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Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissenschaft ist die Medizin
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nische Erfahrung erweitern unsere Erkenntnisse, insbesondere
was Behandlung und medikament6se Therapie anbelangt. So-
weit in diesem Werk eine Dosierung oder eine Applikation er-
wahnt wird, darf der Leser zwar darauf vertrauen, dass Auto-
ren, Herausgeber und Verlag grofSe Sorgfalt darauf verwandt
haben, dass diese Angabe dem Wissensstand bei Fertigstel-
lung des Werkes entspricht.

Fiir Angaben {iber Dosierungsanweisungen und Applika-
tionsformen kann vom Verlag jedoch keine Gewdhr tibernom-
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Priifung der Beipackzettel der verwendeten Prdparate und ge-
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achtung von Kontraindikationen gegeniiber der Angabe in die-
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bei selten verwendeten Praparaten oder solchen, die neu auf
den Markt gebracht worden sind. Jede Dosierung oder Appli-
kation erfolgt auf eigene Gefahr des Benutzers. Autoren und
Verlag appellieren an jeden Benutzer, ihm etwa auffallende Un-
genauigkeiten dem Verlag mitzuteilen.

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen®) werden nicht im-
mer besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines sol-
chen Hinweises kann also nicht geschlossen werden, dass es
sich um einen freien Warennamen handelt.

Das Werk, einschliefRlich aller seiner Teile, ist urheberrecht-
lich geschiitzt. Jede Verwendung aufBerhalb der engen Grenzen
des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlages
unzuldssig und strafbar. Das gilt insbesondere fiir Vervielfalti-
gungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen oder die Einspei-
cherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.
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Geleitwort zur 1. Auflage

In einer Zeit schnelllebigen Wissens und der unmittel-
baren Verfiigbarkeit elektronisch abrufbarer Wissens-
inhalte ist das Verfassen eines Lehrbuches eine grofSe und
zunehmend schwierige Herausforderung.

Fiir ein Lehrbuch der Geriatrie kommt noch eine wei-
tere Aufgabe hinzu: Es kann und will in keiner Weise die
vorhandenen Lehrbiicher dieses Faches in der Medizin er-
setzen und setzt vor allem ein gutes Maf an Grundwissen
auf diesem Gebiet voraus. Gerade aber fiir ein noch ver-
gleichsweise junges Fach wie die Geriatrie, fiir das die
Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin nun auch die
Schwerpunktbezeichnung anstrebt, ist die Aufgabe, ein
verbindliches und informatives Kompendium zu erstel-
len, immens wichtig. Da auf Inhalte der anderen Schwer-
punkte der Inneren Medizin rekurriert wird, ist der Leser
auch mit seinen Kenntnissen gefordert; so gilt es doch,
Altbekanntes und Neuerworbenes zu einem eigenen Kon-
zept zusammenzufiihren und zu verdichten. Diese He-
rausforderungen zu meistern ist dem Herausgeber des
Buches, Herrn Dr. Martin Willkomm aus Liibeck, und sei-
nen Kapitelautoren auf herausragende Weise gelungen.

Ausgehend von der Idee, dass gerade fiir Schwerpunkt-
facher der Inneren Medizin der Briickenschlag zwischen
verstreuten Wissensfragmenten geschlagen werden

muss, ist hier ein Buch entstanden, das im besten Sinne
des Wortes ein praktischer und einsetzbarer Handlungs-
leitfaden ist. Denn mit diesem Werk steht nun (endlich)
ein Handbuch mit dem fiir das Fach typischen breiten Fi-
cherkanon zur Verfiigung und damit ein Buch, das dem
geriatrisch Interessierten und dem in der geriatrischen
Fort- oder Weiterbildung befindlichen Kollegen fachspe-
zifisches Denken und Handeln nahe bringt.

Hierzu hat wesentlich das Konzept des Buches bei-
getragen, namlich die Wahl von Autoren aus einer ger-
iatrischen Abteilung und einem anderen Fach, sei es bei-
spielsweise Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie oder
eine chirurgische Disziplin. Dieses vorliegende Buch stellt
damit nun eine in hohem MaRe gelungene Verbindung
von evidenzbasierter Medizin und ihrer praktischen
Durchfiihrung dar. Ich bin iiberzeugt, dass es in hervor-
ragender Weise dazu beitragen wird, die Versorgung ge-
riatrischer Patienten weiter zu verbessern und auch junge
Mediziner fiir dieses Fach zu begeistern.

Ich wiinsche diesem Buch den verdienten Erfolg und
eine weite Verbreitung in der Arzteschaft.

Liibeck, im Februar 2013
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Hendrik Lehnert
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Vorwort zur 2. Auflage

Drei Jahre nach Erscheinen des Buches folgt nun bereits
mit der zweiten Auflage die erste umfassende Uberarbei-
tung und Aktualisierung. Dariiber hinaus ist mit dem Ka-
pitel ,Infektiologie und Hygiene“ ein wichtiges Fach hin-
zugekommen. Die iibrigen Kapitel wurden schonend
iiberarbeitet, dem aktuellen Wissensstand angepasst und
zugleich in ihrer Gestaltung und Bildauswahl noch einmal
deutlich verbessert. Einen wesentlichen Fortschritt fiir
die Lesbarkeit des Buches stellt das verdnderte Format
dar. Mit der neuen Schriftgré8e konnte ein Kritikpunkt
zur ersten Auflage entscharft werden. Das Werk ist damit
zwar etwas groer geworden, jedoch nach wie vor in
einem gut lesbaren Format geblieben. So steht dem Leser
nun mit dem Buch , Praktische Geriatrie* erneut ein kom-
pakter Wegbegleiter fiir dieses so breit angelegte Fach-
gebiet zur Verfiigung.

Besonders freut mich, dass auch im Studentenunter-
richt an etlichen Universitdten und akademischen Lehr-
krankenhdusern sowie in der Ausbildung junger Medizi-
ner an vielen Kliniken das Werk Eingang gefunden hat
und auf so manchem Ausbildungsweg ein zuverldssiger
Wegbegleiter geworden ist. Umso wichtiger ist die wei-
tere Aktualisierung und strikte Fehlerminimierung. Hier

mdchte ich den vielen Kolleginnen und Kollegen danken,
welche mir fiir die Uberarbeitung der ersten Auflage
Tipps und Ratschldge gegeben haben. Ich mdchte alle Le-
ser bei dieser Gelegenheit ermuntern, auch fiir die 2. Auf-
lage ein kritisches Auge zu behalten.

Ich danke dem Verlag, seinen engagierten Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern sowie dem grof3en, in der zwei-
ten Auflage noch einmal leicht gewachsenen Autoren-
team fiir die intensive Mitarbeit. Mein grofter Dank gilt
jedoch meiner Familie, welche mir groBe Geduld wdh-
rend der Erstellung der zweiten Auflage entgegen-
gebracht hat, um mit Sorgfalt das Buch bearbeiten zu
kénnen.

Ihnen als Leser und Nutzer des Werkes ,Praktische
Geriatrie* wiinsche ich weiterhin viel Freude an diesem
Buch und dariiber hinaus eine anregende Lektiire. Fiir alle
zukiinftigen Leser hoffe ich, dass es ein zuverldssiger Be-
gleiter im spannenden Fach ,,Geriatrie* werden wird.

Anregungen und Kritik nehme ich gerne entgegen, am
einfachsten erreichen Sie mich unter willkomm®@
geriatrie-luebeck.de.

Liibeck, im Herbst 2016 Martin Willkomm
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