im Lehrbuch (Hier handelt es sich nur um den
Durchschnitt aus den 17 Blchern, die das Thema behandeln, der Durchschnitt
aller untersuchten Lehrbucher betragt gerundet sechs Zeilen und 39 Warter!).
Zum Vergleich: 100 Worter sind gerade einmal die Halfte dieses Absatzes bis
hierher. Es wird deutlich, dass bei einem solch begrenzten Platz, das Thema
nur sehr oberflachlich behandelt werden kann und keines Falls mit all seinen

Aspekten veranschaulicht wird.

Die Lehrblcher, die mich im Hinblick auf den Untersuchungsgegenstand am

meisten Uberzeugten, waren:

1. Pflege Heute Auflage 1 von 1997 — Dieses Buch widmete dem

Gegenstand ,Placebo® zwei Abschnitte. Der eine unter der Kategorie
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Arzneimittel und zusatzlich ein eigenes Kapitel unter ,Pflege von
Schmerzpatienten“. Es wurde auf die verschiedenen Einsatzgebiete
eingegangen und auch der Noceboeffekt, wenn auch nicht als solcher
benannt, wurde angeschnitten. Die Wirkungsweise von Placebos wurde
oberflachlich erklart und auch auf die ethische Seite der
Patientenentmindigung und dem ev. Schaden fur das
Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient und Pflegekraft wird
angesprochen. Leider wurde der Abschnitt in der neueren Auflage stark
eingeklrzt und es wird nur noch auf den Zweck von Placebos in
klinischen Studien hingewiesen. Die sechste und neuste Auflage des
Buches fehlt leider in der Bibliothek, so dass nicht nachgesehen werden
konnte, ob die Dezimierung des Themas unter den Herausgebern weiter

voranschritt.

. Die Pflege des Menschen im Alter Auflage 3 von 2005 — In diesem,
speziell fur die Altenpflege vorgesehenen Buch, wird das Thema
ebenfalls in einem eigenen umfangreichen Kapitel behandelt. Das
Thema wird ausfuhrlich beleuchtet, definiert und auch ethische Konflikte
werden angesprochen. Das einzige, was in diesem Buch fehlt, ist der
Einsatz von Placebos zu Forschungszwecken in Doppelblindstudien.
Das Buch scheint aber nicht mehr sehr populdr zu sein, denn die

aktuellste Auflage von diesem Werk ist die vorliegende von 2005.

. Schmerz und Schmerzmanagement von 2010 - In diesem speziellen
Lehrbuch zum Thema Schmerzen wird sogar die Wortherkunft von
Placebos beschrieben. Besonders positiv ist in diesem Buch aul3erdem,
dass es Literaturverweise und Empfehlungen gibt, die den interessierten

Leser ermutigen, sich weitergehend mit dem Thema zu befassen.

. Altenpflege Auflage 3 von 2011 —In diesem ebenfalls speziell fur die
Altenpflege erschienenen Lehrbuch wird der Leser mit Hilfe einer gut
formulierten Aufgabenstellung aufgefordert, sich eigenstandig mit dem

Thema Placebos, Placeboeffekt und seinen Komponenten zu befassen.
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Es folgt ein kleiner Text, der auf Komplikationen im Vertrauensverhaltnis
zwischen Patient und Pflegekraft hinweist. Es gibt leider keinen Hinweis
darauf, mit Hilfe welcher Literatur man die Aufgabe beantworten soll,
aber hier ist die Behandlung des Themas offen, der Leser kann sich
selbst eine umfangreiche Meinung bilden und ist aufgefordert sich tiefer
mit der Thematik zu befassen, ohne ihn negativ mit einer viel zu kurzen
Erwahnung des Themas und der einseitigen Betrachtung zu

beeinflussen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Abhandlung des Themas
Placebos nicht dem aktuellen Forschungsstand (vgl. 1. Kapitel dieser Arbeit)
und dem Interesse der Pflegekrafte (vgl. Geiser, 2018) entspricht. Die ethische
und rechtliche Debatte zur Gabe von Placebos im Klinikalltag ist nicht
abschliellend geklart und als solche sollte sie auch in der Literatur gefuhrt
werden, um dem Leser zu verdeutlichen, dass der Einsatz von Placebos als
Medikament eine absolute Ausnahme sein sollte. Der Placeboeffekt wird in der
Literatur noch oberflachlicher und seltener angesprochen als das Placebo als
Scheinmedikament und es wird klar, dass das Potenzial, dass aus den neueren
Forschungen zu diesem Thema ersichtlich wird (vgl. (Likar R. , Bernatzky,
Mérkert, & llias, 2009); (Hansen, Zech, & Meissner, 2017)) unbeachtet und
ungenutzt bleibt. Aus eigener pflegerischer Erfahrung kann ich aber sagen,
dass viele Pflegekrafte sehr dankbar fur eine Leitlinie zur Kommunikation mit
angstlichen Patienten waren, wenn diese hilft, Vertrauen aufzubauen und
pflegerische MalRnahmen effektiver wirken zu lassen. Die Hoffnung besteht,
dass mit der Umstrukturierung der Pflegeausbildung hin zur generalistischen
Pflegeausbildung und deren Ansiedlung an den Hochschulen und Universitaten,

das Thema besser als bisher aufgegriffen und integriert wird.

Das nachste Kapitel stellt einen Vorschlag dar, wie man das Thema Placebo,
Placeboeffekt und die dazugehdrige Kommunikation in der Ausbildung zur
Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann lehren konnte.
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5.Vorschlag zur Lernsituation ,Die Pille allein bringt keine Heilung*®

fur die neue generalistische Pflegeausbildung

Das funfte Kapitel dieser Arbeit soll einen Vorschlag unterbreiten, der zeigt, wie
das Thema Placebo und Placeboeffekt in der neuen generalistischen
Pflegeausbildung in den Unterricht und die neuentwickelten Themenbereiche
eingebettet werden kann und gleichzeitig den aktuellen Forschungsstand, der

im ersten Kapitel dargelegt wurde, berucksichtigt.

5.1  Didaktisch methodischer Gang nach Wolfgang Klafki

Wolfgang Klafki hat seine Uberlegungen und didaktischen Modelle vorrangig fiir
den Unterricht an allgemeinbildenden Schulen fur den Unterricht mit Kindern im
Grundschulalter und Sekundarstufe 1 entwickelt. Nichtsdestotrotz kann seine
didaktische Analyse auch auf den Unterricht mit alteren Lernenden in der
Berufsschulbildung angewandt werden. (vgl.(Uta Oelke, 2014)) Um den
Bildungsgehalt des Lernstoffes freizulegen, empfiehlt Klafki dem Lehrenden

sich mit finf Fragen zum Thema auseinanderzusetzen:

» Welche Bedeutung hat das Thema gegenwartig fur meine Schuler und
welche Bedeutung wird es zuklinftig haben?

» Wie strukturiere ich den Inhalt sinnvoll?

» Welche exemplarische Bedeutung koénnen die Lernenden aus dem
Gelernten ableiten und wie motiviere ich die Schuler fur den Stoff zu lernen?

Klafki betonte weiterhin, dass diese funf Fragen kein festes Handlungsschema
darstellen, sondern nur Strukturierungshilfen sind. (vgl. ebd. S. 61) Ubertragen
auf den von mir vorbereiteten Unterricht sehen die Antworten auf die funf

Fragen wie folgt aus:
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5.1.1 Gegenwartsbedeutung

Da die Lernenden sich zu Beginn der Lernsituation bereits im zweiten
Ausbildungsjahr befinden, werden sie in den praktischen Einsatzen ihrer
Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann im Krankenhaus,
Altenpflegeheim und im ambulanten Pflegebereich schon vielfaltigen bis hin zu
taglichen Kontakt mit Medikamenten aller Art gehabt haben. Das Interesse der
Lernenden an den verschieden Wirkungen und der sicheren Verabreichung von
Medikamenten wird dementsprechend grof3 sein, zudem sie das praktisch
erworbene Wissen unter Beweis stellen, anbringen und vertiefen konnen. Die
Lernenden werden auch groRes Interesse daran haben, einen sichereren
Umgang in der Kommunikation mit Patienten, speziell Uber die zu
verabreichenden Medikamente und ihre Wirkungen und Nebenwirkungen, zu
erlangen, da Unsicherheiten im Bezug auf das Fachwissen oft als unangenehm
wahrgenommen werden und Patienten darauf mit Misstrauen reagieren kénnen

und das Selbstvertrauen in die eigenen Fahigkeiten schmalern kann.

5.1.2 Zukunftsbedeutung

Die Zukunftsbedeutung der Thematik ,Medikamente verabreichen® ist eine ganz
ahnliche wie die Gegenwartsbedeutung fir die Lernenden und knupft direkt an
sie an. Fur Pflegende ist es flr das Selbstbewusstsein und die enge
Zusammenarbeit mit der arztlichen Profession wichtig, auf Augenhdéhe und mit
einer gemeinsamen Fachsprache zu kommunizieren. Dies konnen die
Pflegenden nur, wenn sie ein wahrend ihrer Ausbildung und der Tatigkeit als
professionell Pflegender hohes Repertoire an Fachwissen anhaufen und
erweitern. Das Fachwissen uUber Medikamente, ihre Wirkungsweise und die
Aufnahme im menschlichen Korper sind Teil dieser Lernsituation und
befriedigen dieses Bedurfnis der Lernenden. (vgl. (Schell, 2008)) Darluber

hinaus lernen die Schilerinnen und Schiler einen empathischen, einfuhlsamen
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Umgang mit den Patienten, der sie nicht nur zu der Kommunikation mit Arzten
auf fachlicher Seite befahigt, sondern auch zur Kommunikation mit den

Patienten, die ganz andere Anforderungen an die Pflegenden stellen.

5.1.3 Struktur des Inhaltes

Die Struktur der Lernsituation richtet sich nach den eben beschrieben
Bedurfnissen, abgeleitet aus der Gegenwarts- und Zukunftsbedeutung des
Unterrichtsinhaltes flur die Lernenden. Zum einen befriedigt sie die
Wissbegierde der Lernenden nach dem Fachwissen zu den Medikamenten und
den Regeln der Verabreichung dieser, verknlpft aber gleichzeitig das von den
Lernenden eventuell vernachlassigte Ganzheitliche der Handlungssystematik.
Die Lernenden sind gegebenenfalls nur am fachlichen Inhalt und dem
medizinischen Wissen der Lerneinheit interessiert, da er sehr praxisnah und
dadurch zuganglich ist. Der padagogisch erwinschte Lerninhalt der
ganzheitlichen Patientenbetreuung, dass selbst durch die theoretische
Handlung der Medikamentenverabreichung der Patient mit seinen Bedurfnissen
nicht aus dem Zentrum des Blickfeldes der Pflegenden riicken darf, kann im
Interesse der Lernenden jedoch untergehen und muss vom Lehrenden gut
verpackt in die Aufmerksamkeit der Lernenden zurtickgebracht werden. Dies
gelingt in der Lernsituation ,Die Pille allein bringt keine Heilung® mit der

Verknupfung der verschieden Lerneinheiten.

5.1.4 Exemplarische Bedeutung

Die exemplarische Bedeutung ist nach Klafki das wesentliche Element einer
Lernsituation, da die Lernenden eine Einsicht erhalten, die sie auch anderweitig
befahigt, diese zu Ubertragen und zu nutzen (vgl. (Uta Oelke, 2014, S. 65)),
kurz der ,AHA-Effekt“. Naturlich kann der Lehrende nicht mit Sicherheit sagen,

dass der Stoff bei allen Lernenden zu dieser Einsicht oder dem Verstehen fuhrt,
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denn um Gelerntes auf andere gegebenenfalls unbekannte Situationen zu
ubertragen, bedarf es der Verinnerlichung des Gelernten. Das Exemplarische
dieser Lerneinheit stellt meines Erachtens nach der Umgang und die
Kommunikation der Auszubildenden mit den ihnen anvertrauten Patienten dar.
Sie sollen die Formen der Kommunikation nicht nur in der Situation der
Medikamentengabe anwenden, sondern in allen Situationen, in denen ein
Patient etwas Zuwendung und ein offenes Ohr fiir Sorgen und Angste braucht,
die der Pflegende mit ein bisschen Geschick, Professionalitat, Freundlichkeit

und Zuversicht in Hoffnung und Vertrauen umwandeln kann.

5.1.5 Zuganglichkeit

Da die Lernsituation sehr praxisnah und mit der taglichen Arbeit der
Auszubildenden verknupft ist, ist die Motivation der Lernenden von vornherein
grof3. Durch die Auflockerung des Unterrichts durch verschiedene Medien wie
kurze Filme, die Abwechslung vom Lehrervortrag zum Selbststudium, Partner-
oder Gruppenarbeit und die Selbsterfahrung der Schiiler in Form eines kleinen
Experimentes und dem Rollenspiel, bleibt der Unterricht abwechslungsreich
und spannend flr die Lernenden. Die Schwierigkeit der generalistischen
Ausbildung besteht fir den Lehrenden darin, die verschieden spezifischen
Interessen der Lernenden, z.B. die Aufbereitung der Lernsituation speziell fur
die Kinderkrankenpflege oder unter gerontologischem Aspekt, mit der
allgemeinen Krankenpflege zu verknipfen und die speziellen Interessen aller
Lernender zu berucksichtigen. Die spezielle Krankenpflege findet in dieser
Lernsituation genauso Platz wie die allgemeine Krankenpflege und sorgt fur

das Lerninteresse aller Schilerinnen und Schiler.
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5.2. Einordnung der Lernsituation in den curricularen Zusammenhang

5.2.1. Vorgaben der Pflegeausbildungs- und Prifungsverordnung

Die Grundlage fur die dreijahrige Berufsausbildung zum Pflegefachmann/ -frau
bildet auf Bundesebene ab 1.1.2020 das neue Pflegeberufegesetz und Iost das
alte Krankenpflegegesetz (KrPfG) und das Altenpflegegesetz von 2003 ab.
Auch flur die Ausbildung und deren Inhalte gibt es viele Neuerungen, die in der
Pflegeausbildungs- und Prifungsverordnung (PflAPrV) von 2018 ab dem
1.1.2019 in Kraft treten.

Der theoretische und praktische Unterricht umfasst laut PfIAPrV insgesamt funf
Themenbereiche. Diese funf Themenbereiche sollen in den gesamten drei
Ausbildungsjahren Kompetenzen vermitteln, die in einem theoretischen Anteil
von 2100 Stunden und einem praktischen Anteil von 2500 Stunden vermittelt
und am Ende in Form von jeweils einer schriftlichen, muindlichen und
praktischen Prifung Uberprift werden. Diese neuen Inhalte der beruflichen
Pflegeausbildung wurden vom Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) und
dem Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)

beschlossen.

Der neue theoretische und praktische Unterricht umfasst folgende
Themenbereiche:

1. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften
Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchflihren, steuern und evaluieren.

2. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert
gestalten

3. Intra- und interprofessionelles Handeln in  unterschiedlichen
systemischen Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten

4. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen
und ethischen Leitlinien reflektieren und begrinden

5. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen
Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen
reflektieren und begrinden
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Die Lernenden werden weiterhin nach dem Ende der drei Ausbildungsjahre
eine siebenteilige Prifung zum Erhalt der Erlaubnis zur FUhrung der
Berufsbezeichnung ablegen. Diese Abschlussprifung gliedert sich wie bisher in
einen dreiteiligen schriftlichen Teil, einen dreiteiligen mindlichen Teil und die

praktische Prifung.

5.2.2. Einordnung der Lernsituation in die curricularen Vorgaben

Eine Lernsituation dient dazu vorhandenes Wissen zu vertiefen und zu
vernetzen. Daher ist es sinnvoll, verschiedene Themenbereiche und
Lernbereiche in die. Lernsituationsgestaltung einzubeziehen. Die vorliegende
Lernsituation verknupft Inhalte aus vier Lernbereichen der oben benannten

Themenbereiche:

TB 1, LE 3: Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller
Altersstufen in hoch belasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich

planen, organisieren, gestalten, durchfihren, steuern und evaluieren

TB 2, LE 1: Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und
ihren Bezugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine

angemessene Information sicherstellen
TB 3, LE 2: Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren

TB 5, LE 1: Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen,
insbesondere an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien

und Modellen ausrichten

Der erste Themenbereich mit der Lerneinheit drei, ist eine sehr zentrale LE, da
der Pflegeprozess und die erforderliche Dokumentation von PflegemalRnahmen
einen zentralen Teil des Pflegehandelns darstellen und daher in kaum einer
Lernsituation fehlen sollte. Der Themenbereich zwei mit der ersten Lerneinheit

zielt neben den Kompetenzen der Kommunikation mit zu Pflegenden und ihren
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Angehdrigen auch auf den Theorie-Praxis-Transfer ab, also die Anwendung
vom Gelernten in der Praxis und ist daher ebenfalls sehr wichtig fur die
erfolgreiche Bewaltigung der Anforderungen an die Lernenden, Professionalitat
im Berufsalltag zu erlangen. Der Themenbereich drei mit der Lerneinheit zwei
LArztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren ist fiir die
Medikamentenlehre auch ein sehr wichtiger Bestandteil, da die Pflegehandlung
.Medikamente verabreichen“ ausnahmslos unter die arztliche Anordnung fallt.
Die Lernenden bekommen in diesem Teilabschnitt die rechtlichen Seiten der
Handlung vermittelt und lernen Grenzen und Ressourcen ihres Berufes kennen.
Der letzte relevante Themenbereich fur diese Lernsituation ist der
Themenbereich finf mit der Lerneinheit eins. Dieser Themenbereich spiegelt
die rasante Weiterentwicklung des Wissens in der Medizin und den verwandten
Wissenschaften wieder und erinnert Lehrende und Lernende gleichermalien
daran, dass das erworbene Wissen einer standigen Prufung auf Aktualitat
unterliegen sollte, um nicht den Anschluss an den gegenwartigen

Erkenntnisstand zu verlieren.

5.2. Kurzdarstellung der Lernsituation

Hauptthema der Lernsituation wird, neben der Medikamentengabe und dem
Placebo als Scheinmedikament, der Placebo- und der Noceboeffekt sein. Die
Schuler sollen fur diese beiden Effekte sensibilisiert werden und lernen, wie sie
wirken, wann sie ausgelost werden und wie man sie sich im Pflegealltag zu
Nutze machen kann, um das Vertrauen der Patienten in die Pflege, die Arzte

und die angewendeten Medikamente und MalRhahmen zu wecken.

Die Lernsituation soll verdeutlichen, dass alle Dinge, die die Schulerinnen und
Schuler lernen, nicht isoliert voneinander zu betrachten sind. Sie sollen
anwendungsorientiert, also verknUpft lernen und das gilt hier auch fur die
Themenbereiche des Unterrichts. Jede Handlung, die ein Lernender wahrend

der Arbeit vornimmt, hat verschiedene Fassetten, ganz besonders beim
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Umgang mit Menschen. So verschieden wie die Menschen sind, sind auch die
Pflegehandlungen und die Art und Weise, wie genau auf diesen Menschen
eingegangen werden muss. Die Pflegehandlung ,Medikamente verabreichen®
wird im herkdmmlichen Unterricht isoliert gelehrt, wobei aber diese Handlung im
Pflegealltag nicht isoliert ausgefuhrt wird. Bei der Verabreichung des
Medikaments kommt immer auch ein Gesprach mit dem Patienten zu Stande.
Das kann ein kurzer Smalltalk oder aber die Frage nach dem Befinden sein.
Patienten hinterfragen auch die Zahl und die Wirkung der gebrachten Tabletten,
bemerken, dass diese nicht genau so aussehen wie zu Hause und ob ich mir
(als Pflegende) sicher bin, dass das da wirklich die richtigen Pillen sind. Solche
kurzen Gesprache werden meist zum Thema der ,realen“ Pflegehandlung
,Medikamente verabreichen®. Verunsicherte Patienten koénnen durch eine
unbedachte AuRerung schnell das Vertrauen in die Pflege oder den Arzt
verlieren und daher ist es wichtig, die Lernsituation ganzheitlich und verknupft
zu unterrichten, wie die Lernenden sie dann in der Praxis auch beherrschen

mussen.

Die Lernsituation wird mit theoretischer Wissensvermittlung zu Medikamenten
im Allgemeinen, ihren Darreichungsformen und den Applikationsarten sowie
den Regeln, die bei der Vorbereitung und Verabreichung zu beachten sind,
starten. Nachdem die Lernenden das Grundlegendste Uber Medikamente
wissen, soll ein kleines Experiment den Unterricht auflockern und den
Lernenden veranschaulichen, warum es Tabletten in verschiedenen
Ausfihrungen gibt und welchen Nutzen und Sinn beispielsweise
Beschichtungen haben. Die Lernenden sind dann aufgefordert, ihr neu
erworbenes Wissen in Bezug auf die Verabreichung von Medikamenten an
Kindern und zur Applikation Uber Magensonden anzuwenden und zu vertiefen.
Im Anschluss folgen dann die Besonderheit des Placebos und dessen
Einsatzgebiete. Den letzten Teil der Lernsituation werden dann der Placebo-
und Noceboeffekt bilden. Hier ist besonders wichtig, dass die Lernenden
verstehen, dass diese Effekte, obwohl noch nicht abschliel3end erforscht, fur die
Patienten sehr real sind. Dadurch kann der gezielte Einsatz von Sprache

positiv wirken, z.B. durch das bessere und schnellere Anschlagen von
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Schmerzmitteln oder auch negativ, durch den Unachtsamen Gebrauch von

Worten, die z.B. das verstarkte Auftreten von Nebenwirkungen hervorrufen.

Die Uberleitung zu den Kommunikationsmethoden und wie diese den Umgang
mit Patienten und ihren Angsten erleichtern kénnen, bildet den Abschluss der
Lernsituation und rundet die ganzheitliche Pflegehandlung ,Die Pille allein bringt
keine Heilung“ ab. Die Lernenden sollen sich mithilfe eines kleinen Rollenspiels
in den ihnen anvertrauten angstlichen Patienten hineinversetzen. Sie spielen zu
dritt ein kurzes Szenario der Medikamentengabe nach. Ein Lernender
ubernimmt die Rolle des angstlichen Patienten, ein weiterer Lernender die Rolle
des Pflegenden und ein dritter Lernender die Rolle des Beobachters. Nach der
kurzen Szene diskutieren sie kurz das Gesehene und Erlebte und notieren sich
die  wichtigsten Aussagen und Gefuhle. Nach Abschluss der
Unterrichtseinheiten zu den Kommunikationsmethoden und -hilfen wird das
Rollenspiel dann in den gleichen Gruppen wiederholt. Die Lernenden kénnen
nun das Gelernte anwenden und (iben und erleben, wie kleine Anderungen im
Sprachgebrauch dem Patienten helfen konnen. AbschlieRend erfolgt eine

Klausur zur Leistungserfassung der Lernenden und zur Festigung des Stoffes.

Den genauen Ablauf der Lernsituation entnehmen Sie bitte dem
Stoffverteilungsplan. Dort sind die Unterrichtseinheiten mit den vorgesehenen
Inhalten tabellarisch dargestellt. Sie finden dort aul’erdem die zugehdrigen
vorbereiteten Unterrichtsmaterialen, sowie Arbeitsblatter und Arbeitsauftrage.
(siehe Tab. 4 ,Stoffverteilungsplan Anhang S. 56-59)
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5.3. Darstellung der Unterrichtsziele

Die Kompetenzen, die die Lernenden in ihrer Ausbildung zur Pflegefachfrau/-
mann erlangen sollen, sind in der Anlage 2 zu § 9 Absatz 1 Satz 2 des PfIAPrV

von 2018 genau zu jedem einzelnen Themen- und Lernbereich aufgelistet.

Zum TB 3, LE 2: ,Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig

durchfihren®, heift es z.B.:

,Die Absolventinnen und Absolventen

a) beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken
verantwortlich an der Infektionspravention in den unterschiedlichen
pflegerischen Versorgungsbereichen mit,

b) fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich
veranlasste MalRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei
Menschen aller Altersstufen durch,

c) beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei
Menschen aller Altersstufen  verbundenen  Pflegephdnomene  und
Komplikationen auch in instabilen oder kritischen gesundheitlichen Situationen,

d) unterstitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen
umfassend auch bei invasiven Malnahmen der Diagnostik und Therapie,

e) schatzen chronische Wunden bei Menschen aller Altersstufen
prozessbegleitend ein, versorgen sie verordnungsgerecht und stimmen die
weitere Behandlung mit der Arztin oder dem Arzt ab,

f) vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnene Einschatzungen
zu Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei
Menschen aller Altersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.*

Die zu erreichenden Ausbildungsziele sind meiner Meinung nach am besten
praxisnah zu erreichen, da mit einem eindeutigen Handlungsfeldbezug die

Lernmotivation der Lernenden am hochsten ist.

Im Folgenden werden nun die zu erreichenden Kompetenzen als Lernziele der

Lernsituation aufgezeigt:
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Fachkompetenz:

Die Lernenden:

kennen die Zusammensetzung von Medikamenten, ihre
Applikationsformen und die 8-R-Regel zur Medikamentengabe und

beachten die Empfehlungen zu den Einnahmebedingungen,

konnen die verschiedenen Tablettentypen von einander

unterscheiden und kennen ihre jeweiligen Besonderheiten,

wissen, was ein Placebo ist und kennen die Auftretensformen und

Arten der Anwendung,

kennen die Ablaufe wund die Vor- und Nachteile von

Doppelblindstudien,
kennen den positiven Placeboeffekt und den negativen Noceboeffekt,

kénnen einfache Regeln der Kommunikation anwenden, um den

Placeboeffekt zu verstarken und den Noceboeffekt zu vermeiden,

kennen die Moglichkeiten und Grenzen der pflegerischen

Kompetenzbereiche und die Eckpunkte zur arztlichen Profession.

Sozial- und Selbstkompetenz:

Die Lernenden:

sind in der Lage, sich empathisch in die ihnen anvertrauten Patienten

hineinzuversetzen und ihr Pflegehandeln individuell anzupassen,

konnen unangenehme Pflegehandlungen verbalisieren ohne den

Patienten negativ einzustellen,

erkennen die Wertigkeit der Pflege als Profession,

gehen mit gestarktem Selbstvertrauen und Identifikation als professionell

Pflegender in den nachsten Praxisturnus,

sind in der Lage, das aktive Zuhoren als Methode in die Pflege der ihnen

anvertrauten Patienten einzubetten und die Sorgen und Bedurfnisse der

Patienten zu verstehen und zu bertcksichtigen,
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e sind daran interessiert, hohe moralische Standards in ihrem Beruf zu

vertreten und umzusetzen.

Methodenkompetenz:
Die Lernenden:

e konnen neue Methoden der Kommunikation anwenden und Patienten

motivieren.

Reflexionskompetenz
Die Lernenden:

e haben erfahren, wie leicht eine Unachtsamkeit im Sprachgebrauch
destruktive Effekte in der Pfleger-Patientenbeziehung hervorrufen kann

und wissen diese zu vermeiden,

e sind zu den verschiedenen Kompetenzbereichen im pflegerischen
Handeln sensibilisiert und erkennen die Grenzen zur arztlichen

Profession,

e sind in der Lage, die Komplexitat der pflegerischen Handlungen zu

verstehen und erkennen sie als multidimensional,

e sind in der Lage, konstruktive Kritik anzunehmen und ihr Handeln

daraufhin anzupassen.

Wissenstransfer
Die Lernenden:

e konnen die Regeln der Kommunikation auch in anderen

Pflegesituationen anwenden und die Patienten motivieren.

40




6. Ausblick

Die vorliegende Arbeit hat aufgezeigt, wie wichtig eine Kopplung der Pflege an
den aktuellen Wissensstand der Forschung in der Medizin und Pflege ist. Um
die pflegerische Arbeit, besonders den Umgang und die Betreuung der uns
anvertrauten Patienten zu verbessern, ist es wichtig, den menschlichen Korper
und den Geist zu verstehen. Der Placeboeffekt ist nur ein Beispiel fur ein
Phanomen, das vor 20 Jahren noch als rein psychischer Effekt (Arets, Obex,
Ortmans, & Wagner, 1999) galt, wo hingegen heute ein ganz anderer
Erkenntnisstand herrscht. Den rasanten Fortschritt in der medizinischen und
pflegerischen Forschung, den Schulern der Gesundheits- und Krankenpflege
und ab nachstem Jahr den Auszubildenden zur Pflegefachfrau und- mann,
nahe zu bringen, bedeutet eine hohe Anforderungen an die Lehrenden an den
Berufsschulen und in der pflegerischen Praxis. Die Arbeit hat gezeigt, dass der
aktuelle Erkenntnisstand zum Placebo, dem Placeboeffekt und dem
Noceboeffekt nicht mehr mit der aktuellen Literatur fur die Ausbildung der
Pflegekrafte Ubereinstimmen. Die oft sehr umfangreiche Fachliteratur wird nicht
jedes Jahr neu aufgelegt und kann daher der Aktualitdt der Forschung kaum
Rechnung tragen. Daher liegt es an den Lehrenden den Unterrichtsinhalt auf
seine Richtigkeit zu Uberprifen, anzupassen und interessant fur die Lernenden
aufzuarbeiten. Einen Vorschlag fur die Vermittlung des Forschungsstandes zu
den Themen Placebo, Placeboeffekt und Noceboeffekt fur die neue
generalistische Pflegeausbildung stellt diese Arbeit im flinften Kapitel vor. Er
zeigt, dass es moglich ist den Patienten in seiner Ganzheit zu betrachten und
zu betreuen, neue Forschungserkenntnisse in den Unterricht einflielen zu
lassen und den Unterricht fachertubergreifend zu gestalten. Das Konzept der
Lernsituationsgestaltung bietet sich hervorragend an, um verknUpftes Denken
und Handeln zu lehren und den Lernenden in der Theorie den Facettenreichtum

der pflegerischen Arbeit nahe zu bringen.

Ein Thema, das mich, wie im Einleitungstext angesprochen, sehr beschaftigt, ist

der aktuelle und akute Pflegekraftemangel, der in allen Bereichen der Pflege,
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aber besonders in der stationaren Langzeitpflege und auf den Intensivstationen
herrscht (Giersber, 2018). Es ist schwierig, sich seinen Patienten und ihren
Bedlrfnissen zu widmen, wenn man keinen Handschlag in Ruhe ohne
Unterbrechung durch einen Arzt, Kollegen oder anderen Patienten verrichten
kann. Jede Handlung muss schnell erledigt werden, weil man im Kopf schon ein
Ranking der nachsten zehn Dinge, die als nachstes erledigt werden muissen,
erstellt. Man versucht nichts zu vergessen, an drei Orten gleichzeitig zu sein
und trotzdem noch ein offenes Ohr fur Sorgen, Beschwerden oder ein
aufmunterndes Wort zu haben. Das ist meiner Meinung nach, neben der
psychisch und physisch anspruchsvollen Tatigkeit als Pflegekraft, wohl ein
Hauptgrund fur die Nachwuchsschwierigkeiten, denen sich der Pflegeberuf
ausgesetzt sieht. Dies zu ldsen bleibt eine anspruchsvolle Aufgabe der Politik,
die wahrscheinlich noch einige Zeit in Anspruch nehmen wird. Was jedoch klar
auf der Hand liegt ist, dass gute, besonnene, empathische und fachlich
ausgezeichnete Pflegekrafte nur auch von solchen Lehrern, Vorbildern und
Mentoren in der Praxis ausgebildet werden kénnen. Und ich gebe mein Bestes,

um eine solche Lehrerin zu werden.

Vielen Dank!
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Anhang

Anhang |: Recherche

Tabelle 1: Tabellarische Auflistung der Suchbegriffe und Treffern

Datenbank Suchbegriff Treffer Bemerkung
Bibliothekskatalog der
Hochschule Neubrandenburg Placebo 10 insgesamt zwei nitzliche Treffer
Nocebo 1
Placebo + Krankenhaus /
Placebo + Pflege 2
Placeboeffekt 5
Placeboanwendung /
Placeboanwendung + Pflege /
Pflegeausbildung 120
Pflegeausbildung + Placebo /
Pflegeausbildung + Arzneimittel /
Pflege + Arzneimittel 8
Pflege + Arzneimittellehre 4
Arzneimittellehre 61
Arzneimittellehre + Placebo /
Placebo + Recht /
Arzneimittelverordnung 18
SpringerLink Placebo 211.900 viele Treffer aber wenig
Nocebo 1.004 brauchbar
Placebo + Krankenhaus 4.839 bei vielversprechenden
Placebo + Pflege 1.473 Ergebnissen, oft keine
Placebo + Ausbildung 3923 Nutzerlizenz, sodass nicht
Placebo + Pflegeausbildung 9 einsehbar
Placeboeffekt 1.380
Placeboeinsatz 19
Placeboeinsatz + Krankenhaus 7
Placeboeinsatz + Ethik 8
Placeboeinsatz + Rechtslage 4
Placebo + Schlafmittel 571
Placeboanwendung 41
Placeboanwendung + Pflege 7
www.SpringerPflege.de Placebo 428
Nocebo 5
Placebo + Krankenhaus 221
Placebo + Pflege 174
Placeboeffekt 10
Placeboanwendung /
Placeboanwendung + Pflege /
www.aerzteblatt.dell Placebo 1500
Nocebo 31
Placebo + Krankenhaus 280
Placebo + Pflege 126
Placeboeffekt 125
Placeboanwendung 6
Placeboanwendung + Pflege 1
EZB Placebo /
Pflege 178
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Anhang lIl.I: Arbeitsblatt 1_Video

TB lIl, LE 2: Arztliche Anordnungen im Pflegekontext ! - oy ).
e|g enstand |g durchfihren https:/cd6.aponet.de/typo3temp/pics/d774de23a8.jpg

Zusammensetzung von Tabletten

Sehen Sie sich das Video aufmerksam an und machen Sie sich Notizen!

Aus welchen 2 Hauptbestandteilen bestehen Tabletten?

und

Welche Produkte und Stoffe werden am haufigsten als nicht wirkender Bestandteil von
Tabletten verwendet?

1.

B

o 0

3.

Welche Schwierigkeit ergibt sich bei der Herstellung von Tabletten?

Warum sollte man es vermeiden Tabletten zu teilen, wenn es irgendwie maoglich ist?




Anhang IIL.II : Arbeitsblatt 2_Experiment

Experiment

Finden Sie sich in Gruppen zu je 4-5 Schilern zusammen und gestalten
Sie Gruppentische!
Versuchsaufbau:

Jede Gruppe bekommt eine andere Tablette. Zu Auswahl stehen:

1. Eine normale Tablette 4. Granulat

2. Ein Dragee 5. Eine magensaftresistente
Tablette

3. Eine Sublingualtablette 6. Eine Kapsel

Beschreiben Sie bitte Ihre Tablette (Farbe, Form, Textur etc....)!

Stellen Sie eine Hypothese auf!

Was denken Sie wird innerhalb der nachsten 5 Minuten passieren wenn Sie
Ihre Tablette in ein Wasserglas legen?

Fuhren Sie das Experiment durch!

Zeitpunkt 0: Uhrzeit: Was passiert?

Zeitpunkt 1: 10 s spater: Was passiert?

Zeitpunkt 2: 30 s spater: Was passiert?

Zeitpunkt 3: 1 min spater: Was passiert?

Zeitpunkt 4: 2 min spater: Was passiert?

Zeitpunkt 5: 5 min spater: Was Passiert?

Zeitpunkt 6: Uhrzeit: Ende




Hat sich lhre Hypothese bestatigt? Fazit:

Was konnen Sie aus dem Verhalten lhrer Tablette ableiten?

Ist Ihre Tablette zur Gabe Uber eine Magensonde geeignet? Begrinden Sie!

Stellen Sie |Ihre Ergebnisse kurz der Klasse vor!

Welche Tablettearten sind geeignet zur Gabe uber die Magensonde und welche

© ©

Platz fur Notizen:
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Anhang llLIII: Arbeitsblatt 3_Applikationsarten von Medikamenten
APPLIKATIONSARTEN VON MEDIKAMENTEN

Lehrerversion

Applikationsort Applikationsart Arzneimittelform Beispiele

Haut kutan/ epikutan Salben, Gele, Ole, Pflaster | Bephanthen
Wund- und
Heilsalbe,
Voltaren

Mund-und bukkal, (sub-)lingual Tabletten, Losungen, Zofran, Tavor

Zungenschleimhaut (s..) Sprays

Magen- (per)oral (p.o.)= enteral Tabletten, Kapseln, Iboprophen

Darmschleimhaut Lésungen, Suspensionen,
Tropfen

Rektumschleimhaut rektal (rek.) Suppositoren, Salben, Vomex
Lésungen

Nasenschleimhaut nasal (nas.) Tropfen, Sprays, Salben Otriven

Bronchialschleimhaut pulmonal Dosieraerosole, Lésungen, | Salbutamol
Inhalationskapseln

Konjunktiva konjunktival Tropfen, Salben, Gele Artelac

Applikation in das Kdrperinnere (paenteral)

unter Umgehung der

Resorption

in eine Arterie intraarteriell (i.a.) Injektionslésung

in eine Vene intravends (i.v.) Injektionsldsung, Jonosteril

Infusionslésung

in den Liquorraum

interthekal (i.th.)

Injektionslésung

in ein Gelenk

intraartikular

Injektionslésung

mit erhaltener
Resorption

in die Haut

intracutan (i.c.)

Injektionslésung,
Infusionslésung

Lidocain 2%

unter die Haut

subcutan (s.c.)

Injektionslésung

Insulin

in den Muskel

intramuskular (i.m.)

Injektionslésung

Teternus

in die Bauchhohle

intraperitoneal (i.p.)

Injektionsldsung,
Infusionslésung

(Thiemes Pflege Auflage 13, S. 649)
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Schlilerversion

Applikationsort

Applikationsart

Arzneimittelform

Beispiele

Salben, Gele, Ole,
Pflaster

Tabletten,
Lésungen, Sprays

Tabletten,
Kapseln,
Losungen,
Suspensionen,
Tropfen

Suppositoren,
Salben, Losungen

Tropfen, Sprays,
Salben

Dosieraerosole,
Ldsungen,
Inhalationskapseln

Tropfen, Salben,
Gele

Applikation in das Korperinnere

(paenteral)

unter Umgehung

der Resorption
Injektionsldsung
Injektionslosung,
Infusionslésung
Injektionslosung
Injektionslosung

mit Erhalt der

Resorption

Injektionslésung,
Infusionslésung

Injektionslosung

Injektionslésung

Injektionslosung,
Infusionslosung

(Thiemes Pflege Auflage 13, S. 649)
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Besonderheiten bei der Medikamentengabe bei Kindern

Do

Don’t X
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Anhang Ill.IV: Arbeitsblatt 4 Kommunikation
MIT PATIENTEN KOMMUNIZIEREN

Jede Behandlung sollte von bestarkenden Worten angekundigt und begleitet
sein, um die maximale Wirkung entfalten zu kénnen. Dabei sollte die Erwartung
nicht durch Negation, sondern positiv ausgedruckt werden.

statt: ,Gleich ist ihnen nicht mehr tbel!*
lieber: ,Gleich werden Sie sich wohler fuhlen!”

statt:

lieber:

Jedes falsche Sprechen Uber eine Nebenwirkung kann diese auch auslosen.
Diese Noceboeffekte sind keine ,eingebildeten” Symptome, sie sind genauso
echt.

Statt: ,Sie haben ein hohes Risiko von Ubelkeit nach der Narkose*®

lieber: ,Manche Patienten bekommen nach der Narkose leichte Ubelkeit
statt:

lieber:

Um Noceboeffekte zu vermeiden, sollten Risiken immer mit etwas Positivem
zusammen genannt werden, beispielsweise mit dem Nutzen der Therapie, der
Malnahmen zur Vermeidung oder den Mdglichkeiten ihrer Therapie.

,Sie wissen wahrscheinlich schon, dass bei der Chemotherapie Ubelkeit
auftreten kann, weil bei der Bekampfung der Tumorzellen auch Korperzellen
etwa des Darms in Mitleidenschaft geraten; der Tumor wird aber viel, viel
starker getroffen.”
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Vorhandene Fixierungen auf negative Erwartungen kdnnen unterbrochen
werden, wenn andere Moglichkeiten wieder ins Blickfeld kommen.

Statt nur: ,Wenn Sie wollen, kénnen wir einen Schmerzkatheter legen.
Der hat das Risiko von Infektionen, Allergien, sowie Gefaldverletzungen
und Nervenverletzungen....”

Den Zusatz: ,...jedoch mussen Sie weniger Tabletten einnehmen,
konnen sich besser bewegen, fihlen sich wohler und konnen vielleicht
frGher nach Hause.”

Statt:

Lieber:

Jede Pflegehandlung, die positive Effekte auf den Patienten hat, sollte als
solche angekundigt werden.

z.B.: ,Ich verabreiche lhnen jetzt ein starkes Schmerzmittel, das wirkt sehr
schnell.”

Oder

Schon das Gefuhl der Geborgenheit fuhrt beim Patienten zu positiven Effekten,
Angst und Sorge hingegen flhren zur Verstarkung von Schmerz und
Unwohlsein.

,Sie sind hier in sehr erfahrenen Handen, Dr. ... wird von den Patienten und
Kollegen sehr geschatzt.”

Verweise

Hansen, E., Zech, N., & Meissner, K. (12. Juli 2017). Placebo und Nocedo - Wie einsetzen bzw.
vermeiden? Der Internist(58), S. 1102-1110. doi:10.1007/s00108-017-0294-0

67




Anhang IlI.V: Klausur

Name: Datum:

Klasse:

Klausur zum Lernfeld ,Die Pille allein bringt keine Heilung®
Lesen Sie Aufgabenstellung sorgféltig und antworten Sie, wenn nicht anders
gefordert, bitte in ganzen Sétzen!

1. Aus welchen Hauptkomponenten bestehen Tabletten? 1P
a.
b.

2. Nennen Sie 4 Produkte oder Stoffe, die haufig zur Herstellung von Tabletten
benutzte werden! __12P

3. Warum sollte man es vermeiden Tabletten zu teilen? Begriinden Sie lhre Antwort!
__I3P

4. Welche Arten von Tabletten darf man nicht Morsern? Begriinden Sie lhre Antwort!
__ /6P

5. Welche Applikationsformen flir Medikamente kennen Sie aul3er der oralen Form?
Nennen Sie die Applikationsform im Fachbegriff und das resorbierende Gewebe!
__I5P
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Welche Arten von Tabletten sind nicht fur die Applikation Gber Magensonden
geeignet? Nennen Sie 3 und begriinden Sie lhre Antwort! __|6P

7. Welche Form der Medikamentenapplikation eignet sich bei Sauglingen besonders
gut? _ 1P
8. Was sind Placebos? Definieren Sie den Begriff. _ /2P
9. Wo werden Placebos am haufigsten eingesetzt? Erklaren Sie kurz den Zweck, den
Placebos dort erfullen. _ 1P
10. Wie wird das negative Gegenstlck vom Placeboeffekt genannt? _ 1P
11. Formulieren Sie folgenden Aussagen so um, dass sie gunstiger fir den Patienten

sind! __IMOP
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»Viele Patienten, die in ahnlicher Situation sind wie sie, haben postoperativ mit starker
Ubelkeit zu kampfen!*

Pflegekraft reicht dem Patienten einen Becher mit zwei weillen Pillen gegen die
postoperativen Schmerzen. ,Hier ihre Medikamente®.

»~Ja, sie haben Recht, die Schmerzen werden nach der Operation nicht gleich weg
sein.”

,Kein Problem!*

~Wenn Sie weiter nur im Bett liegen, werden Sie noch eine Lungenentziindung
bekommen!”

Viel Erfolg!
/37Punkten Note

Unterschrift Lehrkraft:

Unterschrift Auszubildende/_der bzw. Bevollméachtigter:
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