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Ängste und Vorurteile von Pflegenden im Umgang mit Opiaten

Zusammenfassung

In meiner schriftlichen Arbeit (Literaturarbeit) habe ich mich dem Thema Ängste 

und Vorurteile von Pflegenden im Umgang mit Opiaten gewidmet. Im 

Pflegealltag begleitete mich diese Thematik immer wieder aufs Neue. Ich 

beobachtete zum Beispiel, dass Schmerzreserven nicht gezielt ausgeschöpft 

und Opiate zu sparsam eingesetzt werden. Zu Beginn meiner schriftlichen 

Arbeit wählte ich ein Praxisbeispiel, in welchem die Ängste und Vorurteile im 

Umgang mit Opiaten gut erkennbar sind. 

Ein wichtiger Aspekt ist der theoretische Teil meiner Abschlussarbeit. Die 

verschiedenen Themen Opiate, Angst, Sucht und der Morphinmythos werden in 

diesem Abschnitt beschrieben, sowie auch die Zusammenhänge und 

Definitionen dieser einzelnen Themen. 

Es war für mich sehr wichtig, Lösungsansätze zu entwickeln, um die 

Problematik Ängste und Vorurteile von Pflegenden im Umgang mit Opiaten zu 

reduzieren. Als Instrument für die Praxis erarbeitete ich einen Leitfaden, 

welcher den Pflegenden eine Hilfestellung bieten soll im Umgang mit den 

Opiaten im Berufsalltag. 

Im Schlussteil habe ich meine persönlichen Empfindungen und Erfahrungen 

beschriebenen sowie die Fragestellungen und Zielsetzungen evaluiert und 

hinterfragt. 

Diese schriftliche Arbeit soll den Pflegenden und Lernenden einen neuen Weg 

aufzeigen, um anders mit den Ängsten und Vorurteilen im Zusammenhang mit 

Opiaten umzugehen. 



Sandra Fluri Höfa I Palliative Care

Ängste und Vorurteile von Pflegenden im Umgang mit Opiaten

Inhaltsverzeichnis

1. Einleitung ............................................................................................... 1
1.1 Begründung der Themenwahl ................................................................. 1
1.2 Fragestellung........................................................................................... 1
1.3 Vorgehensweise ...................................................................................... 1
1.4 Abgrenzungen ......................................................................................... 2
1.5 Ziele der Arbeit ........................................................................................ 2
1.6 Adressaten .............................................................................................. 3
1.7 Sprachregelung ....................................................................................... 3
1.8 Methodische Überlegungen..................................................................... 3
2. Praxisbeispiel......................................................................................... 4
2.1 Eigenes Praxisbeispiel: Ungenügende Schmerztherapie ........................ 4
2.2 Erfahrungsaustausch unter den Arbeitskolleginnen................................. 5
2.3 Praxisbeispiel SBK Zeitschrift: Ungenügende Schmerztherapie ............. 7
3. Literaturbearbeitung.............................................................................. 8
3.1 Einleitung in die Literaturbearbeitung ...................................................... 8
3.2 Opiate ...................................................................................................... 8
3.2.1 Einleitung .....................................................................................................................8
3.2.2 Definition ......................................................................................................................8
3.2.3 Wirkungen und Nebenwirkungen der Opiate.................................................................9
3.2.4 Vorurteile in Umgang mit Opiaten .................................................................................9
3.2.5 Suchtpotenzial von Opiaten ........................................................................................10
3.3 Angst ..................................................................................................... 11
3.3.1 Einleitung ...................................................................................................................11
3.3.2 Definition ....................................................................................................................12
3.3.3 Grundformen der Angst ..............................................................................................12
3.4 Sucht ..................................................................................................... 14
3.4.1 Einleitung ...................................................................................................................14
3.4.2 Definition ....................................................................................................................14
3.4.3 Allgemeines zur Sucht ................................................................................................14
3.4.4 Opiate und Sucht........................................................................................................15
3.5 Morphinmythos ...................................................................................... 16
3.5.1 Einleitung ...................................................................................................................16
3.5.2 Definition ....................................................................................................................16
3.5.3 Morphinmythos in der Schmerztherapie......................................................................16
3.6 Ergebnisse: Ansätze zur Reduktion von Mythos und Angst .................. 17
3.6.1 Vorurteile abbauen..... ................................................................................................17
3.6.2 Vermitteln von Wissen..... ...........................................................................................18
3.6.3 Verstehen, warum Pflegende Angst haben..... ............................................................19
3.6.4 Fallbesprechungen in der Praxis..... ............................................................................20
3.6.5 Schulung / Weiterbildung in der Schmerztherapie..... ..................................................20
3.6.6 Umgangsprache im Zusammenhang mit den Opiaten sollte sich ändern..... ................21

4. Schlussteil............................................................................................ 22
4.1 Einleitung............................................................................................... 22
4.2 Meine Motivation zum Thema................................................................ 22
4.3 Evaluation zu den Fragestellungen (1.2) und Zielsetzungen (1.5)......... 23
4.4 Meine zukünftige Aufgabe ..................................................................... 24



Sandra Fluri Höfa I Palliative Care

Ängste und Vorurteile von Pflegenden im Umgang mit Opiaten

4.5 Meine Gefühle und Empfindungen zu dieser Abschlussarbeit............... 25
4.5.1 Der Beginn ... .............................................................................................................25
4.5.2 Die Hauptzeit .............................................................................................................25
4.5.3 Das Ende ... ...............................................................................................................26
4.6 Weitere Gedanken................................................................................. 26
4.7 Methodische Überlegungen................................................................... 26
5. Literaturverzeichnis............................................................................. 28
Anhang............................................................................................................... I
A Leitfaden für den Umgang mit Opiaten (Entwurf)¹............................................ I
B Literaturangaben aus dem Internet ...............................................................VII



Sandra Fluri H�fa I Palliative Care

�ngste und Vorurteile von Pflegenden im Umgang mit Opiaten 1

1. Einleitung

1.1 Begründung der Themenwahl
In meiner T�tigkeit als diplomierte Pflegefachfrau arbeite ich auf einer Abteilung 

der Inneren Medizin in einem Kantonsspital. Fast t�glich betreue ich Menschen 

mit starken Schmerzen (Tumor- und chronische Schmerzen), sowie Menschen 

in Situationen am Lebensende.

Hierbei stelle ich fest, dass im Umgang mit Opiaten aus der Schmerzreserve 

ein Defizit besteht. Ich beobachte im t�glichen Pflegealltag, dass 

Schmerzreserven nicht voll und ganz ausgesch�pft werden. Ebenfalls werden 

die vorhandenen Instrumente zur Schmerzerfassung (Schmerzprotokoll, 

Dolometer, Schmerztagebuch) nicht gezielt eingesetzt. Im weiteren stelle ich 

fest, dass die Patienten zunehmend mehr Schmerzen �ussern.

Ich m�chte mit dieser schriftlichen Arbeit den Pflegenden einen Weg aufzeigen, 

um die Angst und Vorurteile im Umgang mit Opiaten abzubauen.

1.2 Fragestellung
� Welche Ursachen und Einflussfaktoren gibt es bei Pflegenden im Umgang

mit Opiaten und der Angst sowie den Vorurteilen, diese zu verabreichen?

� Wie kann die Angst im Umgang mit Opiaten reduziert und verhindert 

werden?

1.3 Vorgehensweise
� Mit der Darstellung eines Praxisbeispieles m�chte ich aufzeigen, wo die 

Schwachpunkte, Vorurteile und �ngste im Umgang mit Opiaten aus der 

Schmerzreserve liegen.

� Im weiteren f�hre ich einen Erfahrungsaustausch durch mit meinen Arbeits-

kolleginnen im Team, in Form eines Gespr�ches.
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Somit wird ersichtlich, was meinen Kolleginnen Angst macht im Umgang mit 

Opiaten. Gleichzeitig erhalte ich R�ckmeldungen und Anregungen, um die 

Angst und Vorurteile zu reduzieren.

Zus�tzlich w�hle ich einen Artikel aus der SBK Zeitschrift, um gezielte 

�usserungen von Pflegenden im Umgang mit der Schmerztherapie 

aufzuzeigen.

� Im theoretischen Teil meiner Arbeit m�chte ich erl�utern, wie Opiate 

(Morphin) wirken und welchen Einfluss und Zusammenhang die Angst, die 

Sucht und der Morphinmythos hat.

� Ich zeigte Ans�tze zur Reduktion auf im Zusammenhang mit dem 

Morphinmythos und der Angst.

� Als Instrument f�r die Betreuung von Patienten mit Schmerzen erarbeite ich 

einen Leitfaden als Hilfestellung f�r die Pflegenden. Mit diesem Leitfaden 

sollen die Pflegenden auf unserer Station Sicherheit im Umgang mit Opiaten 

erhalten. 

� Abschliessend evaluiere ich die Zielsetzungen und Fragestellungen.

1.4 Abgrenzungen
In meiner Arbeit beschr�nke ich mich auf die �ngste und Vorurteile im Umgang 

mit Opiaten. Ich gehe nicht ein auf:

1. Physiologie des Schmerzes

2. K�rperliche Symptome der Angst

3. Einzelne Interviews mit Pflegenden

1.5 Ziele der Arbeit
� Die Einflussfaktoren und Ursachen von der Angst und den Vorurteilen von 

Pflegenden im Umgang mit Opiaten sind bekannt.

� Ich m�chte M�glichkeiten aufzeigen, um die Angst und die Vorurteile 

gegen�ber Opiaten zu reduzieren.
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1.6 Adressaten
� An die Pflegenden, die Patienten Opiate verabreichen.

� An die Lernenden auf unserer Abteilung.

1.7 Sprachregelung
Ich verwende in meiner Arbeit die weibliche Form. Diese gilt selbstverst�ndlich 

auch f�r das m�nnliche Geschlecht. Wenn es das m�nnliche Geschlecht 

betrifft, passe ich mich dementsprechend an.

1.8 Methodische Überlegungen
Ich w�hle als Einstieg in die Literaturarbeit ein Fallbeispiel aus der Praxis. 

Anhand der Erfahrungen von Pflegenden der Station m�chte ich feststellen, wo 

die �ngste und Vorurteile im Umgang mit Opiaten liegen (Erfahrungsaus-

tausch). Diese Literaturarbeit soll den Pflegenden das n�tige Fachwissen 

vermitteln sowie Perspektiven und M�glichkeiten aufzeigen, anders mit den 

�ngsten und Vorurteilen im Zusammenhang mit Opiaten umzugehen.
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2. Praxisbeispiel

Als Einstieg in meine schriftliche Abschlussarbeit möchte ich mit einem 

Praxisbeispiel beginnen, welches mich dazu bewegt hat, mich diesem Thema 

zu widmen.

2.1 Eigenes Praxisbeispiel: Ungenügende Schmerztherapie
Ein 40-jähriger Patient mit einem fortgeschrittenen Bronchuskarzinom und 

Knochenmetastasen befand sich in einem terminalen Allgemeinzustand. Ich 

betreute den Patienten im Spätdienst. Beim Einlesen in seine Akte (Kardex) fiel 

mir auf, dass er im Verlaufe des Morgens mehrmals starke Schmerzen 

äusserte, im Bereich der Lendenwirbelsäule und der rechten Hüfte. Im weiteren 

sah ich, dass der Patient insgesamt zwei Mal 5mg Morphin intravenös (i.v.) aus 

der Schmerzreserve bekommen hatte, obwohl die Schmerzreserve ohne Limite 

verordnet war.

Bei der Übergabe am Patientenbett begegnete mir ein schreiender Patient mit 

starken Schmerzen und die Ehefrau, die auf mich einen verzweifelten Eindruck 

machte. Ich fragte meine Arbeitskollegin: “Hatte der Patient nur zwei Mal 5mg 

Morphin i.v. bekommen?“ Sie bejahte dies.

Aufgrund der starken Schmerzen verabreichte ich dem Patienten 20mg Morphin 

i.v. sehr langsam (1ml pro Minute) und überwachte den Kreislauf (Blutdruck, 

Puls und Atmung) des Patienten regelmässig. Im weiteren erhielt er auch noch 

20mg Morphin subkutan (s.c.), damit die Wirkung von der Schmerzmedikation 

auch längere Zeit anhält.

Die Vitalzeichen waren soweit stabil und der Patient wurde ruhiger.

Die Pflegende fragte mich: „Könnte der Patient nicht an einer Überdosis 

Morphin grosse Komplikationen machen (Atemdepression, Kreislaufprob-

leme)?“ Auch äusserte die Pflegende, dass sie Angst hatte, dem Patienten 

mehr als 5mg Morphin i.v. zu verabreichen, wegen den oben erwähnten 

möglichen Komplikationen. Ich versuchte ihr zu erklären, dass wohl bei einer 

hohen Dosis Morphin i.v. solche Komplikationen auftreten könnten, jedoch mit 

einer engmaschigen Überwachung der Vitalzeichen und des langsamen 
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Injizierens von Morphin i.v. diese Komplikationen nicht sofort auftreten werden. 

Auch weil der Patient solche starken Schmerzen �usserte und diese Priorit�t 

haben. 

Dem Patienten ging es im Verlaufe des Abends besser und die 

Schmerztherapie konnte neu angepasst werden.

In diesem Praxisbeispiel ist ersichtlich, welche Angst hinter der Verabreichung 

von Morphin steckt. Auch ist zu erkennen, was dies f�r den Patienten bedeutet: 

Unertr�gliche Schmerzen.

� Schmerz ist eine Empfindung, ein Gefühl
� es kann nicht objektiv gemessen werden
� es kann nicht verleugnet werden

� wenn ein Patient Schmerzen äussert, sind diese echt
(http://www.forum-intensivpflege.de/fachweiterbildung/schmerz.html

2.2 Erfahrungsaustausch unter den Arbeitskolleginnen
Durch das intensive Bearbeiten der Themen �ngste und Vorurteile von 

Pflegenden im Umgang mit Opiaten war es mir von grosser Wichtigkeit 

herauszufinden, was meine Kolleginnen und mein Kollege dar�ber denken. 

Welche Probleme bestehen in der Verabreichung von Opiaten? Was macht 

Angst und was w�rde helfen, Sicherheit zu erlangen?

W�hrend einer Stunde befrage ich drei Arbeitskolleginnen und ein 

Arbeitskollege im Alter zwischen 25 und 50 Jahren, in Form eines Gespr�ches 

mit zwei Schwerpunkten.

1. Was macht euch Angst, Opiate zu verabreichen?
2. Was würde euch helfen, die Angst und Vorurteile gegenüber der 

Verabreichung von Opiaten zu reduzieren?

Zum ersten Schwerpunkt, �usserten sich Arbeitskolleginnen und ein Arbeits-

kollege alle gleich. Es macht ihnen Angst, Opiate z.B. Morphin i.v. zu 

http://www.forum-intensivpflege.de/fachweiterbildung/schmerz.html
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verabreichen, da die Wirkung auf diese Applikation sofort eintritt. Im weiteren 

sagten alle vier, dass sie Angst haben, Morphin i.v. in einer höheren Dosis, das 

heisst für sie mehr als 5 mg Morphin i.v., zu verabreichen.

Die Angst, welche alle vier Personen klar äusserten, ist diese: „Der Patient 

könnte bei zuviel Morphin Komplikationen machen, wie eine Atemdepression 

oder Kreislaufprobleme.“

Eine Pflegende, 25 Jahre alt, erwähnte, wie sehr sie geprägt wurde durch den 

Austausch von anderen Pflegenden. Man müsse bei terminalen Patienten 

Morphin i.v. sehr vorsichtig verabreichen, da der Patient sonst plötzlich sterben 

könnte.

Bei der zweiten Frage, was helfen würde, die Angst und Vorurteile im Umgang 

mit Opiaten zu reduzieren, war einfach Stille im Raum. Niemand sagte etwas; 

es war fast etwas befremdend.

1. Dann äusserte sich plötzlich eine Pflegende (ca. 35 Jahre) „Ich brauche 

Sicherheit bei der Verabreichung von Morphin parenteral. Wie viel kann ich 

dem Patienten geben, wenn er eine bestimmte Menge Morphin per os 

hatte? Da ja dies sonst immer der Arzt ausrechnet, würde mir eine 

Umrechnungstabelle helfen.“

2. Der Pfleger (50 Jahre) äusserte sich folgendermassen:“ Mir wäre wichtig zu 

wissen, welche Nebenwirkungen Morphin nun wirklich hat. Man hört immer 

soviel!“ 

3. Eine jüngere Pflegende (25 Jahre) sagte: „Ich brauche genaue Angaben, 

wie lange Morphin i.v. oder s.c. wirkt, in Form einer Tabelle, die ich dann 

immer zur Hand hätte.“

4. Eine erfahrene Pflegende (45 Jahre) arbeitet im Teilzeitpensum auf unserer 

Station. Sie äusserte: „Ich habe zu wenig Kenntnisse im Umgang mit 

Morphin, über deren Wirkung und Nebenwirkung. Ich brauche genaue 

Angaben.“

Durch dieses Gespräch wurde für mich klar, weshalb meine Teamkolleginnen 

und mein Teamkollege Ängste und Vorurteile im Umgang mit Opiaten haben, 
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vor allem mit Morphin. Es zeigt mir Ansatzpunkte auf, wie man ihnen 

Hilfestellungen bieten könnte.

Anschliessend an diesen Erfahrungsaustausch zeige ich in einem Fallbeispiel 

aus der Praxis auf, welche Äusserungen Pflegende machen im Zusammenhang 

mit der Schmerztherapie. Ich wähle bewusst nur gezielte Aussagen von 

Pflegenden im Umgang mit Schmerzmedikamenten, um aufzuzeigen, was 

dahintersteckt.

2.3 Praxisbeispiel SBK Zeitschrift: Ungenügende Schmerztherapie
Der Originalbericht steht in der SBK Zeitschrift Mai 2004. Autor: Felix Leyer, 

Seite 10+11.

Bei diesem Fallbeispiel wird klar ersichtlich, dass die Pflegenden im Umgang 

mit Schmerzmedikamenten sehr zurückhaltend waren. Auch ist zu erkennen, 

dass Schmerzreserven nicht vollständig ausgeschöpft wurden.

Aussagen: „Dominic, du hast dein Schmerzmittel schon gehabt.“ „Dominic, ich 

habe dir alles gegeben, was ich kann, ich kann dir nichts mehr geben.“ 

Im Verlauf der Zeit kam es soweit, dass Eltern von Mitpatienten die Pflegenden 

direkt kontaktierten und aufforderten: “Unternehmen sie etwas! Es ist nicht mehr 

anzuhören und anzusehen, wie schlecht es Dominic geht.“

Eine weitere Aussage vom Pflegepersonal ist:“ Wir haben alles gegeben, was 

wir dürfen. Und wenn wir alle fünf Minuten zum Arzt gehen und sagen, dass es 

nicht geht, dann ist Feuer unter dem Dach.“

Im weiteren beschreibt der Autor, dass es eine gewisse Zeit brauchte, bis das 

Pflegepersonal gelernt hatte, sich an die Verordnungen zu halten und die 

Schmerzreserve gezielt auszuschöpfen.

Auch aus diesen Aussagen ist ersichtlich, wie zurückhaltend die Pflegenden im 

Umgang mit Schmerzmedikamenten sind. Es zeigt für mich eine gewisse 

Parallele auf zum Austausch mit meinen Teamkollegen.
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3. Literaturbearbeitung

3.1 Einleitung in die Literaturbearbeitung
Ich werde in diesem Kapitel gezielt eingehen auf die Themen (Opiate, Ängste, 

Sucht, Morphinmythos), dessen Wirkungen und Nebenwirkungen. Die 

einzelnen Definitionen werde ich erläutern und die Zusammenhänge zwischen 

Opiaten, Angst, Sucht und dem Morphinmythos aufzeigen.

3.2 Opiate

Vorurteile

entstehen oft unbemerkt

durch ungenaues hinsehen, hinhören

(Brüggemann 1985, S.5).

3.2.1 Einleitung

„Opiate sind von einer Aura des Bösen und Gefährlichen umgeben. Sie 

erinnern an Opiumhöhlen, Schmuggel oder Drogenszenen“ (Menche et al. 

2000, S. 156).

Pflegende verwenden häufig den Begriff Giftschrank. Man schliesst die Opiate 

in den Giftschrank ein und schliesst noch mit dem Giftschlüssel zu!

Ich möchte mit diesen Zeilen die Geschichte aufzeigen und die Sprache von 

uns Pflegenden, die wir im Zusammenhang mit Morphin benutzen. Sie hat 

Einfluss auf die Bedeutung und den Umgang mit Morphin.

3.2.2 Definition

„Opiate: Sammelbegriff für alle Stoffe mit morphinartigen pharmakologischen 

Wirkungen, einschliesslich natürlicher (Morphin, Codein), halbsynthetischer 
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(Heroin), vollsynthetischer (Pethidin, Methadon) und endogener (Endorphine) 

Substanzen“ (Mc Caffery et al. 1997, S.62).

3.2.3 Wirkungen und Nebenwirkungen der Opiate

Hier eine Zusammenfassung der Wirkungen und Nebenwirkungen der Opiate 

(Menche 2000).

1. Schmerzstillung: Opiate wirken schmerzlindernd und beruhigend.

2 Beruhigung: Die entspannende Wirkung und die Müdigkeit ist vor allem bei 

Therapieanfang sichtbar und lässt nach einigen Tagen nach.

3. Hemmung des Atemzentrums: Es wird beschrieben, dass die 

atemdepressive Wirkung der Opiate vor allem bei einer Überdosierung 

gefährlich ist. Da das Atemzentrum durch Schmerzen stimuliert wird, hat die 

atemdepressive Wirkung bei Patienten, die Schmerzen haben, nur geringe 

Bedeutung.

4. Reizung des Brechzentrums im Stammhirn: Übelkeit und Erbrechen sind 

Nebenwirkungen von einer Opiattherapie.

5. Toleranzentwicklung (physische Gewöhnung): Jeder Patient reagiert 

unterschiedlich gegenüber Wirkung und Nebenwirkung von Opiaten. Die 

Toleranzentwicklung gegenüber Opiaten wird oft überschätzt, ist jedoch bei 

längerer Verabreichung bekannt.

6. Tonuserhöhung der glatten Muskulatur des Magendarmtraktes und den 

ableitenden Harnwegen: Mögliche Begleiterscheinungen bei einer Opiat-

therapie sind Obstipation und Harnverhalten.

7. Veränderung auf die Stimmung: Opiate stimmen meist euphorisch, bei 

Schmerzpatienten oft entspannend.

8. Abnahme des Hustenreflexes: Man findet oft Codein als schwaches Opiat in 

Hustensäften.

9. Histaminfreisetzung: Zeigt sich mit Gefässerweiterung, Bronchial-verengung 

und Juckreiz.

3.2.4 Vorurteile in Umgang mit Opiaten

Pflegende sind geprägt von gewissen Vorurteilen gegenüber Opiaten.
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Dies ist auch gut ersichtlich durch den Erfahrungsaustausch mit meinen 

Arbeitskolleginnen.

Hier nun einige Vorurteile aus der Praxis mit der entsprechenden 

Richtigstellung (Menche 2000).

� Opiate erzeugen eine Atemdepression und verk�rzen das Leben!

Der Schmerz reizt das Atemzentrum, die Opiate wirken in 

entgegengesetzter Richtung, das heisst atmungshemmend. Die Gefahr 

einer Atemdepression entwickelt sich nur bei der gleichzeitigen Gabe von 

atmungsd�mpfenden Arzneimitteln oder einer Opiat�berdosierung.

� Opiate machen abh�ngig und erzeugen k�rperliche und seelische Sch�den!

Es ist richtig, dass alle Opiate ein Abh�ngigkeitspotenzial entwickeln. Die 

psychische Abh�ngigkeit ist jedoch bei Schmerzpatienten sehr gering. Bei 

der physischen Abh�ngigkeit ist es von grosser Bedeutung, dass Opiate 

langsam reduziert und abgesetzt werden (langsam ausschleichen). In der 

palliativen Situation ist dies selten.

� Die n�tige Dosissteigerung geht durch Toleranzentwicklung ins Unendliche!

Im Laufe einer Opiatbehandlung ist es durchwegs m�glich, dass eine 

Dosissteigerung vorgenommen werden muss. Dies ist aber oft nicht nur auf 

eine Toleranzentwicklung zur�ckzuf�hren, sondern darauf, dass die Grund-

krankheit weiter fortschreitet (Tumorleiden). Solange eine Dosiserh�hung 

ben�tigt wird (Schmerzen), sind Nebenwirkungen gering. 

� Opiate machen m�de und apatisch!

Opiate haben vor allem beim Therapiebeginn eine sedierende Wirkung. Bei 

l�ngerer Gabe tritt dies in den Hintergrund (Gew�hnung).

3.2.5 Suchtpotenzial von Opiaten

�Opiate haben durch ihren Angriff auf das limbische System eine euphori-

sierende Wirkung� (Beubler 2003, S.35). Vor allem bei oraler Gabe ist die 
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Wirkungsgeschwindigkeit verlangsamt, sodass das Auftreten einer Euphorie 

kaum besteht. Eine psychische Abhängigkeit entwickelt sich dadurch nicht. 

Wenn Opiate unterdosiert sind oder über längere Zeit verabreicht werden, 

entwickelt sich eine iatrogene Abhängigkeit oder eine sogenannte 

Pseudoabhängigkeit. Nach einer Langzeitgabe wird aber eine physische 

Abhängigkeit auftreten, da sich der Körper an das Opiat gewöhnt hat. Beim 

Absetzen oder einer Pause der regelmässigen Schmerzmedikation können 

Entzugssymptome auftreten. Die Angst, Schmerzpatienten süchtig zu machen, 

ist also unbegründet und darf niemals als Vorbehalt deklariert werden, wenn es 

um Patienten geht, die unter starken Schmerzen leiden. Die physische 

Abhängigkeit wird bei regelmässiger Einnahme von Opiaten nicht erlebt.

Der Wunsch des Patienten ist, Schmerzfreiheit zu erfahren. Hat der Patient 

keine Schmerzen mehr, verschwindet in den meisten Fällen auch der Wunsch, 

Opiate einzunehmen. Somit reduziert sich die psychische Abhängigkeit

(Beubler 2003).

3.3 Angst

Wenn du

mich hältst,

kann ich es wagen,

auch schwierige Wege

zu gehen.

Oft ist es die Angst,

die mich straucheln lässt

(Brüggemann 1985, S.19).

3.3.1 Einleitung

Ich widme mich in diesem theoretischen Abschnitt dem Thema Angst. Ich zeige 

die Definition sowie die Grade der Angst auf.
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Da es für mich sehr schwer ist, Literatur zu finden, welche sich ausschliesslich 

mit dem Thema Angst im Umgang mit Opiaten befasst, habe ich mich 

entschieden, auf die allgemeine Angst einzugehen.

3.3.2 Definition

„Ein unbestimmtes, unsicheres Gefühl des Unwohlseins oder der Bedrohung, 

dessen Ursache für die betroffene Person oft unspezifisch oder unbekannt ist, 

begleitet von einer autonomen Reaktion; ein Gefühl des Besorgt seins 

verursacht durch die Vorwegnahme einer drohenden Gefahr. Es ist ein 

alarmierendes Signal, das vor einer kommenden Gefahr warnt und es der 

Person erlaubt, Massnahmen zum Umgang mit der Bedrohung zu ergreifen“ 

(Doenges et al. 2002, S. 144).

3.3.3 Grundformen der Angst

„Angst gehört unvermeidlich zu unserem Leben. In immer neuen Abwandlungen 

begleitet sie uns von der Geburt bis zum Tode. Es bleibt wohl eine unserer 

Illusionen, zu glauben, ein Leben ohne Angst leben zu können“ (Riemann

1999,S.19).

Das Erlebnis Angst gehört also zu unserem Dasein. So allgemein gültig das 

auch ist, erlebt doch jeder Mensch seine persönlichen Empfindungen der Angst 

anders. Jeder Mensch hat seine persönliche individuelle Form der Angst, die zu 

ihm gehört.

Diese Angst hängt mit unseren persönlichen Lebensbedingungen, mit unseren 

Veranlagungen und unserem sozialen Umfeld zusammen. Sie hat eine 

Entwicklung, die praktisch mit der Geburt beginnt.

Wenn wir die Angst einmal ohne das Gefühl Angst betrachten, erkennen wir, 

dass sie eine Doppelfunktion hat. Die Angst kann uns aktivieren oder lähmen. 

Angst ist immer ein Signal oder eine Warnung bei Gefahren, und sie enthält 

gleichzeitig Impulse, sie zu überwinden. Das Annehmen und Meistern der Angst 

bedeutet ein Entwicklungsschritt in unserem Leben. Das Ausweichen hindert 
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uns in der Weiterentwicklung und lässt uns kindlich bleiben, da wo die 

Angstbarriere nicht überwunden werden kann (Riemann 1999).

Vier Grundformen der Angst
1. Die Angst vor der Selbsthingabe, als Ich-Verlust und Abhängigkeit 

erlebt;
2. Die Angst vor der Selbstwertung, als Ungeborgenheit und Isolierung 

erlebt;
3. Die Angst vor der Wandlung, als Vergänglichkeit und Unsicherheit 

erlebt;
4. Die Angst vor der Notwendigkeit, als Endgültigkeit und Unfreiheit 

erlebt

(Riemann 1999, S. 29).

Die beschriebenen Ängste sind letztlich Möglichkeiten der vier Grundängste. 

Dabei muss beachtet werden, dass die Art der erlebten Angst und ihre 

Intensität abhängig ist von unserer Biographie, den Umweltbedingungen sowie 

von den seelisch-geistigen und körperlichen Konstitutionen. Somit ist auch zu 

erkennen, warum manche Ängste schwer zu verstehen sind, da sie aus 

persönlichen Lebenserfahrungen und Lebensprägungen stammen. 

(Riemann 1999). Äussert in seinem Buch, das gerade die Biographie im 

Erleben der Angst eines Menschen prägend ist. Natürlich auch die 

Umwelteinflüsse sowie die seelisch-geistigen und physischen Konstitutionen.

Wenn ich nun überlege, was meine Arbeitskolleginnen und mein Arbeitskollege 

im Erfahrungsaustausch äusserten (was macht Euch Angst im Umgang mit 

Opiaten), so ist gut zu erkennen, dass die Einflüsse im Bezug auf das Wissen 

von Opiaten sehr prägend sind. Eine Aussage von Pflegenden war z.B., 

Morphium soll i.v. sehr vorsichtig verabreicht werden, da der Patient plötzlich 

sterben könnte. Es ist eine gewisse Unsicherheit, die dahinter steckt, welche 

Riemann in die dritte Stufe Grundformen der Angst einteilt.
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3.4 Sucht

Was die Menschen ihr Wissen nennen, 

gleicht dem Nebel über den Feldern. 

Wenn die Sonne über dem Horizont herauf steigt, 

wird der Nebel in ihren Strahlen vergehen. 

Der Wille des Menschen ist von einer sehnsüchtigen Kraft beflügelt,

die selbst den Nebel in unserem Inneren verwandeln mag

(Gibron 1984, S.17).

3.4.1 Einleitung

Ich möchte in diesem Abschnitt das Thema Sucht aufgreifen, auch im 

Zusammenhang mit den Opiaten. Ebenfalls verwende ich den Begriff Droge im 

Bezug auf die allgemeine Theorie der Sucht. 

3.4.2 Definition

„Sucht (Abhängigkeit): unbeherrschbares Verlangen eines Menschen, sich eine 

bestimmte Substanz immer wieder zuzuführen, oder eine bestimmte Tätigkeit 

immer wieder auszuführen, obwohl er sich selbst schadet“

(Schäffler et al. 2000, S. 1292).

Wenn man der Geschichte der Sucht etwas auf den Grund geht, so beschreibt 

Schäffler (2000) den Ausdruck Sucht im Zusammenhang mit Krankheit. Das 

Wort Sucht bezieht sich auf den Ausdruck Siechtum, einem alten Wort für 

Krankheit.

3.4.3 Allgemeines zur Sucht

„Zur Sucht wird es, wenn das Leben ohne dieses Mittel nicht mehr denkbar ist 

und die Beschaffung immer mehr in den Mittelpunkt des Alltags rückt. Die 

regelmässige Einnahme wird zwingend, ohne grosse Rücksicht auf die Folgen. 
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Ist das Mittel nicht rechtzeitig zu haben, treten unerträgliche Entzugserschei-

nungen auf“ (Juchli et al. 1994, S.628).

Es ist nicht so einfach zu unterscheiden, welche Droge wann gefährlich wird, 

haben sie doch alle eine körperliche, psychische und soziale Gefahrenquelle. 

Im weiteren hängt es davon ab, wie die Droge konsumiert wird. Die Intensität 

und Dauer des Konsums spielen dabei eine wichtige Rolle. Die Wahrschein-

lichkeit einer Abhängigkeit variiert aufgrund der Droge, die konsumiert wird.

Folgende Faktoren sind ausschlaggebend: 

1. Wird die Droge einmalig oder über längere Zeit konsumiert
2. Wie wird die Droge verabreicht; intravenöse Verabreichung bringt ein 

grösseres Gefahrenpotential mit sich
3. Menge der Droge; je mehr konsumiert wird, umso grösser ist das 

Risiko eines Ausnahmezustandes (Psychose)
4. Zeit und Dosis des Konsums spielen eine Rolle im Auftreten von 

physischen Schäden (Juchli 1994).

Im Allgemeinen gilt: Die Abhängigkeit hält über längere Zeit an, die Gefährdung 

für Rückfälle kann ein Leben lang bestehen. 

3.4.4 Opiate und Sucht

Da ich schon im Kapitel Opiate gezielt auf die Sucht eingegangen bin, werde 

ich hier dieses Thema nur noch kurz erläutern.

Der Umgang mit Opiaten ist mit Vorurteilen und Emotionen behaftet. Viele 

Vorstellungen und Annahmen, welche in den Köpfen von Pflegenden und 

Ärzten sind, bestätigen sich nicht im Pflegealltag. Es ist wohl keine Frage, dass 

eine Opiatabhängigkeit bei wiederholter Einnahme entstehen kann, z.B. bei 

vierstündlicher Injektion von Morphin in 24 Stunden. Dies allerdings nur, wenn 

der Patient aufgrund einer anderen Therapie keine oder weniger Schmerzen 

hat. Wird die Opiattherapie beendet, können auch nach dieser Zeit 

Entzugserscheinungen auftreten. Im Umgang mit Opiaten in der Langzeit-

verabreichung ist der Entzug wesentlich harmloser als bei Sedativa und 

Hypnotika. Die physischen Folgen in der Langzeitanwendung sind gering. 
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Menschen, die über Jahre Opiate einnehmen, können durchaus gesund sein. 

Die Angst, Schmerzpatienten mit Opiaten süchtig zu machen, ist also 

unbegründet und darf nie vorgeschoben werden, um bei einem Patienten keine 

effektive Schmerztherapie durchzuführen (Beubler 2003).

3.5 Morphinmythos

Unsere Aufgabe ist nicht, zu erkennen, 

was unklar in weiter Ferne liegt,

sondern das zu tun, 

was klar vor uns liegt

(Carlyle 1995, S.8).

3.5.1 Einleitung

In diesem Abschnitt widme ich mich dem Thema Morphinmythos. Ich möchte 

aufzeigen, wie die Definition lautet und was hinter diesem Morphinmythos 

steckt. Auch nehme ich Bezug auf meine Informationssammlung im Team, in 

welcher das Thema Morphinmythos auch erwähnt wurde. 

3.5.2 Definition

„Mythos, überlieferte Dichtung, Sage, Erzählungen aus der Vorzeit eines 

Volkes, die sich mit Göttern, Dämonen, Entstehung der Welt und der 

Erschaffung des Menschen befasst“ (Drosdowski et al. 1990, S.522).

3.5.3 Morphinmythos in der Schmerztherapie

Mythen sind also Erzählungen oder Gerüchte von etwas, das nie bewiesen 

werden konnte und doch in den Vorstellungen vieler Menschen oder in einer 

Berufsgruppe fest verankert sind. Pflegende und Ärzte erzählen diese Sagen 

von Generation zu Generation weiter, obwohl sie selbst noch nie erlebt haben, 

dass Patienten an einem Atemstillstand durch Morphin gestorben oder süchtig 
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geworden sind. Also kann man sagen: Mythen sind etwas, das nicht fassbar ist 

und darum Angst macht.

Der Morphinmythos zeigt sich in der Pflege auch im Zusammenhang mit der 

Morphin-Schmerzmedikation. Durch die Angst der Pflegenden, die Patienten 

süchtig zu machen, wird keine adäquate Schmerzmedikation gewährleistet. Es 

herrschen noch immer grosse Vorurteile bei Pflegenden, Ärzten, Patienten und 

Angehörigen in der Anwendung mit Opiaten, gerade in der Langzeittherapie von 

chronischen Schmerzen.

3.6 Ergebnisse: Ansätze zur Reduktion von Mythos und Angst

3.6.1 Vorurteile abbauen.....

Um dies zu erreichen, ist es wichtig, Mythen und Tabus im Zusammenhang mit 

Schmerz aufzubrechen. Der Schmerz wird häufig als notwendiges Übel 

hingenommen und als Phänomen bezeichnet, das zum Alter gehört. Häufig wird 

von Patient und Personal geäussert: „Wenn ein Patient mit Morphin behandelt 

wird, so ist er dem Tode nahe.“ Mit dem breiten Fachwissen und der Nähe zum 

Patienten wären Pflegende prädestiniert, solche Vorurteile abzubauen. 

Voraussetzung ist, dass die Pflegenden durch fundiertes Wissen und gezielte 

Schulung bei sich selbst beginnen, die Vorurteile, Ängste und Mythen 

abzubauen, um den Schmerzpatienten mit seinen komplexen Problemen zu 

betreuen.

Anhand meines Erfahrungsaustausches im Team äusserte mein Arbeitskollege, 

er möchte gerne wissen, was hinter dem Morphinmythos stecke. Durch die 

bearbeitete Literatur stellt sich für mich klar heraus, dass mit diesem 

Morphinmythos grosse Vorurteile verbunden sind, welche ich im Kapitel Opiate 

beschrieben habe. Im weiteren besteht auch die Angst, gezielt Morphium bei 

Schmerzpatienten zu verabreichen, insbesondere bei chronischen Schmerzen. 

Durch solche Vorurteile und Ängste besteht die Gefahr, dass Schmerzpatienten 
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keine adäquate Therapie mehr bekommen. Der leidtragende ist am Schluss der 

Patient. 

3.6.2 Vermitteln von Wissen.....

Es ist in der Literatur beschrieben, dass Opiate mit vielen Vorurteilen behaftet 

sind. Hier einige Beispiele, welche sich in der Praxis zeigen:

? Opiate verursachen Atemdepressionen

? Opiate sedieren

? Opiate machen süchtig

Opiate verursachen Atemdepressionen

Es ist richtig, dass sich bei der Gabe von Morphin die Atmung verändert, 

insbesondere bei einer Überdosierung. Bei fachkompetentem Einsatz von 

Morphin, auch bei einer höheren Dosis, treten jedoch keine Atemdepressionen 

auf“ (Heimerl 2002).

Wenn nun eine Pflegefachfrau das Vorurteil hört: „Opiate verursachen 

Atemdepressionen“, so ist wohl klar, dass sie mit der Verabreichung von 

Morphin vorsichtig ist. Ich möchte hier das Thema Angst ansprechen. Ein paar 

meiner Arbeitskolleginnen äusserten beim Erfahrungsaustausch Angst bei der 

i.v. Verabreichung von Morphin. Angst, dass der Patient atemdepressiv wird. 

Opiate sedieren

Wie oft höre ich: „Ach, der Patient ist zu stark sediert! Er hat zu viel Morphin!“ 

Es ist zu beobachten, dass vor allem bei Therapiebeginn eine sedierende 

Wirkung eintritt, nach längerer Gabe fällt diese jedoch in den Hintergrund 

(Menche 2000).
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Beim täglichen Umgang mit Morphin ist auch hier eine Angst sichtbar. Angst, 

dem Patienten zu viel Morphin zu verabreichen, Angst, den Patienten zu stark 

zu sedieren und auch Angst vor dem berüchtigten Morphinmythos. 

Opiate machen süchtig

Es ist richtig, dass alle Opiate ein Abhängigkeitspotential entwickeln. Bei der 

Opiattherapie chronischer Schmerzen besteht jedoch keine Sucht, weil der 

Patient das Opiat nur zur Schmerzlinderung einnimmt, jedoch nicht zur 

Auflösung eines psychischen Effektes. Es ist vergleichbar mit einem Diabetiker. 

Wenn das körpereigene Insulin nicht mehr reicht, wird von aussen Insulin 

substituiert. Bei Schmerzpatienten verläuft dies ähnlich. Wenn das 

körpereigene System nicht mehr genügen Endorphine (körpereigene Stoffe) 

produziert, so werden von aussen Opiate verabreicht. (Heimerl 2002).

Beim Thema Sucht kommt auch die Angst wieder zum Tragen, welche sich 

hinter dem Mythos Morphin versteckt. Angst, den Patienten süchtig zu machen, 

Angst vor zu viel Morphin, Angst vor dem Morphinmythos. In der Praxis zeigt 

sich dies in der Zurückhaltung bei der Verabreichung von Opiaten. 

Ich habe nun drei Vorurteile aufgezeigt. In diesen Vorurteilen kommt immer die 

Angst zum Vorschein. Im weiteren haben solche Vorurteile Auswirkungen auf 

die Praxis. Es ist traurig zu sehen, welche Folgen solche Vorurteile und Ängste 

für den Patienten haben. In der Literatur werden diese Vorurteile beschrieben, 

in der Praxis werden sie gelebt. Geben wir den Pflegenden eine Chance, mit 

diesen Ängsten und Vorurteilen im täglichen Berufsalltag anders umzugehen. 

3.6.3 Verstehen, warum Pflegende Angst haben.....

Es ist von grosser Wichtigkeit, die Pflegenden ernst zu nehmen in ihrer Angst, 

ihnen zu sagen: “Ja, ich verstehe dich, dass du Angst hast.“

Liliane Juchli zitiert „Klagen müssen gehört, auf Klagen muss geantwortet 

werden“ (Juchli 1993, S.121). 
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Gleichzeitig sollen den Pflegenden Lösungsansätze aufgezeigt werden, damit 

diese ihre Angst reduzieren und anders damit umgehen können. 

3.6.4 Fallbesprechungen in der Praxis.....

Durch gezielte Fallbesprechungen anhand eines Patientenbeispieles mit 

Schwerpunkt Schmerztherapie bekommen Pflegende eine andere Sichtweise. 

Sie erhalten wichtige Kenntnisse im Umgang mit der Schmerztherapie von 

Opiaten. Gleichzeitig wird in Fallbesprechungen auch sichtbar, was noch 

verändert werden könnte. Wichtige Informationen kommen zum Fliessen, 

Erfahrungen und Wissen werden ausgetauscht. Es ist die ideale Intervention, 

um Praxisbeispiele zu reflektieren und daraus zu lernen. Die Fallbesprechung 

sollte nach meiner Meinung alle vier Wochen auf der Station durchgeführt 

werden, zusammen mit dem Pflegeexperte Medizin und einem Facharzt 

Onkologie.

3.6.5 Schulung / Weiterbildung in der Schmerztherapie.....

Ein wichtiger Ansatz, um mit Ängsten und Vorurteilen von Opiaten anders 

umzugehen, sind Weiterbildungen und regelmässige Schulungen in der 

Schmerztherapie. So können die Pflegenden all ihre Fragen, Ängste sowie 

Vorurteile äussern und lernen, wie wichtig und richtig eine gezielte 

Schmerztherapie ist. Es wäre sinnvoll, solche Schulungen und Weiterbildungen 

zweimal im Jahr durchzuführen, zusammen mit Fachpersonen der 

spitalexternen Onkologiepflege, dem Pflegeexperten Medizin und den leitenden 

Ärzten der Onkologie. Durch fundiertes Wissen können Pflegende eine andere 

Philosophie erfahren im Zusammenhang mit all den Ängsten und Vorurteilen 

von Opiaten.

Literatur und Nachschlagewerke müssen vorhanden sein.....

Damit die Pflegenden bei Unklarheiten in der Schmerztherapie jederzeit 

nachschauen und sich informieren können, ist es wichtig, ausgewählte Literatur 
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und Nachschlagewerke auf der Station zu haben. Ich sehe es als meine 

Aufgabe, die notwendige Literatur zu beschaffen und zusammen mit der 

Stationsleitung dies in die Wege zu leiten (Budget). Im weiteren erarbeite ich 

einen Leitfaden für die Pflegenden unserer Station. Das hausinterne 

Schmerzkonzept ist auf der Station vorhanden und es liegt in meiner 

Verantwortung, die Pflegenden darauf hinzuweisen, diese Unterlagen zu lesen.

Es erlaubt ihnen, sich gezielt auf eine Arztvisite vorzubereiten und ihre 

Argumente im Zusammenhang mit der Schmerztherapie zu begründen.

3.6.6 Umgangsprache im Zusammenhang mit den Opiaten sollte sich 
ändern.....

Es sind oft die kleinen Dinge im Leben, die Wirkung zeigen. Wenn die 

Pflegenden lernen, eine andere Umgangssprache im Zusammen mit Opiaten zu 

benützen, so erhält die dunkle Geschichte von Opiaten und Mythen eine andere 

Sichtweise. Wie wäre es, wenn der Giftschlüssel nun Schlüssel hiesse! 
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4. Schlussteil

4.1 Einleitung

Ich widme mich in diesem Abschnitt dem Ende meiner schriftlichen Arbeit. Es 

begleitet mich ein Leitspruch aus der Grundausbildung zum DN II, den unsere 

Lehrerin in den letzten Tagen der Ausbildung oft erwähnte:

„Im Ende liegt der Anfang ...“

So möchte ich frei nach diesem Leitspruch aufzeigen, welche Motivation mich 

dazu bewegt hat, über die Thematik Ängste und Vorurteile von Pflegenden im 

Umgang mit Opiaten zu schreiben, im weiteren die Zielsetzungen und 

Fragestellungen zu evaluieren, und die daraus gewonnenen Ergebnisse zu 

erläutern. 

4.2 Meine Motivation zum Thema

Wie schon in der Einleitung beschrieben, betreue ich täglich Schmerzpatienten 

(Tumor- und chronische Schmerzen) sowie Menschen am Lebensende. Ich 

stellte fest, dass die Pflegenden oft Schmerzreserven nicht gezielt ausschöpfen 

und einen zurückhaltenden Umgang mit Opiaten haben. Durch diese schriftliche 

Arbeit bekam ich die Gelegenheit, den Dingen etwas auf den Grund zu gehen, 

das heisst einmal hinter die Kulissen zu schauen, warum Pflegende so sparsam 

mit Opiaten umgehen, und auch aufzuzeigen, wo die Ängste und Vorurteile im 

Umgang mit Opiaten liegen. Ebenfalls war es mir ein grosses Anliegen, für die 

Pflegenden auf meiner Station ein Instrument zu erarbeiten, welches in der 

Praxis benutzt werden kann (Leitfaden). Es soll den Pflegenden eine 

Hilfestellung sein im Arbeitsalltag, auf Arztvisiten und in Fallbesprechungen. 

Während meiner schriftlichen Arbeit begleitete mich oft der Gedanke: „Es 

braucht die Theorie in der Praxis und die Theorie benötigt die Praxis.“ Nur so 

kann Wissen transparent gemacht werden, im Umgang mit Schmerzen, 

Ängsten und Vorurteilen im Zusammenhang mit Opiaten. 
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4.3 Evaluation zu den Fragestellungen (1.2) und Zielsetzungen (1.5)

Zur ersten Fragestellung ...

Ich habe während meiner schriftlichen Arbeit bemerkt, dass die Ursachen und 

Einflussfaktoren zum Thema Ängste und Vorurteile gegenüber Opiaten etwas 

damit zu tun haben, wie die Kultur der Pflegenden im Zusammenhang mit 

Schmerzen, Ängsten und Opiaten gelebt wird. 

Ich meine damit: Bei jeder Pflegenden sind bestehende Vorurteile und 

Erfahrungen vorhanden. 

? Wie definiert sie den Schmerz?

? Wie geht sie mit Ängsten und Vorurteilen im Umgang mit Opiaten um?

? Welche Erlebnisse, welche Geschehnisse haben die Pflegende geprägt?

Es scheint mir auch wichtig zu erläutern, wie man mit Erfahrungen von anderen 

Arbeitskolleginnen im Zusammenhang mit Opiaten umgeht. 

Wie viel nehme ich mit von dem, was erzählt wird, und wo setze ich dabei 

selbst Massstäbe und Grenzen?

Man kann anhand des Erfahrungsaustausches im Team gut erkennen, wie die 

Kultur der Pflege im Umgang mit Opiaten gelebt wird. 

Zur zweiten Fragestellung ...

Ängste und Vorurteile im Umgang mit Opiaten können meiner Ansicht nach 

durch gezielte Schulungen, Weiterbildungen, Fallbesprechungen und dem 

Literaturstudium im Bereich der Schmerztherapie reduziert werden. Eine 

wichtige Aufgabe sehe ich bei der Schülerbegleitung auf unserer Station. Um 

Ängste und Vorurteile im Zusammenhang mit Opiaten zu verhindern, ist es ein 

Muss, den Lernenden aufzuzeigen, wie eine sinnvolle Schmerztherapie 

aussehen könnte, welche Wirkungen und Nebenwirkungen Opiate wirklich 

haben. Durch diese Erfahrungen und Erlebnisse werden Lernende später in 

ihrer Funktion als diplomierte Pflegefachfrau geprägt sein. Das Wissen gezielt 
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