Fast jeder will es werden, doch keiner will es sein: alt. Dabei zeigen die Statistiken deutlich den demographischen Wandel unserer Gesellschaft. Das deutsche Volk altert rapide. Die Lebenserwartung der Deutschen hat sich in den vergangenen hundert Jahren verdoppelt. Bis zum Jahr 2030 werden statt heute 20% (16.9 Mio. Menschen) 36%  (26,4 Mio. Menschen) der Gesamtbevölkerung älter als 59 Jahre sein. Dies geht aus dem zweiten Bericht der Bundesregierung zur Lage der älteren Generation hervor. Auch die Zahl der Hochbetagten (über 79jährige) wird, angesichts der steigenden Lebenserwartung, deutlich steigen. 


Tatsachen, die für immer mehr Marktforscher und Marketingexperten Anlaß sind, sich intensiver mit den Bedürfnissen dieser wachsenden Konsumentengruppe zu beschäftigen. Konsumententypologien werden kreiert, Begriffe wie „Best Ager“ oder „die jungen Alten“ machen die Runde. „Best Ager“, so heißt es, seien nicht nur erfahrende Verbraucher, sondern auch durch ein hohes Maß an Aktivität und Mobilität geprägt. 


Ob Volkshochschulen, Modedesigner oder Reisebüros, viele beginnen sich auf einen neuen Wachstumsmarkt einzustellen: den der neuen Alten.


Dabei ist die Erkenntnis, daß es „den alten Menschen“ nicht gibt von grundlegender Bedeutung. Menschen altern sehr unterschiedlich. Entscheidend ist deshalb auch nicht das numerische, sondern das funktionelle Alter eines Menschen. 


Während heutige Rentner, die noch Krieg und Nachkriegszeit erlebt haben, das erreichte in Ruhe genießen und möglichst viel davon an ihre Kinder und Enkel weitergeben wollen, sagen Trendforscher für die nächste Generation Verhaltensänderungen voraus. 


Aktives Altern wird an Bedeutung gewinnen, die Ansprüche an Qualität und die Bereitschaft dafür zu bezahlen wird zunehmen. Schon heute ist ein Zuwachs der „Woopies“ („Well off older people“) festzustellen, die weit davon entfernt sind sich „alt“ zu fühlen. Gepflegtes Aussehen ist für sie ebenso wichtig, wie ein gewisses Maß an Luxus und zweckfreier Aktivität.   





Konsumverhalten älterer Menschen 


Marktforschungen haben ergeben, daß ältere Menschen markenbewußter sind, als die jüngere Generation und für immerhin 36% spielt ein günstiger Preis gar keine oder eine geringere Rolle. 50% der „Fifty-up-Zielgruppe“ legen Wert auf Beratung und eine angenehme Einkaufsatmoshpäre. Gerade bei der Zahl der gut situierten und unternehmungslustigen „Jungen Alten“ nimmt die Erhaltung der Gesundheit, als Voraussetzung für ihren aktiven Lebensabend, an Bedeutung zu. Heil- und Kurorte richten sich auf die Wünsche Ihrer Kunden ein, rücken ab von althergebrachten Prinzipien, und entwickeln neue Programme, die dem Wohlbefinden ihrer Kunden dienen. So verbirgt sich hinter dem Schlagwort „Wellness“ eine bunte Palette von Angeboten, beginnend mit Kursen zur  Vorbereitung auf den Ausstieg aus dem Berufsleben bis hin zur gezielten Prävention gegen altersbedingte physische und mentale Beschwerden.


Wie sehr sich der Prozeß des Alterns verändert hat, zeigt u.a. das wachsende Interesse vieler Senioren an einem späten Studium, oder auch die Bemühungen engagierter älterer Menschen, die die Methoden moderner Kommunikation nutzen, um via Internet ein Netzwerk aufzubauen, durch das soziale Kontakte zwischen alten Menschen aufrechterhalten oder neu geschaffen werden können.


Gemäß einer im Auftrag des Bundesarbeitsministeriums erstellten Studie haben 17% aller Ehepaare (Westdeutschland) im Rentenalter ein verfügbares Haushaltseinkommen von über 5000 DM. In den ostdeutschen Ländern liegt für 96 % der Ehepaare das verfügbare Einkommen bei über 2000 DM. Im Gegensatz zu jungen Menschen sind die Fixkosten bei älteren Menschen oft geringer, da viele in abbezahltem Wohneigentum leben, bzw. seit vielen Jahren in der selben Wohnung leben und eine im Verhältnis geringere Miete bezahlen. Statistisch betrachtet verfügt heute jeder deutsche Durchschnittshaushalt über Vermögenseinkünfte von 5700 DM im Jahr. Allerdings ist diese Zahl nur von geringem Aussagewert, da sie, als Durchschnittswert, die ungleiche Verteilung des privaten Vermögens nicht berücksichtigt.





Bei soviel Interesse, das der Zielgruppe der älteren Menschen entgegengebracht wird, liegt es nahe die Wünsche dieser Patientengruppe im Hinblick auf die zahnärztliche Behandlung zu betrachten.





Vorausgesetzt es ist das Ziel eines Praxisteams, daß ältere Patienten die Praxis zufrieden verlassen, sich anderen gegenüber positiv über den Zahnarztbesuch äußern, um dann letzten Endes auch wieder in der Praxis erscheinen, ist es unerläßlich sich näher mit den Bedürfnissen älterer Menschen zu befassen. 





Die Untersuchungsergebnisse der Marktforschung hinsichtlich des Konsumverhaltens alter Menschen sind dabei hilfreich und als Impulse für eigene Überlegungen dienlich, aber selbstverständlich ist der Kauf eines neuen Mantels nur bedingt mit der Durchführung einer zahnärztlichen Behandlung vergleichbar. 


Bei der Bewertung des Ergebnisses ist das subjektive Erleben einer zahnärztlichen Behandlung in weitaus stärkerem Maße von der entstandenen zwischenmenschlichen Beziehung abhängig.





Das Bild unserer „modernen Leistungsgesellschaft“ ist gekennzeichnet von Jugendlichkeit und Dynamik. Der Umgang mit älteren Menschen hingegen ist häufig durch stereotypes Schubladendenken und überkommene Vorurteile („Rentner können warten“) gekennzeichnet. Es hat den Anschein, als liegen den Zahnärzten hinsichtlich der technischen, bzw. chirurgischen Möglichkeiten zur optimalen prothetischen Versorgung eines älteren Patienten mehr Informationen und  Erkenntnisse vor als über die subjektiven Bedürfnisse alternder Menschen.





Menschen altern sehr individuell. Während es Menschen gibt, die sich mit 55 schon alt fühlen, sind andere mit 70 aktiv und lebensfroh. Entscheidend ist deshalb auch nicht das numerische, sondern vielmehr das funktionelle Alter. In der Zahnarztpraxis kann zwischen den „aktiven Alten“ und den „durch altersbedingten Abbau gekennzeichneten alten Menschen“ unterteilt  werden. 


Während bei den „aktiven älteren Menschen“ noch keine körperlichen Einschränkungen aufgetreten sind, kann für die zweite Patientengruppe ein Zahnarztbesuch wesentlich angenehmer gestaltet werden, wenn das Team die möglicherweise auftretenden Probleme  alter Menschen kennt.





Die jungen Alten


Die Patientengruppe der aktiven Alten, zeichnet sich dadurch aus, das sie sich eben nicht „alt“ fühlen, d.h. sie wollen auch nicht wie alte Menschen behandelt werden. Sie wollen ihren Lebensabend genießen, dazu gehören auch gesunde Zähne und gutes Aussehen. Sie sind bereit höhere Preise zu bezahlen, setzen aber voraus, das die Leistung diesen Preis auch wert ist. 


Neben einer qualitativ und funktionell hochwertigen zahnärztlichen Versorgung legen sie großen Wert auf Höflichkeit, Freundlichkeit und Service. Die Tasse Kaffee oder Tee während der Wartezeit wird von ihnen ebenso honoriert, wie eine unkomplizierte Erledigung formaler Dinge wie Heil- und Kostenpläne etc. Schließlich wollen sie sich den schönen Dingen zuwenden und sich nicht mit Krankenkassen herumschlagen müssen. Überhaupt spielt der Faktor Zeit eine große Rolle in der Gestaltung des 3. Lebensabschnittes, deshalb sollte die Planung und Terminierung möglichst zuverlässig sein und häufige Änderungen unterbleiben. 


Ein höflicher Umgangston ist für sie selbstverständlich, das sollte auch für das Praxisteam gelten. Es ist wieder schick einem Patienten in den Mantel zu helfen oder die Türe zu öffnen. 





Mit zunehmendem Alter häufen sich auch die funktionellen Einschränkungen der Menschen, das bedeutet auch, das die Behandlung oft mehr Zeit erfordert. 





Worin unterscheiden sich ältere Menschen von jungen Menschen?





( Wahrnehmungsverhalten


Auf Grund natürlicher Alterungsprozesse verändert sich bei älteren Patienten das Wahrnehmungsverhalten. Während junge Menschen in der Lage sind viele Reize gleichzeitig wahrzunehmen, kann ein alter Mensch nur einzelne Abläufe nacheinander, nicht aber gleichzeitig wahrnehmen.





( Körperliche Funktionen


Der Alterungsprozess führt zu einer mehr oder weniger starken Einschränkung der körperlichen Funktionen eines Menschen. Während bei es Alterserkrankungen  zwischen phsychischen und körperlichen Erkrankungen zu unterscheiden gilt, erfolgt bei den sog. „gesunden Alten“ ein Abbau der körperlichen Funktionen primär dadurch, daß sie von Ihrer Umwelt nicht mehr gefordert werden. Bestes Beispiel dafür ist die Pensionierung eines berufstätigen Menschen und das damit
