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Vorwort zur 4. Auflage

Unter dem Titel , Altenpflege in Ausbil-
dung und Praxis“ von Kéther/Gnamm er-
schien 1990 beim Thieme Verlag das erste
Lehrbuch fiir die Pflege, Begleitung und
Betreuung alter Menschen. Es war das Er-
gebnis mehrjdhriger intensiver Zusam-
menarbeit von SchulleiterInnen verschie-
dener Altenpflegeschulen in Baden-Wiirt-
temberg.

Ausgangspunkt fiir die Schaffung eines
speziellen Lehrbuchs war die Erfahrung,
dass die Altenpflegeausbildung als kleine
Schwester der Krankenpflege auf dem Ni-
veau einer Helferausbildung betrachtet
wurde. Doch die gerontologischen Wissen-
schaften und die Anforderungen aus dem
Lebensalltag alter pflegebediirftiger Men-
schen machten deutlich, dass Krankenpfle-
ge und Altenpflege unterschiedliche Ziele
haben: Nicht die Gesunderhaltung und
Wiederherstellung von Gesundheit sind in
der Altenpflege maRgebend, sondern die
Wiedergewinnung von Ressourcen und der
Erhalt von Lebensqualitit. Die Weltgesund-
heitsorganisation WHO formulierte einen
Leitsatz fiir den Umgang mit alten Men-
schen, der als Motto der Altenpflege gelten
kann: ,Not only add years to life, but life to
years!“ (Gib nicht nur dem Leben mehr
Jahre, sondern den Jahren mehr Leben!)

Die Qualitdt des Altenpflegeberufes hat
seither eine umfassende Weiterentwick-
lung erlebt. Das bundeseinheitliche Alten-
pflegegesetzes vom 1.8.2003 gab der Al-
tenpflege ein eindeutiges Profil und einen
anerkannten Platz in der Reihe der Pflege-
berufe.

Mit der geplanten Einfiihrung einer ge-
neralistischen Ausbildung fiir die Pflege-

Danke

Fotoaufnahmen zu den verschiedensten
Situationen in der Altenpflege sind fiir ein
Buch wie dieses unverzichtbar. Deshalb
gilt der besondere Dank den Bewohnern,
Angehorigen, Pflegenden und Angestell-
ten der folgenden Pflegeheime sowie de-
ren ehrenamtlich Mitarbeitenden fiir ihre
Offenheit, Geduld und Mitarbeit bei der
Erstellung von Filmen und Fotos:

berufe wird der Altenpflegeberuf in seiner
bisherigen Form auslaufen. Die eigenstan-
dige Altenpflegeausbildung wird es dann
aller Voraussicht nach nicht mehr geben,
doch auch in Zukunft miissen alte Men-
schen gepflegt, betreut und begleitet wer-
den. Sogar mehr denn je!

Die , Altenpflege* von Thieme war in al-
len Auflagen auf dem aktuellen Stand der
Wissenschaft und das Standardwerk fiir
die Altenpflegeausbildung im deutsch-
sprachigen Raum. Auch in Zukunft wer-
den alle Pflegenden, die in ambulanten
und stationdren Einrichtungen in der Al-
tenpflege lernen und arbeiten, in diesem
Buch einen kompetenten und jederzeit
aktuellen Begleiter finden - fiir die Fort-
und Weiterbildung, fiir das Eigenstudium
und als Nachschlagewerk fiir die personli-
che fachliche Weiterentwicklung.

Diese 4. Auflage wurde iiberarbeitet
und aktualisiert und folgende Themen
wurden neu aufgenommen: Pflege alter
Menschen mit Tumorerkrankungen, mit
Gicht, mit Fettstoffwechselstérungen, so-
wie die berufskundlichen Themen Rollen-
verstandnis und Teamarbeit.

Die Verkniipfung der Pflegethemen mit
ethischen Fragestellungen und Qualitdts-
kriterien-Listen, sowie der Bezug zur Le-
benssituation von Menschen mit Demenz-
erkrankungen hat sich bewahrt. Somit bil-
den diese ganzheitlichen Betrachtungen
auch in dieser 4. Auflage von ,Altenpfle-
ge* ein zentrales Wesensmerkmal dieses
Buches.

An der erfolgreichen Neuauflage dieses
Buches haben viele Fachleute wie Autorin-
nen, GrafikerInnen, Fotografinnen und Re-
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sicht und Korrektur der eingereichten Ma-
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Sabine Josten und Bernhard Grof3e-Bolting.

Herzlicher Dank gilt auch allen Lesen-
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zuteilen.
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Geleitwort

Wo sind Sie gerade, liebe Leserin, lieber
Leser?

Sitzen Sie im Dienstzimmer und schla-
gen etwas nach? Bereiten Sie sich auf Ihr
Examen vor? Oder starten Sie in den Be-
ruf? Wenn ich mir vorstelle, dass Sie gera-
de mit der Ausbildung beginnen, erinnere
ich meinen ersten Tag: Ravensburg vor
vierzig Jahren. Im brandneuen, hellblauen
Hosenanzug, der Dienstkleidung der Al-
tenpflegeschiilerinnen, gehe ich den Plat-
tenweg zum Eingang der Station ,P1*. Ge-
spannt bin ich und aufgeregt. Da tritt mir
unsere Oberschwester Gisela in den Weg:
,Nicht so schnell, junge Dame, zuerst wer-
den noch die Haare zusammen gebun-
den!“ Sie blickt auf meine Hinde und
schiittelt den Kopf. Kurz darauf beginnt,
ohne Schmuck und mit geordneter Frisur,
mein neues berufliches Leben.

Wir waren der erste Lehrgang in dem
neu erbauten Altenzentrum und lernten in
enger Verzahnung mit der Praxis. Schnell
hatten wir begriffen, dass die Betten tipp-
topp zu sein haben, lernten, wie ein steri-
ler Verband funktioniert, zitterten uns
durch die erste Injektion, begleiteten stolz
die erste Arztvisite. Doch ebenso schnell
bemerkten wir, dass das sichere Pflegewis-
sen und -handwerk, das wir erwarben, nur
der eine Teil des Berufes ist. Wir mussten
mit dem Kiichenchef Meniis aller Kostfor-
men fiir einen feierlichen Anlass entwer-
fen, wir deckten und schmiickten dazu den
Tisch, organisierten Feste. Wir malten Ku-
lissen, sangen und tanzten mit und fiir die
Bewohner und Bewohnerinnen, die in die-
ser Ara noch ,Patienten“ hieRen. Wir lern-
ten en passant die wichtigste Aufgabe un-
seres neuen Berufes kennen: Trotz aller
Einschrankungen, die das Alter mit sich
bringen kann, ein gutes Leben zu gestalten.

Altenpflege war in den 1970er Jahren
ein Beruf im Aufbruch. Die schulische
Ausbildung kam noch mit wenigen Bii-
chern aus: es gab das Thieme-Lehrbuch
fiir Innere Medizin, den anatomischen At-
las und den Pschyrembel, das Grund-
gesetz. Alles andere, egal ob Pflege, Phar-
makologie oder Psychologie, basierte auf
Unterrichtsskripten. Das Lehrbuch von
Kother/Gnamm war 1990 deshalb fiir die
Altenpflege ein dhnlicher Meilenstein wie
das Werk von Juliane Juchli fiir die Kran-
kenpflege.

Lehrbiicher sind Wegbegleiter. Ein typi-
scher Tag in der Altenpflege bringt eine

Vielzahl von Situationen, die Ihre ganze
Flexibilitdt fordern: Umgang mit Banalem,
Alltdglichem, Heiterem, Begegnung mit
AuBergewohnlichem, Existenziellem, Re-
aktion auf Unerwartetes, Krisenhaftes, Er-
kennen der eigenen Grenzen und der
Grenzen anderer. In der Altenpflege geht
es immer - und das unterscheidet sie von
den anderen Gesundheitsberufen - um
die Begleitung des letzten Lebens-
abschnitts. Dafiir gibt es kein Standard-
programm. Deshalb finden Sie in der neu-
en Auflage von Kéthers , Altenpflege” vie-
les, was nicht einfach auswendig gelernt
werden kann. Kleine Fallbeispiele und
Lernaufgaben sollen dazu anregen, Ihr
Wissen zu iibertragen, zu hinterfragen
und Ihren Standpunkt zu reflektieren.

Der Erfolg dieses Lehrbuchs dokumen-
tiert auch die rasante Entwicklung des Be-
rufs. Vom Taschenbuch hat es sich zum
volumindsen Standardwerk gemausert.
Altenpflege ist ein expandierender und
begehrter Beruf. Das Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
nennt 2015 im Zwischenbericht zur "Aus-
bildungs- und Qualifizierungsoffensive Al-
tenpflege" beeindruckende Zahlen: Im
Schuljahr  2013/14haben  bundesweit
26.740 Menschen eine Altenpflegeausbil-
dung begonnen, ein Spitzenwert, der alle
Erwartungen und Prognosen iibertraf.
Auch die Zahl der Ausbildungsstdtten ist
kraftig gewachsen. Die Altenpflege ist na-
hezu gleichauf mit der Gesundheits- und
Krankenpflege. Derzeit gibt es 760 Schu-
len fiir Gesundheits- und (Kinder-) Kran-
kenpflege mit 64.009 Schiiler/innen und
740 Altenpflegeschulen mit 62.355 Aus-
zubildenden.

Uber diesem Erfolg schwebt als Damo-
klesschwert der Plan des neuen Pflege-
berufsgesetzes. Entscheidet sich die Re-
gierung dafiir, wird es zukiinftig nur noch
eine allgemeine , Pflegefachkraft und kei-
ne Altenpfleger und Altenpflegerinnen
mehr geben. Macht das angesichts des
steigenden Anteils dlterer Menschen in
unserer Gesellschaft Sinn? Viele Experten
warnen eindriicklich vor diesem Schritt
und verlangen, dass Deutschlands ,Ex-
portschlager* Altenpflege nicht abge-
schafft, sondern weiterentwickelt wird.
Ich wiinsche mir sehr, dass ihre Stimmen
gehort werden.

In den Jahren seit meiner Ausbildung
hat sich in der Altenpflege eine Menge

verdndert. Die Wissensbasis hat sich er-
weitert. Die Pflegeversicherung hat neue
Rahmenbedingungen gesetzt. Die korper-
liche Arbeit ist durch eine Vielzahl von
Hilfsmitteln, aber auch durch Ansdtze wie
die Kindsthetik wesentlich leichter ge-
worden.

Gleich geblieben ist das, weshalb ich
unserem Beruf mit ganzem Herzen ver-
bunden bin. Altenpflege ist Arbeit in Be-
ziehung. Ich danke den alten Menschen,
die ich in meiner Arbeit kennengelernt
habe, fiir die Dinge, die ein Lehrbuch nicht
vermitteln kann. Fiir die Lektionen an Zu-
versicht, die Geschenke sehr persoénlicher
Erzdhlungen, die Einblicke in andere Zei-
ten und Lebenssituationen, die Beweise
von Vertrauen und vor allem: fiir die Vor-
bilder in Gelassenheit und Humor.

Ich weil3, dass auf Ihrem Weg in der Al-
tenpflege intensive Erfahrungen und He-
rausforderungen vor lhnen liegen. Sie ha-
ben einen bewdhrten Begleiter dazu in
der Hand. Die wichtigsten Zutaten aber
kommen von Ihnen und haben sich seit
meinen Ravensburger Tagen nicht ver-
dndert.

Gute Altenpflege beginnt immer mit
Ihrem Interesse, Threm Engagement und
Threr Freude an der Vielfalt der Menschen.

Berlin, Januar 2016

Beate Swoboda

Stiftung SPI, Berufsfachschule fiir
Altenpflege
www.spi-fachschulen.de
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