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Pflegerisches Handeln und medizinisches Wissen bedingen einander. Denken im
Sinne von Ursache und Wirkung ist eine wesentliche Voraussetzung fiir das Ver-
standnis von Multimorbiditdt und Polypharmazie. Risikofaktoren begiinstigen die
Entstehung von Krankheiten, die wiederum Folgekrankheiten hervorrufen konnen.
Fallorientiertes Lernen heif3t auf den Heimbewohner/Patient individuell einzugehen,
ihn in seiner bio-psycho-sozialen Ganzheit zu erfassen, um verstehend pflegerisch
handeln zu konnen. Wer Krankheitsbilder und die wissenschaftlich begriindete Ap-
plikation von Medikamenten und deren Wirkungen sowie Nebenwirkungen nicht
kennt, fiihrt eine blinde Pflege durch.

Altere Menschen leiden an Erkrankungen, die verschiedenen Fachdisziplinen, wie z.B.
Neurologie, Psychiatrie, Innere Medizin, Chirurgie, Orthopédie, Urologie, Gynikolo-
gie, Immunologie, Rheumatologie, Dermatologie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und
Ophthalmologie zugeordnet werden konnen. Den konstruierten Fallbeispielen liegt
deshalb eine interdisziplindre Betrachtungsweise zugrunde, die auch anatomische,
physiologische, pathophysiologische, pathologische und psychosoziale Sachverhalte
mit einschlief3t.

Die praktischen Priifungen finden an Heimbewohnern/Patienten unter ambulanten
oder stationidren Bedingungen statt und setzen ein wihrend der Ausbildung geiibtes
Fallverstehen voraus. In schriftlichen und miindlichen Priifungen wird ebenfalls hand-
lungsorientiert und fallbezogen gepriift. Nehmen sie als Auszubildende wéhrend ihrer
praktischen Ausbildung sowie ihrer durchzufiihrenden Fachpraktika so viel wie mog-
lich an praktischem Wissen auf und verbinden Sie dieses mit den im Unterricht vermit-
telten theoretischen Inhalten. Von der Praxis zur Theorie und umgekehrt, das ist das
Prinzip eines erfolgreichen lebenslangen Lernens.

Im Hinblick auf die zu erwartende generalisierte Pflegeausbildung wird das fall-
orientierte Lernen ein wesentlicher Modulinhalt im Rahmen des Curriculums sein.

Besonderer Dank gilt dem Verlag Wissenschaftliche Scripten, und hier besonders
Herrn Thomas Heberlein, fiir die jederzeit gute Zusammenarbeit.



Ebenfalls mochte ich mich bei allen Studierenden und Auszubildenden, die ich von
1985 bis 2015 unterrichtet habe, bedanken. Sie haben durch ihr Interesse am Unter-
richt, ihr kritisches Hinterfragen von Stoffinhalten sowie durch Beitrdge aus ihren
wihrend der Ausbildungszeit schon gesammelten praktischen Erfahrungen dazu bei-
getragen, dass ich motiviert mehrere Fachbiicher fiir Pflege- und Assistenzberufe
schreiben konnte.

Zweifelbach, Mai 2015 Jiirgen Rosenkranz
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