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Das Alter als eine sehr spite Phase zu defi-
nieren, die erst auf viele aktive nachberufli-
che Jahre folgt, ist historisch einmalig — erst
die langste Friedensperiode in Deutschland,
Europa und vielen aufSereuropdischen Lan-
dern in Kombination mit einem aufSeror-
dentlichen Zuwachs hygienischer Lebensver-
haltnisse und einer unvergleichlichen Er-
folgsgeschichte der modernen Medizin konn-
te dazu fithren, dass wir uns mit den
Phianomenen der alternden Gesellschaft, de-
ren Chancen und Risiken in einem solchen
AusmafS beschiftigen (konnen).

In allen vorherigen Geschichtsepochen
war das Alter ein Privileg einiger Weniger
(Wohlhabender), und spitestens mit Eintritt
in den Ruhestand war man alt — wenn nicht
aufgrund von Kriegen, Epidemien, Arbeits-
bedingungen, Armutsfaktoren, Hygiene-
maingeln etc. das Leben schon in den 20er,
30er oder 40er Jahren endete oder zumindest
stark beeintrachtigt war.

Infolge der Entwicklung der letzten Jahr-
zehnte mit steigender Lebenserwartung, bes-
serer Gesundheit und aktiverer Zeitgestal-
tung auch in hoherem Alter kam es so zu
einem Zweig der Medizin, der bis zum
Beginn des 20. Jahrhunderts noch undenk-
bar war: gepragt 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 rund 50 Jahren fand die Geriatrie in
Deutschland ihren ersten Praxisort:

»Erste eigenstindige Einrichtungen im Sinne
von >Spezialkliniken fir Altersleiden« existier-

ten mit dem Ev. Krankenhaus Gesundbrunnen
Hofgeismar (1967), der Henriettenstiftung
Hannover (1972) oder der 1980 gegriindeten
Geriatrischen Klinik Albertinen-Haus in Ham-
burg, die mit Fordermitteln des Bundes einge-
richtet werden konnte. «

(Weissbuch Geriatrie 2010, S. 16).

Bereits 1974 hatte in Hamburg das Ev.
Amalie-Sieveking-Krankenhaus die »Geria-
trische Klinik im Richard Remé-Haus« in
Betrieb genommen.

Die »Bundesarbeitsgemeinschaft der ger-
iatrischen Rehabilitationseinrichtungen e. V. «
grundete sich auf Initiative des Bundesminis-
teriums fur Arbeit und Sozialordnung 1993
mit zundchst 19 Mitgliedseinrichtungen,
2008 erfolgte die Umbenennung in » Bundes-
verband Geriatrie«, in dem 400 Mitgliedein-
richtungen zu verzeichnen sind. (Bundesver-
band Geriatrie, Stand: November 2018)

So entwickelte sich auch das geriatrische
Wissen und die Ausdifferenzierung geradezu
explosionsartig. Standen zunichst Krankheits-
bilder wie Schlaganfall oder Diabetes und die
zugehorige Behandlung im Vordergrund, so
traten spiter zunehmend gerontopsychiatri-
sche Krankheiten (die drei grofsen 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 wieder, so auch in den Jahres-
programmen der Albertinen-Akademie. Seit
mehr als 24 Jahren —im Oktober 1994 wurde
die Akademie gegriindet — wenden wir uns an
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Therapeuten, Pflegepersonal, Arzte, Psycho-
logen, Sozialpidagogen — mithin an alle
Mitglieder des geriatrischen Teams.

Zunichst eng am klinischen Alltag und
dessen Krankheitsbildern orientiert, spater
auch Aspekte der ambulanten und stationa-
ren Altenhilfe und deren Fragen thematisie-
rend, hat die Albertinen-Akademie in der
Fort- und Weiterbildung zu geriatrischen und
gerontologischen Themen ein breites Spek-
trum an Themen entwickelt. Die umfassends-
ten Erfahrungen wie auch die meisten Ange-
bote existieren zweifellos bei den Berufsgrup-
pen Therapie und Pflege, auf diese Zielgrup-
pen wird sich das Buch daher konzentrieren.

Das Buch ist ein Gemeinschaftswerk, und
daher gilt es, Dank zu sagen fiir die vielen
Unterstiitzer.

Unsere Autorinnen und Autoren sind na-
turlich die ersten Adressaten unseres Dankes.
Ohne ihre grofle Bereitschaft, ein eigenes
Kapitel zu schreiben, wire dieses Buch nicht
zustande gekommen. Wir bedanken uns be-
sonders fiir die tiberaus freundliche Kommu-
nikation, die hohe Termintreue und das
grofse Vertrauen in unsere Redaktionsarbeit.

Prof. Dr. Hans Peter Meier-Baumgartner,
langjihriger 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
zusammengebracht hat und in der Anfangs-
phase eine grofSe Unterstiitzerin bei der Kon-
zeptionierung war.

Dem Bundesverband Geriatrie danken
wir fiir die Unterstiitzung bei der Aktualisie-
rung von Daten und die Bereitschaft vieler
Personen aus Vorstand, Geschiftsfithrung
und Mitarbeiterschaft, die eigene Expertise
in einem Beitrag fur dieses Buch fruchtbar
werden zu lassen.

Dem Kohlhammer-Verlag insgesamt, vor
allem aber unserer Lektorin Alexandra
Schierock danken wir fur die ausgezeichnete

10

Betreuung, die stets schnelle und vertrauens-
volle Kommunikation und die zahlreichen
Anregungen.

Prof. Dr. Matthias Ziindel haben wir zu
verdanken, dass dieses Buch sehr viel an-
schaulicher wurde als zundchst angedacht: er
wies uns sofort darauf hin, dass die ur-
spriingliche Planung mit sehr wenigen grafi-
schen Elementen dem Bucherfolg sicher nicht
zutraglich sein wiirde.

Miriam Yousif-Kabota danken wir fiir die
Original-Fotos, die erheblich zur Veran-
schaulichung beitragen. Aufgrund des gleich-
berechtigten Anspruchs an fachliche Prizisi-
on, fotografische Asthetik und lebensnahe
Motivwahl war dies eine wirklich anspruchs-
volle Aufgabe.

Wir danken Gabi Stoltenberg aus der PR-
Abteilung der Albertinen-Gruppe fur das
Titelfoto, das sie uns freundlicherweise zur
Verfiigung gestellt hat.

Bei Stefanie Heldt (Therapieleitung im
Ev. Amalie-Sieveking-Krankenhaus) und
Silke Kinder (Absolventin der ZERCUR
GERIATRIE®Fachweiterbildung Pflege) méch-
ten wir uns besonders bedanken. Beide haben
das Buch vorab zur kritischen Durchsicht
erhalten und sehr wertvolle und konstruktive
Hinweise zur Verbesserung des Buches gege-
ben.

Last not least danken wir unseren Fami-
lien, die in den vergangenen zwei Jahren von
Zeit zu Zeit langer auf uns verzichten muss-
ten, weil wir tief eintauchten in Kapitel,
Anmerkungen oder eigene Texte, und die uns
dennoch immer unterstiitzt 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 fur die lange Vorherrschaft von Man-
nern. Im Buch haben wir uns dennoch
entschieden, in der Regel diese Form zu ver-
wenden, denn damit sind nach bisher vorwie-
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gendem Konsens in Sprachwissenschaft und
Gesellschaft beide Geschlechter gemeint, und
so wird es unserer Erfahrung nach auch von
den meisten Leserinnen und Lesern in Kran-
kenhaus, Geriatrie und Altenhilfe verstanden.
»Geriatrische Patienten« sind also sowohl
Frauen als auch Minner, und wenn im Ger-
iatrischen Team » Arzte, Pflegekrifte und The-
rapeuten« genannt werden, bezieht sich dies
auf beide Geschlechter. Der besseren Lesbar-
keit dient es ohnehin.

Bei der Konzeptionierung und Redaktion
dieses Buches haben wir als Herausgeber viel
recherchiert und viele Quellennachweise ge-
priift. Neben gedruckten Standardwerken
und Fachliteratur gibt es mittlerweile auch
digital sehr viele seritse Quellen und Litera-
tur. Vieles davon steht auch als (unentgeltli-
cher) Download zur Verfiigung!

Wir nennen an dieser Stelle nur wenige Stel-
len, denen wir besonders viel zu verdanken

haben.
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