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Schon William Shakespeare prägte um 
1604 den Begriff „Zahn der Zeit“, der  
an jedem Menschen nagt. Aktuell gibt  
es in Deutschland rund 17,3 Millionen 
Menschen, die 65 Jahre oder älter  
sind. 2060 werden es schon rund  
33 Prozent sein.1 Die Patientengruppe 
der Senioren ist sehr heterogen, was 
sich unter anderem in den unter- 
schiedlichen Erwartungen, Belastbar-
keitsgrenzen sowie individuellen Wün-
schen an die Behandlung und das  
Behandlungsumfeld widerspiegelt. 
Die fünfte Mundgesundheitsstudie 
(DMS V) zeigt, dass heute weniger  
jüngere Senioren (65- bis 74-Jährige) 
zahnlos sind. Durchschnittlich besitzen 
sie heute fünf Zähne mehr als im  
Jahr 1997. Gleichzeitig gibt es jedoch 
mehr pflegebedürftige Menschen, die 
es nicht mehr selbstständig schaffen, 
Zahnarzttermine wahrzunehmen.2 Die 
Daten zeigen einerseits die verbes- 
serte Prophylaxe in Deutschland, die  
es ermöglicht, den steigenden ästhe
tischen Ansprüchen der fitten „Silver- 
Ager“ mit festsitzendem, implantat
getragenem Zahnersatz gerecht zu  
werden. Andererseits verlagern sich 
Zahnerkrankungen aufgrund des de-
mografischen Wandels immer weiter  
ins höhere Alter, in dem Patienten  
vermehrt an chronischen Erkrankun-
gen leiden.2 

Herausforderungen  
im Praxisalltag 

Aus diesen Entwicklungen ergeben  
sich immer größere Herausforderungen 
für zahnärztliche Versorgungskonzepte. 

Das beginnt schon bei der Termin
abstimmung: Ist der Patient in der  
Lage, den Termin selbstständig wahr
zunehmen oder muss er vorab daran 
erinnert werden? Auch in der Praxis 
sollte für den Empfang mehr Zeit ein
geplant werden, um bei den Formali- 
täten oder dem Gang zum Behand-
lungszimmer helfen zu können. So  
erfahren Senioren, die zum Beispiel 
Schwierigkeiten beim Hören, Sehen 
oder Gehen haben, eine angemessene 
Betreuung. Schließlich geht es in der 
Zahnarztpraxis immer auch um eine  
vertrauensvolle Atmosphäre. 

Risikofaktor Polymedikation 

Einen zentralen Risikofaktor für die 
zahnärztliche Behandlung stellt die  
Polymedikation dar. Mittlerweile liegen 
bei 45 Prozent der Männer und 56 Pro-
zent der Frauen über 65 Jahren Gesund-
heitsprobleme in drei oder mehr Krank-
heitsbereichen vor:3, 4 Koronare Herz
erkrankungen, Herzinsuffizienz, chro-
nisch-obstruktive Lungenerkrankungen 
(COPD), Arthritis und Arthrose, Osteo-
porose, Diabetes, Schilddrüsenfunk
tionsstörungen sowie verschlechterte 
Sinneswahrnehmung, Gedächtnisstö-
rungen, Unruhe und Angstzustände.5 
Wenn multimorbide Patienten gleich
zeitig fünf oder mehr Arzneimittel ein-
nehmen, liegt eine Polymedikation vor.6 
Die kombinierte Einnahme von Medika-
menten kann erheblichen Einfluss auf 
die zahnärztliche Behandlung haben,  
da das Interferenzrisiko steigt und mit 
unerwünschten Arzneimittelreaktionen 
gerechnet werden muss. Im Alter ver-

ändern sich darüber hinaus Pharma
kokinetik und -dynamik. Arzneimittel 
werden vom Körper meist langsamer 
verarbeitet, die Wirkstoffkonzentration 
kann steigen.7 Viele ältere Menschen 
nehmen außerdem Blutverdünner ein, 
was bei chirurgischen Eingriffen Beach-
tung finden sollte.8, 9 Deshalb gilt für  
das Praxisteam: Mehr Zeit für die  
Anamnese einplanen, Vorerkrankungen 
abfragen und möglichst alle Medika-
mente erfassen, die der Patient ein-
nimmt. Seit diesem Jahr kann der bun-
deseinheitliche Medikationsplan auch  
in der elektronischen Patientenakte hin
terlegt werden. Er erfasst alle Medika-
mente, die chronisch Kranke länger als 
28 Tage einnehmen. Die PRISCUS-Liste 
beinhaltet zudem inadäquate Arznei
mittel für ältere Patienten.10 Auch hilft es, 
sich interdisziplinär mit den haus- und 
fachärztlichen Kollegen auszutauschen. 
Nach einer sorgfältigen Anamnese kann 
der Zahnarzt Risiken besser abwägen 
und die geeignete Behandlung wählen. 

Häufige Befunde im Mund 

Obwohl zahnmedizinische Therapien 
bei jüngeren und älteren Menschen mit 
der gleichen Zielsetzung erfolgen, zeigt 
der „alte Zahn“ einige altersbedingte 
Veränderungen, die Zahnärzte berück-
sichtigen sollten. Bei Senioren muss  
mit Veränderungen des Pulpa-Dentin- 
Systems11, Wurzelkaries, Sekundär
karies sowie schweren destruktiven  
Parodontalerkrankungen gerechnet 
werden. Folgende alterstypische Be-
funde sind relativ häufig im Mund- 
raum vorzufinden: 
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– �Alveolarkammatrophie (Verlust  
der Knochenmasse) und geringerer 
Halt der Zähne 

– �Sarkopenie (Atrophie der Skelett-
muskelfasern) sowie Verlust von 
Muskelmasse führen zu einer ver
ringerten Muskelkraft beim Kauen 

– �Schleimhautveränderungen 
– �Xerostomie (Mundtrockenheit),  

häufig durch Medikamenten
einnahme wie Antihypertonika,  
Diuretika oder Psychopharmaka 

– �Kieferschmerzen/Kiefergelenk- 
schädigungen12 

Lokalanästhesie 

Eine wichtige Entscheidung muss der 
Zahnarzt bereits bei der Wahl des ge-
eigneten Lokalanästhetikums treffen.  
Es ist nicht bekannt, dass ältere Men-
schen empfindlicher auf Lokalanästhe-
tika reagieren. Jedoch steigt das Ver
teilungsvolumen für lipophile Medika-
mente aufgrund der relativen Zunahme 
des Fettgewebes im Alter.13 Zudem ist 
die Metabolisierung von Arzneimitteln 
oft verlangsamt und die Wirkung hält 
länger an.7 Aufgrund der verminderten 
hepatischen Extraktion sind Lokalanäs-
thetika vom Amid-Typ empfehlenswert 
(Articain, Prilocain), da diese auch extra- 
hepatisch metabolisiert werden kön-
nen.14 Articain (z.B. Ultracain® D-S) wird 
im Gegensatz zu anderen Amid-Lokal
anästhetika überwiegend enzymatisch 
durch unspezifische Esterasen abge-
baut. Die Hydrolyse führt zu einer In
aktivierung von 85 bis 90 Prozent des 
Articains, nur 5 Prozent werden über  

die Niere ausgeschieden. So ist der 
Wirkstoff auch für ältere Patienten gut 
verträglich.14, 15 
Die meisten Zwischenfälle bei der Lo
kalanästhesie sind auf die zugesetzten 
Vasokonstringenzien zurückzuführen.14 
Häufig wird hier Adrenalin verwendet. 
Das Sympathomimetikum hat einen  
gefäßverengenden Effekt, der die Wirk-
dauer der Lokalanästhesie verlängert 
und die Durchblutung des betroffenen 
Gebiets verringert. Bei entsprechen- 
der Vorbelastung der Organe kann das 
zu Komplikationen führen. Je nach Be-
handlungszeit und Indikation sollten 
Zahnärzte bei Risikopatienten abwä-
gen, ob der Einsatz eines Lokalanäs
thetikums ohne Vasokonstriktor sinn-
voll ist. Bei kürzeren Eingriffen oder  
Kontraindikationen empfiehlt es sich, 
beispielsweise auf Ultracain® D ohne 
Adrenalin zurückzugreifen.15 Des Wei
teren kann die intraligamentäre Anäs-
thesie aufgrund der geringen notwen
digen Applikationsmenge eine Alterna-
tive bei Risikopatienten darstellen.21 

Absolute Kontraindikationen für den 
Einsatz von Lokalanästhetika mit zu-
sätzlichem Epinephrin-Anteil sind:14, 16 

– �Bronchialasthmatiker mit  
Sulfitüberempfindlichkeit 

– ��Patienten mit Engwinkelglaukom 
(grünem Star) 

	 • �Adrenalin erweitert die Pupille und 
kann zu einem Anstieg des Augen- 
innendrucks und somit zu einem 
Glaukomanfall führen.17 

– ���Patienten mit Hyperthyreose 
	 • �Vermehrte Produktion von Thyroxin 

erhöht die Rezeptorsensibilität  
gegenüber Adrenalin: z.B. gestei-
gerter Sympathikotonus sowie bei 
erhöhter Dosis Hypertonie oder 
Tachykardie.18 

– ���Patienten mit Phäochromozytom 
• �Der Tumor selbst sorgt für eine  

katecholamininduzierte Vasokon- 
striktion und kann in Verbindung 
mit exogenem Adrenalin zu anfalls-
weiser Hypertonie/Rhythmus
störungen führen.19 

– ���Patienten mit folgenden 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

	 • �Patienten mit paroxysmaler  
Tachykardie oder hochfrequenten 
absoluten Arrhythmien 

	 • �Patienten mit Myokardinfarkt  
innerhalb der letzten drei bis  
sechs Monate 

	 • �Patienten mit Koronararterien- 
Bypass innerhalb der letzten  
drei Monate 

	 • �Patienten mit schwerer  
Hypertonie14, 16 

Wechselwirkungen mit anderen 
Medikamenten: 
MAO-Hemmer und trizyklische Antide-
pressiva können zudem die blutdruck-
steigernde Wirkung des Epinephrin ver-
stärken. Bei Patienten, die nicht kardio-
selektive Betablocker (z.B. Propranolol) 
einnehmen, kann es in Kombination mit 
Anästhetika zu einer Hochdruckkrise 
oder schweren Bradykardie kommen. 
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Auch wenn die Lokalanästhesie bei  
Diabetikern im normoglykämischen  
Bereich per se keine Kontraindikation 
darstellt, Adrenalin ist ein Insulinanta
gonist. Deshalb kann Epinephrin die  
Insulinsekretion im Pankreas verrin- 
gern und die Wirkung oraler Antidiabe-
tika vermindern.14, 20 

Was das Praxisteam bei Diabetikern  
auf dem Behandlungsstuhl darüber  
hinaus noch beachten sollte, erfahren 
Sie im zweiten Teil der Reihe. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, 
dass die Schmerzausschaltung im Rah-
men der zahnärztlichen Lokalanästhe-
sie stets einer individuellen Dosierung 
bedarf (Abbildung, Seite 60).14 Die ab- 
gebildete Übersichtskarte zur differen-
zierten Lokalanästhesie fasst die Emp-
fehlungen nach Dr. Dr. med. dent. Frank 
Halling zusammen und stellt eine  
gute Hilfestellung für den Praxisalltag 
dar.21 

Fazit 

Praxisteams müssen sich künftig ver-
mehrt auf ältere Patienten einstellen,  
die eine zeitintensivere Betreuung be
nötigen. Eine sorgfältige Anamnese ist 
dabei das A und O. So können Wech-
selwirkungen, z.B. bei Polymedikation, 
vermieden werden. Das gilt vor allem  
in Bezug auf die Wahl des Lokalanäs-
thetikums, bei dem immer individuell 
entschieden wird. Im Zweifelsfall kann 
bei kürzeren Eingriffen ein Anästhetikum 
ohne Adrenalin bzw. Vasokonstriktor 
angewendet werden. 
 
Zahnärzte, die zum Thema „Besondere Patienten“ 
mehr erfahren wollen, können weitere Inhalte auf 
www.dental.sanofi.de abrufen. Hier steht ein 
kostenfreier Patientenanamnesebogen bereit, der 
die wichtigsten Fragen zur medizinischen Vor
geschichte abdeckt. Mit dem Newsletter „Dental 
Scientific News“ erhalten Sie außerdem quartals-
weise alle Neuigkeiten und relevante medizinische 
Fachinformationen direkt ins E-Mail-Postfach. 
Jetzt anmelden unter: www.dental.sanofi.de/
dental-scientific-news

Bitte scannen Sie den unten stehenden  
QR-Code für wichtige pharmazeutische  
Informationen!
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