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Alter Patient: (K)ein Grund zur Sorge

Einflisse des Alterns auf die Patientenrolle

Ein Beitrag von Dr.Hanne Meyer-Hentschel, Saarbricken

Bereits ab dem zwanzigsten Lebensjahr beginnen
die organischen Abbauprozesse — der Anfang ist
langsam und vor allem kaum merklich. So nehmen
wir das Altern erst ab etwa dem sechzigsten Lebens-
jahr bewusst wahr und kénnen uns in jiingeren Jah-
ren hdufig nicht in die Probleme und Schwierigkei-
ten dlterer Menschen hineinversetzen. Der nach-
folgende Beitrag zeigt einen Lésungsansatz, um
nachhaltig das ganze Praxisteam auf die Patien-
tengruppe lber 60 einzustellen.

Das Deutsche Kundenbarometer misst jedes Jahr
die Zufriedenheit der Deutschen mit Produkten und
Dienstleistungen. Viele der gewonnenen Erkennt-
nisse sind fiir die zahndrztliche Tatigkeit zu beach-
ten und dabei zwei wichtige Fakten nicht zu tiber-
sehen: Erstens haben gerade dltere Menschen ho-
here Anspriiche an personliche Dienstleistungen
als jiingere. Dies wird bei den zukiinftigen Senio-
ren noch ausgeprdgter sein. Zweitens: Uber 90 Pro-
zent aller Deutschen erwarten, dass auf die Bediirf-
nisse dlterer Menschen speziell eingegangen wird.
Anlass genug fiir jeden Praxisinhaber, zu tliberle-
gen, auf welche Weise im Praxisalltag der Service
fir altere Patienten verbessert werden kann.

Am Anfang steht eine genaue Beschdaftigung mit
der Patientengruppe und ihren Besonderheiten. Je
mehr man tiber sie weif}, desto besser kann man
sie betreuen und versorgen. Unsere Gesellschaft ist
nach wie vor mit Regeln ausgestattet, als gibe es
nur wenige Altere und keinen altersstrukturellen
Wandel. Weitgehend ignoriert werden auch die
Potenziale, die sich aus der (neuen) aktiven dritten
Lebensphase zwischen 60 und 80 oder sogar 90 Jah-
ren ergeben. Fir alle, die in der medizinischen Ver-
sorgung tatig sind, wird es immer wichtiger, dltere
Patienten — mit ihren Bediirfnissen und Kapazita-
ten, ihren physischen, mentalen und psychischen
Fahigkeiten, ihren verdnderten Anforderungen und
ihren neuen Anspriichen - in den Mittelpunkt der
Uberlegungen zu stellen.

Stdrken und Schwdichen des Alters
Alter wird haufig scherzhaft mit Alzheimer gleich-
gesetzt. Das ist gefdhrlich, wenn man dltere Patien-

ten richtig einschdatzen will. Von Alzheimer’schen
Problemen werden Menschen in der Regel erst im
hohen Alter beeintrdchtigt. In den Jahren bis zum
80. Geburtstag spielen Demenzerkrankungen mit
nur rund fiinf Prozent keine gravierende Rolle. , Nor-
males” Altern ist kein psychischer Verfallsprozess;
im Gegenteil: Das psychische Leistungspotenzial vie-
ler Menschen steigt mit den Jahren an. In Erfahrung,
Selbstbewusstsein, Urteilsvermdgen, Sozialkompe-
tenz, Geduld und so weiter sind viele Senioren jin-
geren Menschen uberlegen. , Als Kinder haben wir
das Leben aus der Froschperspektive gesehen —jetzt
im Alter profitieren wir von der Vogelperspektive!“
[1]. Das Verdnderungspotenzial im Alter wird viel-
fach unterschdatzt, vorhandene Rehabilitationspo-
tenziale werden nicht ausreichend genutzt. Als ein
Beispiel fiir den Reifeprozess geistiger Fahigkeiten
kann ein Entscheidungsmuster gelten, das im Al-
ter hdaufiger auftritt als in der Jugend: Im Laufe der
Jahre verringert sich die Fahigkeit und Motivation
vieler Menschen, beim Treffen von Entscheidungen
viele neue Informationen aufzunehmen und zu be-
werten. Die Psychologen sprechen davon, dass die
Hflissige Intelligenz” abnimmt. Andererseits spei-
chert ein Mensch im Laufe der Jahre eine Fiille von
Wissen und Erfahrungen. Dieses Erfahrungswissen
und die Fahigkeit, darauf zugreifen zu kénnen, wird
als ,kristalline Intelligenz” bezeichnet.

Psychische und mentale Stirken der Alteren

Wenn man sich als junger Mensch mit einem dl-
teren vergleicht, konnte man schnell zu dem Er-
gebnis kommen, dass man dem Alteren kognitiv
liberlegen ist, weil man sich nur auf der Dimension
Hflissige Intelligenz” vergleicht. Man merkt nicht,
dass der Altere mit der ,kristallinen Intelligenz”
uber eine Stdrke verfiigt, die ihn in vielen Situatio-
nen uiberlegen macht. Vor allem dann, wenn es da-
rum geht, vereinfachte und schnelle Entscheidungen
zu treffen. Viele Menschen uber flinfzig wissen —
oder ahnen — um diese Starken. So kommt es, dass
sie mit dem Begriff , Alter” nicht die Zerbrechlich-
keit und Krankheit (14 Prozent) verbinden, sondern
vielmehr Reife und Weisheit (82 Prozent). Am po-
sitivsten ist die Altersgruppe der tiber 70-Jahrigen
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eingestellt: Von ihnen verbinden nur 11 Prozent das
Alter mit diesen negativen Aspekten. Die Antwort
hdngt dabei weniger vom tatsdchlichen Alter als
vom Lebensgefiihl ab. Eine positive Selbstwahrneh-
mung fiihrt zu einer positiveren Wahrnehmung
des Alters [2].

Ein in diesem Zusammenhang beachtenswerter
Punkt ist die steigende Zahl der Alteren, die psy-
chisch aufreibende Jobs erledigen. Vielleicht kom-
men ihnen dabei Fahigkeiten zugute, die wahrend
des menschlichen Reifeprozesses immer ausgeprég-
ter werden:

- Ausgeglichenheit und Bestdndigkeit,

- Zuverlassigkeit und Verantwortungsbewusstsein,
- Sicherheitsbewusstsein,

- Erfahrung und menschliche Reife,

- Harmoniebediirfnis,

- Bediirfnis nach Selbststandigkeit,

- Urteilsvermdgen.

Diese Stdrken kompensieren in vielen Fdllen die Fa-
higkeiten, die im Alter konstant bleiben oder sich
verringern:

- geistige Beweglichkeit und Umstellungsfahigkeit,
- Reaktionsvermogen in komplexen Situationen,

- Abstraktionsvermdégen,

- Kurzzeitgeddchtnis,

- Risikobereitschaft.

Physische Verdnderungen und ihre Konsequenzen
Auch wenn die Lebenserwartung zunimmt und die
Menschen langer fit bleiben — der natiirliche Alte-
rungsprozess ldsst sich nur in Grenzen aufhalten.
So nehmen die Sinnesleistungen vieler Menschen
im Laufe der Jahre ab. Hier ist eine grof3e Variabi-
litat zwischen den Menschen zu beobachten. Die
nachfolgenden Informationen stellen eine Durch-
schnittsbetrachtung dar.

Sehen

Im Laufe des Lebens kann mit einem Verlust der
Sehscharfe bis zu 80 Prozent gerechnet werden. Die
Verringerung der Sehschdarfe ist im Nahbereich be-
sonders gravierend. Durch eine nachlassende Elas-
tizitdt der Linse des Auges verringert sich die Ak-
komodationsfahigkeit. Der Nahpunkt des Auges ver-
schiebt sich in die Ferne. Ab dem Alter von etwa
40 Jahren macht sich dies storend im Alltag be-
merkbar. Fur die Patientenrolle birgt das Handicap
eine Reihe von Problemen, mit denen man sich sys-
tematisch und intensiv auseinandersetzen sollte.
Man darf nicht davon ausgehen, dass jeder Patient
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seine Alterssichtigkeit angemessen korrigiert be-
ziehungsweise jeder Situation entsprechend eine
Brille dabei hat.

Uberlegungen fiir die Praxis

Zahndarzte und ihre Praxisteams sind gut beraten,
bei ihren dlteren Patienten mit Sehproblemen im
Nahbereich zu rechnen. Nicht jeder Patient greift
zur Lesebrille oder macht darauf aufmerksam, dass
er etwas nicht erkennen oder lesen kann. Erldute-
rungen fiir den Patienten oder Abstimmungspro-
zesse Uiber Behandlungsvarianten konnen dadurch
beeintrachtigt werden. Um eventuell einhergehende
Schwierigkeiten zu vermeiden, sollte man zum Bei-
spiel schriftliches Material in Grof3druck bereithal-
ten. Eine andere Mdoglichkeit: Lesebrillen zum Aus-
leihen (wie man sie in immer mehr Restaurants fin-
det) kdnnten in patientenorientierten Arztpraxen
zum Standard gehoren.

Farbwahrnehmung

Von dhnlicher Bedeutung sind Verdnderungen der
Farbwahrnehmung. Man kann davon ausgehen,
dass das Empfindungsvermdogen fiir Farbtone des
gesamten Farbspektrums im Alter nachldsst. Dies
gilt vor allem gegeniiber blauen und griinen Farb-
ténen. Durch eine mehr oder weniger starke Trii-
bung wird die Linse weniger lichtdurchldssig. Da-
mit steht weniger Licht zur Verfiigung, um die fiir
die Farbwahrnehmung zustdndigen Zapfen zu er-
regen. Neben einer Linsentriibung ist eine Verklei-
nerung der Pupille zusdtzlich dafiir verantwortlich,
dass nicht mehr ausreichend Licht auf die Netzhaut
gelangt, um eine prdzise Farbwahrnehmung zu ge-
wdhrleisten. Aufierdem farbt sich die Linse bei vie-
len Menschen im Alter gelblich. Dies dndert die spek-
trale Qualitat der einfallenden Lichtwellen. Wellen
aus dem Blau-Griin-Bereich werden absorbiert.

Uberlegungen fiir die Praxis

Esliegt auf der Hand, dass diese Verdnderungen des
Farbensehens in der Zahnarztpraxis eine Reihe von
Konsequenzen mit sich bringen. Viele Zahnarzte
machen die Erfahrung, dass die Abstimmung der
Zahnfarbe mit dlteren Patienten nicht einfach ist.
Aufgrund der veréinderten Farbwahrnehmung wiin-
schen sich die Patienten oft zu helle Zdhne. Diese Zu-
sammenhdnge muss man kennen, um die Patien-
ten in geeigneter Weise von der richtigen Farbe zu
iiberzeugen.

Zusdatzlich behindern die verdnderte Farbwahrneh-
mung und die verringerte Sehschdrfe im Nahbereich
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die Beobachtung von Verdnderungen in der eige-
nen Mundhohle oder an den Zéhnen. Man kann
als Zahnarzt nicht davon ausgehen, dass ein dlte-
rer Patient die eigene ,Inspektion” von Zunge und
Wangenschleimhaut mit der notwendigen Prazi-
sion erledigt. Probleme, die man vorschnell als man-
gelnde Compliance einstuft, haben moglicherweise
andere Griinde.

Horen

Der Horsinn ist dhnlich wichtig wie der Sehsinn
und fiir die soziale Einbindung notwendig. Fiir uns
Mediziner hat der Horsinn eine grofie Bedeutung,
weil Sprache und akustische Signale fiir die erfolg-
reiche Interaktion mit dem Patienten unentbehr-
lich sind. Bei mindestens einem Drittel der iiber
60-Jahrigen und bei mindestens der Hdlfte der tiber
70-Jahrigen liegen starke Horeinbufen vor, wobei
diese von dlteren Menschen oftmals unterschatzt
werden [3].

Uberlegungen fiir die Praxis

In der Praxis stellt sich das Problem, dass im Um-
gang mit einem Menschen nicht einfach festzustel-
len ist, wie gut er oder sie hort. Nur jeder Zehnte gibt
sein Horproblem zu. Am meisten verbreitet ist die
nachlassende Empfindlichkeit fiir h6here Frequen-
zen. Die Kommunikation mit helleren weiblichen
Stimmen wird zunehmend schwieriger — ein Man-
ko, auf das es in der Zahnarztpraxis mit viel Riick-
sicht zu achten gilt, damit die Erklédrungen und An-
leitungen der Prophylaxeassistentin zur richtigen
und konsequenten Mundhygiene auch von den dl-
teren Patienten und Patientinnen sicher verstanden
werden.

Kraft, Beweglichkeit und Geschicklichkeit

Die Fitnesswelle und stéindig neuen Modesportarten
suggerieren, die Bevolkerung habe die Zeichen der
Zeit erkannt und einen perfekten Gesundheitszu-
stand erreicht, der zudem altersresistent sei. Tatsa-
che istjedoch, dass mehr als 30 Prozent aller Todes-
fdlle pro Jahr auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu-
ruickzufiihren sind. Tatsache ist auch, dass der Body-
Mass-Index (BMI) im Verlauf des Lebens zunimmt.
So kommt es, dass die 60- bis 75-jahrigen Frauen
und Mdnner den héchsten Anteil von stark Uber-
gewichtigen in der Bevoélkerung stellen (BMI > 30).

Uberlegungen fiir die Praxis
Im Alter nachlassende Krafte und zunehmendes Ge-
wicht haben viele Konsequenzen. So befassen sich

zum Beispiel Hersteller von Sanitdrkeramik inten-
siv mit Ubergewicht, nachlassenden Kréften und
abnehmender Beweglichkeit. Dem werden zuneh-
mend auch Hersteller von zahndérztlichen Behand-
lungsstiihlen folgen miissen. Man kann davon aus-
gehen, dass bis zum 70. Lebensjahr 30 bis 40 Pro-
zent der Muskelkraft verloren gehen. Durch alters-
bedingte Versteifung der Gelenke ldsst die Beweg-
lichkeit nach. Fiir manche dlteren Patienten ist es
nicht einfach, auf dem Behandlungsstuhl Platz zu
nehmen und wieder aufzustehen.

Auch die manuelle Geschicklichkeit léisst im Alter
nach, vor allem bei Mdnnern. Dies kann vielfaltige
Auswirkungen auf die Mundhygiene haben. Nicht
jede Zahnbiirste ldsst sich auch von alten Handen
ideal greifen. Zahnbiirsten fiir Kinder gibt es schon
lange, aber wo sind die Zahnbiirsten, die optimal
an die Hande und Finger dlterer Menschen ange-
passt sind? Wo sind die Zahnbiirsten, die bertick-
sichtigen, dass manche Bewegungsabldufe im Alter
schwererfallen, Schmerzen bereiten oder gar nicht
mehr moglich sind? Alusiegel von einer Zahnpasta-
tube zu entfernen, gehort auch nicht zu den Auf-
gaben, die mit zunehmendem Alter leichterfallen.
SchlieRlich ist auch an den Umgang mit Zahnseide
zu denken.

Blickwechsel

Die beschriebenen Verdnderungen haben fiir das
Verhalten als Patient Konsequenzen. Sich darauf
mit Verstdndnis einzustellen wird fiir dienstleisten-
de Berufe zu einem Essential ihrer Arbeit - fiir die
Heilberufe genauso wie fiir beratende Berufe, Pro-
duktentwickler und Kaufleute. Doch es gehort zu
den schwersten Aufgaben fiir die Vorstellungskraft,
sich gedanklich aus dem Lebensgefiihl des Jiingeren
in das davon abweichende Gefiihl einer um meh-
rere Jahrzehnte dlteren Generation zu versetzen.

Uberlegungen fiir die Praxis

Um die Bediirfnisse und die Probleme des Patienten
zu erfassen und darauf eingehen zu kénnen, soll-
ten Zahndrzte und ihre Teams vortibergehend (und
immer mal wieder) den eingeengten Blickwinkel,
die verminderte visuelle und auditive Wahrneh-
mung sowie die schwerfdllige Beweglichkeit des dl-
teren Patienten einnehmen.

Die grofRe Schwierigkeit dabei ist der Mangel an
Erfahrung, die beim korperlichen Erleben und den
damit verbundenen Empfindungen sowie den psy-
chischen Reaktionen nicht durch mentale Informa-
tion wettgemacht werden kann. Vergleichsweise



leichter ist es, sich Erlebens- und Verhaltensweisen
von Kindern vorzustellen und sie zu verstehen, weil
jeder von uns einmal Kind gewesen ist. Anders die
Distanz zum Alter: Wir schaffen sie uns selber gern
als eine grof3e, fast unendliche Weite. Wie ist diese
Distanz allein mit unserer Vorstellungskraft zu
iiberwinden? Eine Mdglichkeit bietet der ,,Age Ex-
plorer”, ein Instrument, mit dessen Hilfe man ein-
zelne Facetten des Alters erleben kann. Durch eine
personliche Erfahrung erhdlt man das Wissen tiber
die eingeschrénkten Sinneseindriicke und motori-
schen Fahigkeiten dlterer Menschen. Ahnlich ei-
nem Raumanzug von Astronauten schrdankt der
Age Explorer die Bewegungsfreiheit des darin ste-
ckenden Menschen ein. Eingendhte Gewichte in
den Armeln und den Hosenbeinen erschweren
das Heben der Arme und das Ausschreiten, zumal
auch die Schuhsohlen gewichtig beschwert sind.
Steifheiten des Anzugs tberall dort, wo Gelenke
dem Menschen seine Beweglichkeit gewdhren, er-
schweren genau diese so, dass derjenige, der in
den Anzug geschliipft ist, Behinderungen empfin-
det, als seien seine Schulter- und Fufigelenke, sei-
ne Knie und der Nacken ,verknochert“ oder rheu-
matisch blockiert. Handschuhe, die jedes Finger-
gelenk so mit Druck beengen, dass sich die Kndchel
wie von Gicht verknotet anfiihlen, verkleiden die
Fingerbeeren mit genau der Stoffdichte, die zwar
ein freieres Fingerspitzengefiihl zuldsst als echte
Handschuhe, aber doch auch das Tastgefiihl weit
tauber erscheinen ldsst als im besten Erwachsenen-
alter. Der Helm verstdrkt das Gefiihl einer Nacken-
steife und engt die Kopfdrehung auf einen Mini-
malwinkel ein. Das zwingt den Menschen in dem
Anzug dazu, sich in der Hiifte mitzudrehen. Das
Sichtglas des Helms lasst weniger Licht durch als
das einer Taucherbrille. Aufierdem erscheint alles
leicht unscharf und tduscht in bestimmten Spek-
tralbereichen falsche Farben vor. Der im Age Ex-
plorer steckende Mensch erlebt sich als dlterer Pa-
tient und begeht selbst bei gewohnten Handgriffen
und Schritten, beim Biicken und Sich-Umschauen
oder beim Bedienen eines PCs einen Fehler nach
dem anderen. Er erlebt sich als einer von denen,
die er sonst schlimmstenfalls beldchelt oder im
besseren Fall als bemitleidenswert empfindet.

Den Prototyp des Age Explorers stellte das Meyer-
Hentschel Institut Saarbriicken 1995 vor. Seither
wird das System stéindig weiterentwickelt. Bis jetzt
haben mehr als 15000 Mitarbeiter aus Industrie,
Handel und Dienstleistung an den Workshops teil-
genommen. Die Anwender kommen zum Beispiel
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Mit dem Age Explorer kdnnen verschiedene Facetten des Alters erlebt werden.

aus der Altenpflege, der Automobilindustrie, von
Kliniken, aus Arzt- und Zahnarztpraxen oder aus
der Mobelherstellung.

Fazit

Das Ansteigen des prozentualen Anteils dlterer
Menschen wirkt sich in allen persénlichen, beruf-
lichen und gesellschaftlichen Ebenen aus. Ein sol-
cher Trend lasst sich weder schaffen noch verhin-
dern, weder steuern noch beeinflussen. Der Zahn-
arzt, der sein berufliches Angebot als Dienstleister,
sein Verstdndnis dafiir und dementsprechend sein
Verhalten und das seiner Mitarbeiter darauf ein-
stellt, wird davon profitieren sowie gleichzeitig fiir
die Patienten die geforderte gute Leistung erbrin-
gen. Die zahnadarztliche Betreuung dlterer Patienten
bekommt eine neue Dimension. Bei oft nachlas-
sendem Sehvermogen, Geruchssinn und einge-
schrdnkten manuellen Fahigkeiten miissen wir auf
den Patienten entsprechend eingehen kénnen und
bestimmte Behandlungskonzepte neu iiberdenken.
Wichtiger als die Betrachtung der einzelnen Facet-
ten im Verhalten und in den Bediirfnissen ist es die
ganzheitliche Betrachtung des dlteren Patienten.
Nur so kann sich der Zahnmediziner der Zukunfts-
aufgabe stellen.

Korrespondenzadresse:

Dr. Hanne Meyer-Hentschel
Science Park 2, 66123 Saarbrlicken
Telefon: 0700 12345601
info@mhmc.de, www.mhmc.de
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