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Geriatrische Patienten:

Behandlung und Sedierung

Geriatrische Patienten stellen eine besondere Herausforderung dar, da sie oft mit verschiedenen alters-
bedingten korperlichen und geistigen Einschréinkungen zu kéimpfen haben. In der Regel benétigen sie eine
spezielle Betreuung und eine individuelle Behandlungsplanung. Zudem miissen mégliche Wechselwirkungen
mit anderen Medikamenten und Erkrankungen beriicksichtigt werden. Eine sorgfdltige Diagnostik, eine scho-
nende Behandlung und eine gute Nachsorge sind entscheidend, um Komplikationen zu vermeiden und eine

schnelle Genesung zu erméglichen.

Dr. Frank G. Mathers

Einleitung

Ein gesundes Gebiss, ohne Parodontalerkrankun-
gen, Karies und Zahnverlust, ist wichtig fir die
Kommunikation, die Teilnahme am gesellschaft-
lichen Leben, die Ernéhrung und damit auch fir
die Gesundheit und Lebenszufriedenheit im Al-
ter.! Geriatrische Patienten verdienen eine gute
Versorgung. So schneidet z.B. bei Untersuchun-
gen zur Lebensqualitéit von dlteren Menschen ein
festsitzender Zahnersatz im Vergleich zu heraus-
nehmbaren Prothesen deutlich besser ab.2 Um-
fangreiche Behandlungen im héheren Lebens-
alter nehmen zu, und dazu gehdrt in vielen Fal-
len auch die zahndrztlich gefiihrte Sedierung.?
Zahndrzte haben in den letzten Jahren erheb-
liche Anstrengungen unternommen, um die Ge-
sundheit dieser Patientengruppe zu verbessern,
doch weitere Anstrengungen sind, insbesondere
bei einer Untergruppe, den Pflegebedirftigen,
vonnoten. Diese Patienten haben mehr Karies,
weniger eigene Zdhne und hdufiger herausnehm-
baren Zahnersatz als die gesamte Altersgruppe
der Senioren iber 75 Jahre. Hinzu kommt, dass
60 Prozent der Pflegebediirftigen nicht in der
Lage sind, einen Zahnarzttermin zu vereinbaren
und dann in die Praxis zu gehen.? In Deutschland
hat sich die Mundgesundheit in den letzten Jah-
ren deutlich verbessert, aber es gibt gerade in
der Alterszahnmedizin noch einiges zu tun.* Die
Versorgung dieser Patienten hat viele Facetten,
und gerade oralchirurgisch und implantologisch
tétige Zahndrzte werden sich ein Minimum an in-
ternistischem Wissen aneignen missen, um dem
gerecht zu werden.?
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Tab. 1: Physiologische Auswirkungen des Alterns.

Die Prophylaxe hat ebenfalls einen besonderen Stellen-
wert, wobei bislang der Schwerpunkt eher auf die Karies-
prdvention gelegt wurde. Beim geriatrischen Patienten
stehen jedoch pathologische Verdnderungen des Zahn-
fleisches und des Zahnhalteapparates im Vordergrund und
die Versorgung muss entsprechend altersgerecht angepasst
werden.® Die Zunahme an dlteren Patienten wird eine Fo-
kussierung des gesamten Gesundheitssystems auslsen
(Abb. 1).¢ Hierbei misssen die Auswirkungen der alternden
Bevolkerung mit ihren sperzifischen klinischen Bedurfnissen,
z.B. die deutlich geringere Beanspruchung von zahnmedi-
zinischen Leistungen im Alter, bedacht werden (Abb. 2).4
Infolge physiologischer, pharmakokinetischer und phar-
makodynamischer Verdéinderungen kommt es bei dlteren
Menschen vielfach zu vercinderten Reaktionen auf diverse
Pharmaka in der Zahnarztpraxis.” Der geriatrische Pa-
tient ist willkirlich definiert als Mensch, der das 65. Le-
bensjahr vollendet hat.? Am Anfang des 20. Jahrhunderts
galten Menschen mit 50 Jahren bereits als ,alt”, und so
wird deutlich, dass sich die Definition des Begriffes ,alt”
oder ,geriatrisch” stdndig vercindert. Letztendlich ist aber
ohnehin die Einschdtzung des funktionellen Alters des
Patienten weitaus wichtiger als das chronologische Alter,
denn die fortschreitende Funktionseinschrdnkung ist fir
den physiologischen Alterungsprozess verantwortlich.’
Der gesamte menschliche Organismus wird zunehmend
vulnerabel, wenn abnehmende Organfunktionen nicht
mehr vollstdndig kompensiert werden kénnen. Tabelle 1
beschreibt die physiologischen Aspekte des Alterungs-
prozesses.
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Zusammensetzung des Korpers
- 1 Anteil Korperfett

- | Skelettmuskelmasse

-} Intrazelluldre Flussigkeit

Herz-Kreislauf-System

- | Gewebselastizitat, was zu einem erhéhten Blutdruck fihrt

- 1 Systolischer Blutdruck infolge ventrikuldrer Hypertrophie
und verminderter arterieller Wandkonformitat

- { Herzleistung um 1 Prozent fir jedes Jahr nach
Vollendung des 30. Lebensjahres

- Herzrhythmusstérungen infolge degenerativer
Verdinderungen des Herzleitungssystems

- | Barorezeptor-Aktivitat

Pulmonales System
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- Verdnderte Reaktion auf Hyperkapnie und Hypoxie

Neurologisches System

- { Zerebrale Durchblutung
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des zentralen Nervensystems

Nieren-System

- | Glomeruldre Filtrationsrate (1 bis 1,5 Prozent pro Jahr)
- 1 Kreatinin-Clearance

- | Tubul@re Funktion (Ausscheidung)

Hepatisches System

- { Durchblutung der Leber

- {1 Mikrosomale Enzymaktivitét

- 4 Albumin fGhrt zu einer verminderten Plasmaproteinbindung und
damit zu einer erhéhten freien Medikamentenverfigbarkeit

Endokrines System
- { Grundumsatz, 1 Prozent pro Jahr nach Vollendung des 30. L]
- Glukoseintoleranz
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Anatomische Physiologie/
Physiologische Verdnderung

Klinisches Merkmal

Sedierungsiiberlegungen

Erhohte arterielle Steifigkeit

Die linke Herzkammer muss hdrter arbeiten,
um Blut in eine starre Aorta zu pumpen.

Steigert den systemischen Gefdfwiderstand.

Veréinderungen der kardiovaskuldren Reak-
tion auf sedative, analgetische und hypno-
tische Medikamente. Vitalzeichen kénnen in-
folge linksventrikul@rer Hypertrophie, erhohter
Nachlast und erhéhtem myokardialen Sauer-
stoffverbrauch in Verbindung mit erhohter
Aktivitat des sympathischen Nervensystems
und ,steifen” Gefdaien labil sein.

Gesteigerte Aktivitdt des
sympathischen Nervensystems

Erhodhte linksventrikuldre Belastung kann
zur Entwicklung einer linksventrikuldren
Hypertrophie fishren.

Reduziert die Fahigkeit des Korpers,
h&dmodynamische Verdnderungen im
intravaskuldren Tonus zu , puffern”.

Venenversteifung

Verminderte Anpassungsfdhigkeit der
Aufnahmefdhigkeit der Gefdfie

UberméaBige Hypotonie

Linksventrikuldre Hypertrophie

Beeintrachtigte diastolische Fillung

Verminderung der enddiastolischen Funktion
und der Fillung der Koronararterien

Verminderter Tonus des
peripheren Nervensystems

Die Abflussrate des tonischen
peripheren Nervensystems sinkt.

Unfdhigkeit, die Herzleistung und den Blut-
druck bei Sedierungsproblemen (Schmerzen,
Angstzustéinde, Verénderungen in der

Vor- oder Nachbelastung) anzupassen.

Verminderte Reaktion auf
beta-adrenerge Stimulierung

Verminderte inotrope und chronotrope
Reaktion auf beta-stimulierende
Medikamente

Verminderte Reaktion auf Medikamente, die
das sympathische Nervensystem stimulieren.
Kann zu einer tiefgreifenden Bradykardie und
Hypotonie fiihren, die resistent gegeniiber
einer pharmakologischen Behandlung ist.

Beeintrdchtigte chronotrope und inotrope
Reaktionsfdhigkeit des Herzens

Unfdhigkeit, auf metabolische
Anforderungen zu reagieren

Herzfrequenz und Ejektionsfraktion sind mog-
licherweise nicht in der Lage, die Herzleistung
in Zeiten von Stress und Angst aufrechtzuerhalten.

Verdinderte Reaktion der Barorezeptoren

Die Wirksamkeit der Dehnungsrezeptoren
von Aortenbogen und Halsschlagader ist
durch die arterielle Versteifung und die
daraus resultierende Abnahme des
Baroreflexes reduziert.

Erhohte Anfdlligkeit geriatrischer Patienten
fur orthostatische Hypotonie und Herz-
frequenz-Kompensationsmechanismen

Verringerte Herzleistung

Verringerter Blutfluss zu
wichtigen Organsystemen

Intravends verabreichte Beruhigungsmittel,
Schmerzmittel und hypnotische Medikamente
brauchen lénger, um ihre Zielrezeptorstellen
zu erreichen. Die volle pharmakologische
Wirkung kann sich je nach Herzleistung des
Patienten um mehr als sechs bis zehn Minuten
verzégern, was hdufig zu einer ibermdaBigen
Dosierung von Medikamenten fihrt. Um Uber-
sedierung, Hyperkarbie, Hypoxie und Atem-
wegsobstruktionen zu vermeiden, lassen Sie
geniigend Zeit, um die volle pharmakologische
Wirkung des Medikamentes einzuschdtzen, be-
vor Sie zusdtzliche Medikamente verabreichen.

Fibrotische Verdnderungen
im Leitungssystem

Sinusknoten- und Schrittmacherzellen
gehen mit einer Atrophie des leitenden
Gewebes einher.

Anomalien des Leitungssystems kdnnen

sich in Form von Dysrhythmien, verminderter
Leitung durch den atrioventrikuléren Knoten,
Faszikelblockaden und Sinussyndrom
manifestieren.

Tab. 2: Kardiovaskuldre Vercinderungen.

Kardiovaskuldres System

Pulmonales System

Mit zunehmender Alterung des Patienten treten eine Viel-
zahl anatomischer und physiologischer Verdnderungen im
kardiovaskuléren und autonomen Nervensystem auf. Ein
verminderter Tonus des parasympathischen Nervensystems,
eine Abnahme der Reaktionsféhigkeit der Beta-Rezeptoren
und eine Versteifung des Gefdf3systems haben schwerwie-
gende Folgen fir dltere Patienten. Tabelle 2 zeigt spezifi-
sche kardiovaskulére Vercinderungen beim geriatrischen
Patienten.
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Die Elastizitdt des pulmonalen Systems ist bei geriatrischen
Patienten vermindert und verringert die Anpassungsféhig-
keit der Lunge. Wie die altersbedingte Reduktion der Kor-
pergréfie zeigt, schrumpfen die Wirbel und Wirbelzwischen-
rdume, was zu einer Verdnderung der Thoraxkrimmung
fUhrt. Zudem verliert die Brustwand an Elastizitéit und der
anatomische und physiologische Totraum nimmt durch den
Verlust an Diffusionsfléiche zu. Eine Verringerung der Ziliar-
aktivitdt, der Reaktivitdt der Atemwege und der Schutz-
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reflexe préidisponiert den geriatrischen Patienten fir Aspi-
rationen.

Oralchirurgen missen bei der Durchfihrung von Sedierun-
gen bedenken, dass der geriatrische Patient eine begrenzte
Lungenreserve hat, verbunden mit der Unféhigkeit, die Atem-
frequenz und das Volumen im Fall von Hypoventilation und
Hypoxie zu erhdhen. Infolge der anatomischen Strukturver-
dGnderungen ermidet die Atmungsmuskulatur friher. Lach-
gas fihrt zu keiner Atemdepression und gilt als sicher. Die
orale und/oder intravendse dentale Sedierung sollte jedoch
mit groBter Vorsicht durchgefihrt werden.

Renales System

Verlust von Nierenmasse, Gefdfverénderungen, verminderte
Durchblutung der Nieren und eine reduzierte glomeruldre
Filtrationsrate bei geriatrischen Patienten erfordern gerin-
gere Dosierungen sowie den Einsatz von Medikamenten mit
kurzen Halbwertszeiten und ohne aktive Metaboliten. Die
verminderte Reserve kann das Risiko einer Niereninsuffi-
zienz erhdhen und beeinflusst auch die Wirkdauer vieler
Pharmaka, insbesondere von Sedativa. Die Beurteilung des
Patienten vor der Behandlung erfordert eine sorgfdltige
Uberpriifung des Flissigkeitsstatus.

Hepatisches System

Bei Patienten im hoheren Alter ist die Leberdurchblutung re-
duziert. Hepatische mikrosomale Enzyme, wichtig fir oxidie-
rende Medikamente, sind weniger aktiv. Die Umwandlung
von fettléslichen Medikamenten in wasserl&sliche Metabo-
liten durch Konjugation ist ebenfalls verringert. Dies kann
auch dazu fihren, dass die Wirkdauer vieler fettloslicher
Medikamente einschliellich einiger Andsthetika und Beru-
higungsmittel verldngert wird.

Zentrales Nervensystem

Zu den wichtigen altersbedingten Verdnderungen beim dl-
teren Patienten gehort ein kontinuierlicher Verlust der neu-
ronalen Dichte. Biochemische Veréinderungen, die mit dem
Alterungsprozess verbunden sind, schlieflen eine Reduzie-
rung der Neurotransmitter ein, wie in Tabelle 3 beschrieben.
Die Auswirkungen des Alterns auf das zentrale Nervensys-
tem fihren hdufig zu vermehrtem Auftreten von Verwirrung,
Delirium und erhohter Empfindlichkeit gegeniber pharma-
kologischen Wirkstoffen.

Acetylcholin Serotonin
Dopamin Noradrenalin
Tyrosin

Um unerwiinschte Wirkungen auf das zentrale Nervensystem
zu vermeiden, bendtigen geriatrische Patienten eine Dosis-
reduzierung von 30 bis 50 Prozent, die Verwendung kleiner
inkrementeller Dosen von Beruhigungs- und Schmerzmitteln
und eine ldngere Zeitspanne zwischen den Dosen, damit

die volle pharmakologische Wirkung beurteilt werden kann.

Tab. 3: Reduzierte neurologische Transmitter.
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Warmeregulierung

Patienten, die sich einer dentalen Sedierung unterziehen,
sind nicht den gleichen Temperaturschwankungen ausge-
setzt wie im OP-Saal, dennoch regulieren geriatrische Pa-
tienten ihre Kérpertemperatur nicht so effizient wie jingere
Menschen. Sedierte Patienten sollten deshalb bei allen Ein-
griffen warmgehalten werden, um Schittelfrost zu verhin-
dern. Zittern zur Wérmeregeneration kann nach manchen
Untersuchungen den Sauerstoffverbrauch um bis zu 400 Pro-
zent erhdhen, auch wenn andere Studien niedrigere Zah-
len angeben.”® Der verstdrkte Sauerstoffverbrauch erhoht
auf jeden Fall die Herzmuskelbelastung und kann zur Ent-
wicklung einer Hypoxie fihren.

Pharmakokinetik und Pharmakodynamik
bei dlteren Menschen

Die skizzierten physiologischen Verdinderungen wirken sich
auf die Reaktion des geriatrischen Patienten auf pharma-
kologische Substanzen aus. Zusétzliche Uberlegungen im
Zusammenhang mit der betagten Bevdlkerung sind:

- Verminderte Plasmaproteinbindung

- Verdnderte Kérperzusammensetzung

Die Plasmaproteinbindung ist in der geriatrischen Patien-
tenpopulation aufgrund einer verminderten Menge an zirku-
lierendem Protein hdufig vermindert. Plasmaproteine, die
aufgrund ihrer Unfdahigkeit, Zellmembrane zu durchdringen
und pharmakologische Wirkung zu entfalten, inaktiv sind,
,binden” pharmakologische Préiparate an den ,gebunde-
nen” Teil des Medikamentes. Der verbleibende ,freie” An-
teil des Medikamentes bt eine pharmakologische Wirkung
aus. Diese Abnahme der Plasmaproteinbindung ist einer
der wichtigsten Griinde dafir, dass geriatrische Patienten
héufig eine UberschieBBende klinische Wirkung auf Sedativa,
Hypnotika und Opioide zeigen."

Weitere altersbedingte Verdnderungen in der Kérperzu-
sammensetzung sind ein Rickgang der Skelettmuskulatur
(magere Korpermasse) und eine Erhdhung des Korperfett-
anteiles.” Dieser erhohte Fettgehalt in Verbindung mit einer
Verringerung des Blutvolumens von iber 20 Prozent tritt mit
dem Alterungsprozess auf.”® Daher wird bei dlteren Patien-
ten die Injektion von BetGubungsmitteln zundchst in ein redu-
ziertes Blutvolumen verteilt, was zu einer hoheren Plasma-
konzentration des Medikamentes fihrt als erwartet. Hinzu
kommt, dass viele BetGubungsmittel anschlieBend auf das
Fettgewebe umverteilt werden, was zu einer verldngerten
Schlafrigkeit des geriatrischen Patienten fihrt.* Tabelle 4
zeigt die Auswirkungen vieler dieser Verdnderungen auf die
Halbwertszeiten hdufig verwendeter Sedierungsmittel.

Benzodiazepine

Geriatrische Patienten sind besonders anfdllig fir die be-
ruhigenden Wirkungen, die mit der Verabreichung von Ben-
zodiazepinen verbunden sind. Eine Dosisreduktion von 30
bis 50 Prozent kann erforderlich sein, wenn einem geriatri-
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schen Patienten Benzodiazepine verabreicht werden. Deren
beruhigende Wirkung wird durch eine verminderte Aktivittt
der hepatischen mikrosomalen Enzyme und eine verringerte
Nieren-Clearance verstdrkt. Uberlegungen zur Verabreichung
von Benzodiazepinen beinhalten eine sorgfdltige Titration,
eine verminderte Gesamtdosis und die Verwendung von
Benzodiazepinen mit inaktiven Metaboliten (Midazolam).

Opioide

Eine verminderte Proteinbindung und eine verminderte phar-
makologische Clearance, verbunden mit einem erhdhten
Verteilungsvolumen, kénnen zu einer verldngerten Wirkdauer
und einer verstdrkten pharmakologischen Wirkung fihren.
Diese Schwankungen haben auch signifikante respiratori-
sche und kardiovaskuldre Depressionen in der geriatrischen
Patientenpopulation zur Folge. Die Gabe von Opioiden zu-
sdtzlich zu Benzodiazepinen erzeugt einen ausgeprdgten
synergetischen Effekt. Atemdepression ist eine hdufige Kom-
plikation, die mit der Kombination von Benzodiazepinen und
Opioiden assoziiert wird.

Sedativa

In der geriatrischen Patientenpopulation ist es erforderlich,
die Gesamtdosis aller Mittel zur Démpfung des zentralen
Nervensystems zu verringern. Eine reduzierte Clearance in
Verbindung mit einer verdnderten Pharmakokinetik erfor-
dert sorgfdltige Titration aller sedierenden Medikamente.
Sperzifische gerontologische Uberlegungen schlieBen eine
reduzierte Gesamtdosis (30 bis 50 Prozent) ein, die lang-
sam bis zur klinischen Wirkung titriert wird. Eine verringerte
Herzleistung geriatrischer Patienten erfordert, dass der se-
dierende Arzt einige Minuten nach der Verabreichung je-
der Medikamentendosis abwartet und der Zirkulation Zeit
IGsst, damit eine Beurteilung der vollstdndigen pharmako-
logischen Wirkung mdoglich ist.
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Beurteilung der Atemwege

Wdhrend der Sedierung kann sich das Management der
Atemwege des geriatrischen Patienten als besonders
schwierig erweisen.”® Redundantes oropharyngeales Ge-
webe im zahnlosen Patienten kann zu einem frihzeitigen
Atemwegskollaps und einer Obstruktion der oberen Atem-
wege fihren. Ein begrenzter Bewegungsradius muss von
sedierenden Arzten beachtet werden, um tiefe Sedierungs-
zustdinde zu vermeiden. Die eingeschréinkte Bewegungs-
freiheit von Arthrosepatienten pradisponiert sie fir ein
eventuell schwieriges Atemwegsmanagement, wenn eine
Notfallsituation eintritt. Der Verlust der knochernen Kiefer-
struktur im betagten Patienten verzerrt das Gesicht, was
die Wiederbelebung des Patienten oder die Uberdruck-
beatmung erschweren kann.

Psychologisches Wohlbefinden

Es ist wichtig, bei Sedierungen das psychologische Wohl-
befinden des geriatrischen Patienten zu bericksichtigen.
Viele dltere Patienten sind an einen bestimmten Tages-
ablauf gewdhnt. Die Verabreichung von Sedativa fir dia-
gnostische, therapeutische oder kleinere chirurgische Ein-
griffe entzieht dem Patienten sein sperzifisches Verhaltens-
muster. Kérperliche Einschréinkungen (Hor-, Sehschwéiche)
und mangelnde Autonomie kdnnen zu vermehrter Frus-
tration und Verwirrung fihren. Der Arzt, der sich mit der
Betreuung dieser Patientenpopulation beschdftigt, sollte
eine langsame Sprechweise wdhlen, spezifische Patien-
tenbedirfnisse einschdtzen und bei Bedarf zusdtzliche
Informationen anbieten.

Geriatrische Patienten sprechen hdufig nicht gut auf
schnelle, unorganisierte Praxissituationen an. Fir den ge-
riatrischen Patienten ist eine kontrollierte Umgebung er-
forderlich, die fir die sozialen und klinischen Bedirfnisse
des Einzelnen sensibilisiert ist.



. Junger Alterer
Medikament 9
Erwachsener Erwachsener
Morphium 2,9 Std. 4,5 Std.
Fentanyl 250 Min. 925 Min.
Diazepam 4 Std. 72 Std.
Midazolam 2,8 Std. 4,3 Std.
Tab. 4: Halbwertszeit Ausscheidung.
Zusammenfassung

Die Behandlung von geriatrischen Patienten ist komplex und erfordert
internistische und andsthesiologische Kompetenz vom Zahnarzt und Oral-
chirurgen. Umfangreiche Eingriffe erfordern oft die Verabreichung von Se-
dativa und/oder anderer Pharmaka wie Antibiotika, systemische Analge-
tika usw. Der Behandler muss hier die richtigen Strategien bereits vor der
Behandlung/Sedierung erarbeiten, um die Kontrolle Uber Begleiterkran-
kungen, das Behandlungsprotokoll und die Wirksamkeit der Therapie zu
behalten. Eine sorgfdltige Uberpriifung des kardiopulmonalen Systems ist
erforderlich, um z.B. die Existenz einer koronaren Herzkrankheit, einer Hy-
pertonie, eines friheren Myokardinfarkts oder einer chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung festzustellen. Notwendige Sedativa missen bedarfs-
angepasst und mit groBBer Vorsicht titriert werden.

In der Behandlung dieser besonderen Patientengruppe leisten Zahndrzte
und Oralchirurgen einen signifikanten Beitrag zur Volksgesundheit und fin-
den dariber hinaus sehr dankbare Patienten, deren Lebensqualitét maf3-
geblich erhalten oder sogar verbessert wird.

kontakt.

Dr. Frank G. Mathers

Institut fir dentale Sedierung
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transgingivaler Implantation

@ kein Microspalt dank Einteiligkeit

@ preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf lhre Anfrage!

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14 - D-61231 Bad Nauheim

Tel.06032/31912 - Fax 06032/4507
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer-schraube.de



