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◼ Gerontologie

◼ Geriatrie

WAS IST ….



Geronto

geron

(griechisch der Greis)

logie

logos

(griechisch u.a. die Wisssenschaft)



Definition

Gerontologie ist eine interdisziplinäre Wissenschaft, die sich mit körperlichen,

psychischen  und  sozialen Alterserscheinungen  und    -veränderungen  und

deren wechselseitige Beeinflussung befasst.



 Es umfasst Bereiche 

Geriatrie

Gerontopsychiatrie

Geronto-

soziologie

Geronto-

psychologie

Biologie

des Alterns

sind Subdisziplinen von

   Medizin               Soziologie           Psychologie            Biologie

WAS IST …. GERONTOLOGIE



Wann ist man eigentlich alt ?

Welche Merkmale und Eigenschaften einer Person beeinflussen 
unsere Alterseinschätzung ?

◼Aussehen (Hände, Haare)

◼Kleidung

◼Bewegung (Haltung, gang)

◼Aktivitäten (Paragliding)

◼ Informationen über Lebenslauf

◼Beruflicher Werdegang

◼Einstellungen und Meinungen



Alters-Formen

◼ Kalendarisches Alter:

◼ Zeitspanne in Jahren , die nach dem Kalender seit der Geburt vergangen sind

◼ z.B. 84 Jahre

◼ Biologisches Alter

◼ Orientiert sich an der Funktionstüchtigkeit des Körpers, der Zellen und Organe

◼ „wirkt zehn Jahre jünger“/
„ist aber vorgealtert“

◼ Soziales Alter

◼ in Bezug auf berufliche oder soziale Funktion

◼ „ so ein junger Chef “

◼ Psychisches (psychologisches) Alter:

◼ Wie alt sich jemand fühlt



Senioren/innen

◼ Für Bevölkerungswissenschaftler ab dem 65. Lebensjahr

◼ Junge Alte                65-75 Lebensjahre

◼ Alte Alte                    75-80 Lebensjahre

◼ Hochaltrige               > 80 Lebensjahre



Ab wann ist man im Sport alt ?

◼ Thomas Müller (1989 

– 2025 offizielles Fußballer-Karriere-Ende)



Ab wann ist man ein alter Politiker?

◼ Jo Biden *1942 – bis 2024 US-Präsident (82Jahre) 



Ab wann ist man ein alter Papst ?

◼ Papst Franziskus *1936 - 2025



Definition nach  
Weltgesundheitsorganisation 

Alternder Mensch        50 bis 60  Jahre

Älterer Mensch             61 bis 75  Jahre

Alter Mensch                76 bis  90  Jahre

Sehr alter Mensch        91 bis 100 Jahre

Langlebig                       >  100  Jahre

Supercentenarians (Super-Hundertjährige)  > 110 Jahre

http://t2.gstatic.com/images?q=tbn:irhOViIep5tAaM:http://www.sabah.de/de/wp-content/uploads/2010/07/WHO1.jpg

http://www.google.de/imgres?imgurl=http://www.sabah.de/de/wp-content/uploads/2010/07/WHO1.jpg&imgrefurl=http://www.sabah.de/de/erdogan-erhalt-fur-rauchverbot-den-who-preis-2.html&usg=__tGPshnA3kG7rnFTRRP6ys1GCr-o=&h=478&w=500&sz=51&hl=de&start=1&zoom=1&itbs=1&tbnid=irhOViIep5tAaM:&tbnh=124&tbnw=130&prev=/images?q=WHO&hl=de&sa=X&gbv=2&tbs=isch:1,isz:m


◼ Das Uhrwerk des Lebens - Geschichte des Alters – 

ZDFmediathek

https://www.zdf.de/dokumentation/terra-x/das-uhrwerk-des-lebens-

geschichte-des-alters-doku-100.html

WAS IST ALT?
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Intelligenz im Alter…

◼ Fluide Intelligenz

◼ Am höchsten bis 25Jahren

◼ Kristalline Intelligenz

◼ Höhepunkt mit 60-65 Jahren

◼ „Jüngere denken schneller

◼ Ältere kennen die Abkürzung“



Geschichte der Alternsforschung - Gerontologie

▪ junge Wissenschaft

▪ jedoch viele Äußerungen zum Thema Alter 

▪ Philosophen

▪ Ärzte 

▪ Welche  Sprichworte/Zitate kennen Sie ?

▪ „Alter ist nichts für Feiglinge“

▪ „Ein alter Mann ist doch kein D-Zug“



Geschichte der Alternsforschung

Griechischer Philosoph Platon (427-347 v. Chr.)

 „Politeia“ - Gespräch zwischen  Sokrates und Kephalos

Kephalos meint, dass viele Altersgenossen zu Unrecht Vergnügungen der Jugend 

(Trinkgelage, Gastmähler und Liebeslust) nachtrauern und sich über eine schlechte 

Behandlung durch die Angehörigen beklagten. 

Er ist der Ansicht, dass ihre Unzufriedenheit nicht auf Alter, sondern auf die 

Lebenseinstellung zurückzuführen sei. 

Diejenigen, die schon immer vernünftig und zufrieden gelebt hätten, täten das auch 

im Alter.



Geschichte der Alternsforschung

Aristoteles (384-322 v. Chr.)

Platon Schüler

„Rhetorik“

Beschreibt alte Menschen als argwöhnisch und misstrauisch aufgrund vieler

schlechter Erfahrungen, die sie im Laufe ihres Lebens gemacht hätten. Sie

hätten nicht mehr den Mut, einen Standpunkt zu vertreten, seien geldgierig,

feige, eigennützig, redeten ständig von der Vergangenheit, neigten zum

Klagen und besäßen keinen Humor.



Geschichte der Alternsforschung

Cicero (106-43 v. Chr.)

Redner, Schriftsteller und Politiker in Rom

„Cato der Ältere über das Alter“

Es gibt interessante  und ausfüllende Beschäftigungen für alte Menschen. 

Geistige Kräfte wachsen im Alter und gleichen körperliche Schwäche aus.

Schwindende Leidenschaft bewahrt oft vor unüberlegten Handlungen. 

Der Tod kann von einer reifen Persönlichkeit nach einem erfüllten Leben akzeptiert 

werden



Geschichte der Alternsforschung

Seneca (4 v.Chr. – 65 n.Chr.)

Römischer Philosoph

Das Alter ist eine unheilbare Krankheit

Galen (129-199 n. Chr.)

Arzt aus Griechenland stammend

Alter könne man nicht mit Krankheit gleichsetzen, 

da es ein natürlicher Vorgang sei



Geschichte der Alternsforschung

Stanley Hall (1844-1924)

Amerikanischer Entwicklungspsychologe

„Senescense, the last half of life“

Widerspricht Vorstellung, dass Alter eine Zurückentwicklung, ein Abbau von

Fähigkeiten bedeutet.

Alte Menschen besäßen nicht weniger, sondern andere, genau so wichtige

und wertvolle Fähigkeiten und Kenntnisse wie junge Menschen.



Geriatrische Versorgung 

◼ ARD Planet Wissen

◼  geriatrisches Netzwerk

◼ Geriatrisches Netzwerk - Planet Wissen - Sendungen A-Z - Video 

- Mediathek - WDR
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Betten nach Berliner Krankenhausplan 2020



Der typisch geriatrische Patient
nach 

▪ älter als 70 Jahre

▪ multimorbide

▪ Eingeschränkt in Alltagskompetenz

▪ oder

▪ Über 80 Jahre 



Was ist das Besondere der Geriatrie?

▪ Assessments

▪ Multiprofessionelles geriatrisches Team 

▪ Aktivierend therapeutische Pflege

▪ Ziel der Frührehabilitation:

▪ Erhalt der Alltagskompetenz

▪ Geriatrisch geschulte Mitarbeiter 

▪ PPUG



Alterstraumatologisches Zentrum (ATZ) 

▪ 2023 QSFFX-Vorgaben

▪ 2025 ATZ in Kooperation mit MLK 

▪ Geriater und Unfallchirurg 

Visiten 2x/Wo

▪ tägliche Physiotherapie

▪ Medizinische Trainings-Therapie

24.11.25



Demenz- Schwerpunkt

▪ 2012 Demenzeinheit

▪ 8-10 Betten Delir oder Demenz

▪ Wöchentliche Visite mit Psychiaterin

▪ Spezielle Strukturen zur 

Reorientierung

▪ Regelhafte neurologische Konsile 

▪ „alt sein ist nicht sexy“ 
24.11.25



Demenz

24.11.25

Ein typischer Fall:



DD DElir



Seite 29

Palliativer Schwerpunkt

■ 2015 Palliativeinheit 8-10 Betten

■ Palliativer Konsildienst

■ Über 100 Patienten pro Jahr

■ Seelsorge und Psychologen

■ Ethikkomitee in Dilemma- Situationen

Nicht alles Machbare macht Sinn
(Norbert Lübke 2015)



Tiergestützte Therapie
Demenz- und Palliativeinheit

▪ zwanglos Motorik und 

Koordination üben

▪ Kommunikation ermöglichen 

(„Öffnen“)

▪Musiktherapie reduziert 

Agitation bei Demenz



Mobile Reha und Tagesklinik
Nach dem Krankenhaus?
▪Tägliche Therapie 

(Ergo, Physio, Logo, Psychologie)

▪Tagesklinik Spandau:

▪Tägliche ärztliche Kontrolle

▪Labor, Wundversorgung, Röntgen

▪Medikationsanpassung

▪Mobile Rehabilitation Spandau

▪Selbstständigkeit zu Hause

24.11.25



Was ist Mobile Reha?

24.11.25



Sturz 

Syndrome für GIN 

Gangunsicherheit

Zustandsverschlechterung

Geriater*in in der Notaufnahme 



GIN 



Geriatrische Versorgung 

Mobile 

Reha

Ambulante geriatrische 

Zentren



Geriatrische Versorgung 



Geriatrische Versorgung 

◼ Stay at home treat at home

◼ https://youtu.be/kcqWv9fXPvA

https://youtu.be/kcqWv9fXPvA
https://youtu.be/kcqWv9fXPvA






Kosten 



Zufriedenheit



Potential Geriatrie  

„alt sein ist nicht sexy“ 

Begrenzung 

Ausgaben für pflegerische Versorgung

Finanzierbarkeit der Pflegebedürftigkeit

Frage: Wann muss ich ins Heim?



Gemidas-Daten

Unterstützung in min. 3 ADL

Abhängigkeit in min. 2 ADL plus Unruhe

Hilfe beim Essen



Geriatrische Frühreha - Auswirkungen auf 
Pflegeversicherung

220Mio

25

%

500Mio
10

%

>70J

+ 10ND



Leitlinien
S3-Leitlinie 084-003 "Umfassendes Geriatrisches Assessment (Comprehensive 
Geriatric Assessment CGA) bei hospitalisierten Patientinnen und Patienten "

▪ Monodimensionale Ansätze bringen keine optimale Besserung der 

Selbsthilfefähigkeit 

▪ Es erfordert einen mehrdimensionalen Ansatz

▪ Patienten-Identifizierung durch Assessments 

▪ Screening (ISAR) – Basis-Assessment – spezielle Diagnostik



◼ Selbstversorgung 

◼ Mobilität 

◼ Kognition

◼ Delir

◼ Emotion

◼ Schmerz

◼ Ernährung und Dysphagie

◼ Soziale Situation

DIMENSIONEN DES TYPISCHEN ASSESSMENTS 



SELBSTVERSORGUNG – BARTHEL- 
INDEX



◼ Selbstversorgung 

◼ Mobilität 

◼ Kognition

◼ Delir

◼ Emotion

◼ Schmerz

◼ Ernährung und Dysphagie

DIMENSIONEN DES TYPISCHEN ASSESSMENTS 



◼ Mobilitätstests sind in der Regel praktisch ausgerichtete Tests

◼ Ziel ist es insbesondere, ein Sturzrisiko zu identifizieren

◼ Timed-up-and-Go-Test

◼ Tinetti

MOBILITÄT



4 Fragen 

Jährliche Sturzquote bei über 65 Jährigen ?

Jährliche Sturzquote bei über 80 Jährigen ?

Wie viele behandlungsbedürftige Verletzungen entstehen dabei ?

Wie viele Patienten erleiden dabei eine hüftnahe Fraktur ?

30% 50% 10% 1%



MOBILITÄT – TIMED-UP-AND-GO-TEST (TUG)

◼ Mittlerer Zeitaufwand: 3 - min

◼ einfache Durchführung

◼ keine Hilfsmittel erforderlich

◼ überall durchführbar

◼ unmittelbare Anschaulichkeit

◼ durch Zeitmessung intervallskaliert



   

Tinetti Test



   

Tinetti 

Abklärung  Gang- oder Gleichgewichtsstörung

Dauer  2-5 Minuten

20 items

28 Punkte  Normalbefund

24 – 27      Sturzrisiko noch nicht erhöht

20-23         Sturzrisiko leicht

< 20           Sturzrisiko deutlich
Hilfsmittelberatung

Sturzprophylaxe



   

Handkraftmessung

Normalwerte
Männer > 132 kPa
Frauen >    76 kPa



◼ Selbstversorgung 

◼ Mobilität 

◼ Kognition

◼ Delir

◼ Emotion

◼ Schmerz

◼ Ernährung und Dysphagie

DIMENSIONEN DES TYPISCHEN ASSESSMENTS 



◼ Mini-Mental-State-Examination (MMSE)

◼ Berücksichtigt folgende kognitive Aspekte:

▪ Orientierung (Ort, Zeit)

▪ Merkfähigkeit (Aufmerksamkeit und Rechnen)

▪ Kurzzeitgedächtnis

▪ Sprache

▪ Visuelle Konstruktion

KOGNITION - MMSE



◼Maximal 30 Punkte

◼Faustregel : 70 Jahre

durchschnittliche Schulbildung mind. 25 Punkte

◼Akademiker > 27 Punkte

◼Pro Dekade minus 1 Punkt

◼Unter 25  Punkte  V.a. kognitive Störung

◼Fehlerquellen: Unaufmerksamkeit, 

mangelnde Motivation, akute Erkrankung

◼Depression

Kognition - MMSE



Schweregra

d

Kognition Lebensführung Störung Affekt 

und Antrieb

MMSE

Leicht Komplizierte 

Aufgaben werden 

nicht mehr 

bewältigt

Selbstständige 

Lebensführung 

eingeschränkt, 

aber noch möglich

Stimmungslabilität, 

Reizbarkeit, 

Antriebsmangel

< 23-24

Mittel Einfache Tätig-

keiten werden 

beibehalten, 

andere unvoll-

ständig 

ausgeführt

Auf fremde Hilfe 

angewiesen

Unruhe, 

Aggressivität, 

Wutausbrüche

< 20

Schwer Gedankengänge 

können nicht 

mehr 

nachvollziehbar 

kommuniziert 

werden

Selbstständige 

Lebensführung 

gänzlich 

aufgehoben

Unruhe, Nesteln, 

Schreien, gestörter 

Tag-Nacht-

Rhythmus

< 10

GERIATRIE IN DER PALLIATIVMEDIZIN

Kognition - MMSE



◼ Prüfung komplexer Handlungsplanung und 

visuell-konstruktiver Fähigkeiten

◼ Zeichnen der Ziffern 1 bis 12 im vorgegebenen Kreis

◼ Fehler in den Quadranten I bis III: je 1 Fehlerpunkt, 

Fehler im Quadranten IV: 4 Fehlerpunkte, 

ab 4 Fehlerpunkten : auffällige Einschränkungen

◼ Mittlerer Zeitaufwand: 6-8 Minuten

◼ Vorzüge: einfache Durchführung, keine aufwendigen Hilfsmittel, 

frühzeitiges Erkennen von Einschränkungen, 

gute Ergänzung zur Mini-Mental State Examination

KOGNITION – UHRENTEST NACH 
WATSON





Uhrentest
87jg Patientin mit Alzheimer Demenz



◼Selbstversorgung 

◼Mobilität 

◼Kognition

◼Delir

◼Emotion

◼Schmerz

DIMENSIONEN DES TYPISCHEN ASSESSMENTS 



◼ Confusion Assessment Method (CAM)

SCREENING

Sensitivität 94–100 %, Spezifität 90–95 %



SCREENING - CAM



◼Selbstversorgung 

◼Mobilität 

◼Kognition

◼Delir

◼Emotion

◼Schmerz

◼Ernährung und Dysphagie

DIMENSIONEN DES TYPISCHEN ASSESSMENTS 



◼10 Fragen mit Ja/Nein-Antwort zur Stimmungslage

◼Bezug auf die vergangene 2 Wochen

◼Interpretation von 0 - 10 Punkten:

▪ < 3 Punkte: Unauffälliger Test

▪ >= 4 Punkte: Depressive Störung wahrscheinlich

EMOTION – DEPRESSION IM ALTER-SKALA (DIA-S)



EMOTION – DEPRESSION IM ALTER-SKALA (DIA-S)



◼Selbstversorgung 

◼Mobilität 

◼Kognition

◼Delir

◼Emotion

◼Schmerz

◼Ernährung und Dysphagie

DIMENSIONEN DES TYPISCHEN ASSESSMENTS 



◼ Instrument zur Selbstbeurteilung

◼ subjektiv erlebte Schmerzintensität 

◼ Geringer Zeitaufwand

◼ Vorzüge: schnell und einfach anzuwenden

◼ Einschränkungen: Vigilanz, Kognition

SCHMERZ – 
NUMERISCHE RATINGSKALA ZUR SCHMERZINTENSITÄT (NRS)



Schmerz – 
Beurteilung der Schmerzen bei Demenz (BESD)

◼ Bei gestörter 
  Kommunikation, Bewusstsein oder Kognition:

◼ Alternative:
 Patientenbeobachtung (indirekte Schmerzzeichen) mit

◼ durch Gesichtsausdruck
   negative Lautäußerung
   Körpersprache
   Atmung
   Reaktion auf Trost 

◼ je ein Punkt

◼ >/= 5 Punkten: Schmerz wahrscheinlich (Max. 10Punkte)

GERIATRIE IN DER PALLIATIVMEDIZIN



◼ Auswertung:
Ein Schmerzscore >= 5 
ist ein Zeichen für 
Schmerzen 

SCHMERZ – BEURTEILUNG DER SCHMERZEN BEI 
DEMENZ (BESD)



Dysphagie Screening-Tool Geriatrie: https://www.dggeriatrie.de/images/Dokumente/191227-DSTG-befundbogen-und-

handlungsanleitung-dysphagie-screening-tool-geriatrie.pdf

ERNÄHRUNG 





Was ist Geriatrie?

Ältere Erwachsene sind nicht einfach nur 

Erwachsene mit grauen Haaren.

Altern geht mir erheblichen Veränderungen der 

kardiovaskulären Struktur und Funktion einher. – Die 

Reserven verringern sich und das Risiko für negative 

Folgen erhöhen sich. Therapiemaßnahmen verändern sich 

dadurch in der Wirkung.
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