Dezember ¢ 12 Editorial

Die Alten: eine wichtige Klientel

Altere Patienten werden eine immer wichtigere Gruppe in unseren Praxen.
Dies hat mehrere Ursachen: Das ist zum einen der allseits bekannte demo-
graphische Wandel. Die Lebenserwartung steigt, die Bevolkerung in
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1971; in der Leitung des deutschen  men werden, die ihre Zahne in Ordnung haben, gehen zu den Mahlzeiten
Fortbildungskqngresses f[]r.d.ie. in den Speisesaal und kdnnen alles essen, sich unterhalten und fréhlich
Zahnarzthelferin/Zahnmedizini- . . o . . .
sche Fachangestellte seit 1972. sein, auch wenn der ein oder andere vielleicht schon im Rollstuhl sitzt. Die
Heimbewohner, die schlechte Zdhne haben oder ihre Prothesen statt im
Mund in der Schublade aufbewahren, nehmen in der Regel ihre Breispei-
sen allein in ihrem Zimmer ein und haben kaum Kontakt zu Mitbewoh-
nern. Gerade soziale Kontakte sind aber im Alter besonders wichtig.”
Wenn man es also genau nimmt, beginnt die Alterszahnheilkunde eigent-
lich schon vor dem Eintritt in die Seniorenzeit. Bei vielen Patienten wurden
bereits regelmalige zahnarztliche Kontrollen — oft auch mit zusétzlichen
professionellen Zahnreinigungen — guten Fiillungstherapien und protheti-
schen Versorgungen durchgefiihrt. Diese Patienten haben auch meist die
richtige Einstellung zur Mundhygiene und der hausliche Umgang mit Hilfs-
mitteln ist fiir sie eine Selbstverstandlichkeit. Auch als Senioren werden sie
sicherlich nur wenig zahndrztliche Probleme haben.
Alle Patienten haben ihre altersspezifischen Bedirfnisse. Bei Senioren spielt
die Personlichkeit des Zahnarztes eine grof3e Rolle: er sollte sich Zeit neh-
men, auch fir Gesprache, und ein gutes Einfihlungsvermdgen besitzen.
Denn Senioren sind lebenserfahren und haben meist eine bestimmte Vor-
stellung von dem was sie wollen.
Auch die Praxisatmosphére wird als mehr oder weniger altersgerecht wahr-
genommen: das beginnt bei der Terminvergabe, geht tiber die baulichen
Gegebenheiten bis zur Gestaltung und Ausgestaltung der Praxis (Gardero-
be, Wartezimmer, Stiihle mit Armlehnen, Bildbande mit groRen Abbildun-
gen, Blumen, deutliche Beschilderung der Praxisraume).
Und ganz besonders wichtig ist die Betreuung durch das zahnarztliche
Personal. Fachwissen wird erwartet, aber auch der Umgangston sollte
angemessen sein und das Erscheinungsbild angenehm und freundlich.
Probleme mit Alterserscheinungen wie schlechterem sehen, héren, sich
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bewegen kénnen und Vergesslichkeit sollten erkannt werden und —falls
erforderlich und erwiinscht — unaufdringlich und diskret Hilfe angeboten
werden.

Zunehmend haufiger haben wir es auch mit den ,, jungen Alten” zu tun.
Diese haben — im Gegensatz zu dlteren Patienten friiherer Generationen —
heute einen anderen Anspruch an sich selbst, aber auch an ihr Aussehen.
,Richtig beillen kénnen” und noch gut aussehen gehort bei ihnen zur
Lebensqualitit. Da spielt das ,liebe Geld” eher eine Nebenrolle. Altere
Menschen sind heute hédufig, nach einem arbeitsreichen Leben, finanziell
absichert und haben Reserven, die sie nach guter und tUberzeugender
Beratung bereit sind, fiir ihre Gesundheit, Wohlergehen, aber auch fir ein
gutes Aussehen auszugeben.

Sind also in der Praxis dltere Menschen als potenzielle Zielgruppe erkannt,
ist es nur logisch, sich auch mit ihren besonderen Bedtrfnissen auseinan-
der zu setzten und sie gebiihrend zu beriicksichtigen:

Es ist gerade bei Senioren sehr wichtig, einen gut ausgefillten und regel-
maRig aktualisierten Anamnesebogen zu haben, auf dem auch der behan-
delnde Hausarzt vermerkt ist.

Erforderliche Behandlungen wie Extraktionen, Implantatsetzungen usw.
werden bei Risikopatienten und bei sehr alten Menschen vorher sicherlich
mit dem Hausarzt abgesprochen. Denn der Fortschritt in der Zahnmedizin,
besonders in der Implantologie, ermdglicht heute die Herstellung von
funktionstiichigem Zahnersatz, auch bei diesen Patientengruppen.

Wenn in einer Praxis auch Tage eingeplant sind, an denen ein Andsthesist
anwesend ist, kdnnen Eingriffe, wenn notwendig, auch in Sedierung oder
unter Stand-by vorgenommen werden.

Bei abnehmbarem Zahnersatz (besonders bei totalen Prothesen) arbeitet
in unserer Praxis seit vielen Jahren der Zahntechniker den Namen des Pa-
tienten in die Prothesen ein, damit im Altenheim, aber auch bei einem
Krankenhausaufenthalt, kein Zahnersatz verloren geht.

Senioren,die neu in unsere Praxen kommen, sollten wir bald zur regelmafi-
gen professionellen Zahnreinigung motivieren. Hier ist wichtig, Behand-
lungstermine in regelméRigen Abstdnden zu vereinbaren. Bei langer aus-
einander liegenden Zeitzwischenrdumen sollten die Termine auf jeden Fall
telefonisch bestatigt werden. Und wir sollten auf Kontinuitat achten: Ein
individuelles, auf den Patienten abgestimmtes Behandlungskonzept sollte
maoglichst immer von derselben Prophylaxe-Mitarbeiterin durchgefiihrt
werden. Diese Fachkraft hat die besonderen Wiinsche und Probleme ihrer
Patienten notiert (z.B. spezielles Kissen fuir Nacken oder Riicken, dunkle
Brille, kurze Pausen und reichen eines gewiinschten kalten oder heilRen
Erfrischungstuches u.a.m.), was besonders Senioren zu schatzen wissen.
So wird die PZR in unseren Praxen fast zu einer Wellnessstunde und bringt
auch den Senioren ein Mehr an Lebensqualitét.

Denken Sie daran: Eine Praxis soll positiv ins Gesprach kommen und weiter
empfohlen werden. Zufriedene Senioren sind gute Botschafter!

Brigitte Gierl
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