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Seit der ersten Auflage haben sich die Fachge-
biete Geriatrie und Gerontologie weiterent-
wickelt, aber die gravierendste Verinderung
fand anderswo statt: Die Coronapandemie hat
viele sicher geglaubte Errungenschaften selb-
staindiger und eigenverantwortlicher Lebens-
weisen von Senioren stark beeintrichtigt (sie-
he hierzu unsere Einleitung). Die Kranken-
hauser waren und sind seit Marz 2020 mit der
Abwehr und/oder der Beherrschung des Virus
befasst, haufig am Rande oder bereits iiber die
Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit; viele unter
normalen Umstinden stattfindende Veran-
staltungen, Kongresse oder andere Treffen
entfielen ganz, manche wurden virtuell
durchgefiihrt. Auch die Bildungsanbieter wa-
ren und sind stark von der Pandemie betrof-
fen, nicht alle haben die langen Kursausfille
oder stark eingeschrankten Kursdurchfiihrun-
gen uberstanden.

Dennoch oder vielleicht gerade wegen der
Pandemie wurde (auch) gelesen, und wir
freuen uns, nun diese Uberarbeitete und
erweiterte 2. Auflage unseres Buches heraus-
geben zu durfen. Daten wurden aktualisiert,
gef. Korrekturen oder Erginzungen vorge-
nommen und einige Kapitel sind neu hinzu-
gekommen (siche Einleitung).

Das Alter als eine sehr spite Phase zu
definieren, die erst auf viele aktive nachberuf-
liche Jahre folgt, ist historisch einmalig — erst
eine sehr lange Friedensperiode in Deutsch-
land, Europa und vielen aufereuropiischen
Landern in Kombination mit einem auf$eror-
dentlichen Zuwachs hygienischer Lebensver-
haltnisse und einer unvergleichlichen Erfolgs-
geschichte der modernen Medizin konnte
dazu fithren, dass wir uns mit den Phanome-

nen der alternden Gesellschaft, deren Chan-
cen und Risiken in einem solchen Ausmafl
beschiftigen (konnen).

In allen vorherigen Geschichtsepochen
war das Alter ein Privileg einiger Weniger
(Wohlhabender), und spatestens mit Ende des
aktiven Beschaftigungsverhiltnisses war man
alt — wenn nicht aufgrund von Kriegen,
Epidemien, Arbeitsbedingungen, Armutsfak-
toren, Hygienemangeln etc. das Leben schon
in den 20er, 30er oder 40er Jahren endete oder
zumindest stark beeintrichtigt war.

Infolge der Entwicklung der letzten Jahr-
zehnte mit steigender Lebenserwartung, bes-
serer Gesundheit und aktiverer Zeitgestaltung
auch in hoherem Alter kam es so zu einem
Zweig der Medizin, der bis zum Beginn des
20. Jahrhunderts noch undenkbar war: Ge-
pragt und erstmalig verwandt wurde der
Begriff »Geriatrie« im Jahr 1909 durch den
osterreichischen Mediziner Ignatz Nascher in
einem Aufsatz des New York Medical Journal.
Vor 56 Jahren fand die Geriatrie in Deutsch-
land ihren ersten Praxisort:

»Erste eigenstiandige Einrichtungen im Sinne von
>Spezialkliniken fiir Altersleiden« existierten mit
dem Ev. Krankenhaus Gesundbrunnen Hofgeis-
mar (1967), der Henriettenstiftung Hannover
(1972) oder der 1980 gegriindeten Geriatrischen
Klinik Albertinen-Haus in Hamburg, die mit For-
dermitteln des Bundes eingerichtet werden konn-
te.« (Bundesverband Geriatrie e. V. 2010, S. 16).

Bereits 1974 hatte in Hamburg das Ev. Ama-
lie-Sieveking-Krankenhaus die »Geriatrische
Klinik im Richard Remé-Haus« in Betrieb
genommen.

Die »Bundesarbeitsgemeinschaft der geria-
trischen Rehabilitationseinrichtungen e. V.«
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griindete sich auf Initiative des Bundesminis-
teriums fiir Arbeit und Sozialordnung 1993
mit zunichst 19 Mitgliedseinrichtungen.
2008 erfolgte die Umbenennung in »Bundes-
verband Geriatrie«, in dem knapp 400 Mit-
gliedeinrichtungen zu verzeichnen sind (Bun-
desverband Geriatrie e. V. 0.].).

So entwickelte sich auch das geriatrische
Wissen und die Ausdifferenzierung geradezu
explosionsartig. Standen zunéchst Krankheits-
bilder wie Schlaganfall oder Diabetes und die
zugehorige Behandlung im Vordergrund, so
traten spater zunehmend gerontopsychiatri-
sche Krankheiten (die drei grofen Ds — De-
menz, Depression, Delir) und Tumorerkran-
kungen in den Fokus. In neuerer Zeit kamen
Fragen der palliativen »Behandlung« und
Aspekte einer umfassenden Pravention hinzu.

Diese Entwicklungen spiegelten sich in der
Literatur und — mit meist kleiner Verzoge-
rung —auch in den Programmen der Fort- und
Weiterbildung wider, so auch in den Jahres-
programmen der Albertinen Akademie. Seit
mehr als 28 Jahren — im Oktober 1994 wurde
die Akademie gegriindet — wenden wir uns an
Therapeuten, Pflegepersonal, Arzte, Psycho-
logen, Sozialpidagogen - mithin an alle
Mitglieder des geriatrischen Teams.

Zunachst eng am klinischen Alltag und
dessen Krankheitsbildern orientiert, spater
auch Aspekte der ambulanten und stationé-
ren Altenhilfe und deren Fragen thematisie-
rend, hat die Albertinen Akademie in der Fort-
und Weiterbildung zu geriatrischen und ge-
rontologischen Themen ein breites Spektrum
an Themen entwickelt. Die umfassendsten
Erfahrungen wie auch die meisten Angebote
existieren zweifellos bei den Berufsgruppen
Therapie und Pflege, auf diese Zielgruppen
wird sich das Buch daher konzentrieren.

Das Buch ist ein Gemeinschaftswerk, und
daher gilt es, Dank zu sagen fir die vielen
Unterstiitzer. Unsere Autorinnen und Auto-
ren sind natirlich die ersten Adressaten unse-
res Dankes. Ohne ihre groffe Bereitschaft, ein
eigenes Kapitel zu schreiben, wire dieses Buch
nicht zustande gekommen. Wir bedanken uns
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besonders fiir die Gberaus freundliche Kom-
munikation, die hohe Termintreue und das
grofle Vertrauen in unsere Redaktionsarbeit.
Prof. Dr. Hans Peter Meier-Baumgartner,
langjahriger Arztlicher Direktor im Alberti-
nen Haus in Hamburg und Grandseigneur
der bundesdeutschen Geriatrie, danken wir
fir seine freundlichen Worte zum Geleit.
Friedhilde Bartels danken wir dafiir, dass sie
uns mit dem Grundgedanken fiir ein solches
Buch mit dem Kohlhammer Verlag zusam-
mengebracht hat und in der Anfangsphase
eine groffe Unterstiitzerin bei der Konzeptio-
nierung war.

Dem Bundesverband Geriatrie danken wir fiir
die Unterstitzung bei der Aktualisierung von
Daten.

Dem Kohlhammer Verlag, vor allem unserer
Lektorin Anne-Marie Bergter, sei gedankt
fir die gute Betreuung, das ausgezeichnete
Lektorat und die zahlreichen Anregungen.
Prof. Dr. Matthias Ziindel haben wir zu
verdanken, dass dieses Buch sehr viel anschau-
licher wurde als zunichst angedacht: Er wies
uns sofort darauf hin, dass die urspriingliche
Planung mit sehr wenigen grafischen Ele-
menten dem Bucherfolg sicher nicht zutrig-
lich sein wiirde.

Miriam Yousif-Kabota danken wir fir die
Original-Fotos, die erheblich zur Veranschau-
lichung beitragen. Aufgrund des gleichbe-
rechtigten Anspruchs an fachliche Prizision,
fotografische Asthetik und lebensnahe Motiv-
wahl war dies eine wirklich anspruchsvolle
Aufgabe.

Stefanie Heldt (Therapieleitung im Ev. Ama-
lie-Sieveking-Krankenhaus) und Silke Kinder
(Absolventin der ZERCUR GERIATRIE®-
Fachweiterbildung Pflege) gilt unser beson-
derer Dank. Beide haben die Erstauflage vorab
zur kritischen Durchsicht erhalten und sehr
wertvolle und konstruktive Hinweise zur
Verbesserung des Buches gegeben.

Last not least danken wir unseren Familien,
die erneut zeitweise linger auf uns verzichten
mussten, weil wir tief eintauchten in Kapitel,
Anmerkungen oder eigene Texte, und die uns
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dennoch immer unterstitzt haben, z. T. auch
mit ihrer Fachexpertise.

Uns ist bewusst, dass die Diskussion um
eine geschlechtergerechte Sprache keineswegs
beendet ist und vieles dafiirspricht, dass ge-
schlechtsneutrale Begriffe oder je geschlechts-
spezifische verwandt werden. Auch das gene-
rische Maskulinum ist schlieflich ein Aus-
druck fir die lange Vorherrschaft von Min-
nern. Im Buch haben wir uns dennoch
entschieden, in der Regel diese Form zu
verwenden, denn damit sind nach bisher
vorwiegendem Konsens in Sprachwissen-
schaft und Gesellschaft beide Geschlechter
gemeint, und so wird es unserer Erfahrung
nach auch von den meisten Leserinnen und
Lesern in Krankenhaus, Geriatrie und Alten-
hilfe verstanden. »Geriatrische Patienten« sind
also sowohl Frauen als auch Manner, und
wenn im Geriatrischen Team »Arzte, Pflege-
krafte und Therapeuten« genannt werden,
bezieht sich dies auf beide Geschlechter. Der
besseren Lesbarkeit dient es ohnehin.

Bei der Konzeptionierung und Redaktion
dieses Buches haben wir umfangreich recher-
chiert und viele Quellennachweise geprift.
Neben gedruckten Standardwerken und
Fachliteratur gibt es mittlerweile auch digital
sehr viele seriose Quellen und Literatur. Vieles
davon steht auch als (unentgeltlicher) Down-
load zur Verfiigung! Wir nennen an dieser
Stelle nur wenige Stellen, denen wir beson-
ders viel zu verdanken haben.
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