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Geleitwort

,Der in den letzten Millionen Jahren auf der Erde erzielte
Fortschritt in der Evolution der Arten hat seinen Preis,
und zwar keinen geringeren als den unweigerlichen Tod
des Individuums, ein durch planmaRiges Altern erfolgtes
,Ableben‘. Das Gesetz der Evolution klingt hart, aber ist
absolut zweckdienlich und damit niitzlich. Ohne Evolu-
tion gdbe es den Menschen nicht und damit keinen von
uns.“! Das biologische Altern ist ein normales grundle-
gendes Phanomen.

Heute leben wir in einer Zeit, in der durch den Fort-
schritt der Wissenschaften, und damit auch durch den
Fortschritt der Medizin, sich das Antlitz der menschlichen
Gesellschaft nachhaltig verdndert. Faszinierend sind nicht
nur die Erkenntnisgewinne an sich, die sich aus allen
Wissenschaftsgebieten ergeben, sondern die unglaubliche
Geschwindigkeit, mit der alles geschieht. Man blicke nur
zuriick auf unsere medizinisch-wissenschaftliche Arbeits-
welt vor 20, 30, 40 Jahren. Dann wird uns dies bewusst.
Stichworte sind heute: das Internet, die Bildgebung, die
Genforschung, die Forschung in allen medizinischen Dis-
ziplinen, auch der Andsthesiologie. Ein Summeneffekt ist
die Verldngerung der Lebenserwartung der Menschen.

Alles deutet darauf hin, dass bei vergleichbaren
Lebensumstdnden und bei weiterem Fortschritt der Wis-
senschaften, hier im Besonderen der Alterns- bzw. Alters-
medizin, mit einer weiteren Verldngerung der Lebenser-
wartung gerechnet werden kann. Auch wenn die
genetisch angelegte lingste Lebenserwartung des Men-
schen bei ungefihr 120 Jahren liegen mag, wird der
medizinische Fortschritt dafiir sorgen, dass diese Spanne
stetig verldngert wird.

Unter dem Aspekt der Alterung der Gesellschaft miis-
sen wir mit einem stetig steigenden Anteil von alten
Patienten in der Medizin und auch in der operativen
Medizin rechnen, auch unter Beriicksichtigung der Tatsa-
che, dass der Anteil junger Menschen an der Gesamtbe-
volkerung zuriickgeht. Eine Frau von heute in Deutsch-
land hat im Durchschnitt nur mehr 1,38 Kinder.

Es ist dem Thieme Verlag, den Herausgebern und
Autoren des vorliegenden Buches zu danken, dass sie sich
mit den Problemen und Méglichkeiten der Andsthesie bei
alten Patienten auseinandersetzen.

1 Wissenschaftlicher Vortrag von Hubert Morl (Mannheim):
Altern aus internistischer Sicht. In: Nova Acta Leopoldina,
Altern und Lebenszeit, herausgegeben von Werner Kohler,
Bd. 81, Nr. 314, 1999

Uber Einzelfragen der Andsthesie bei alten Patienten
kann man sich in zahlreichen allgemeinen Lehrbiichern
der verschiedensten medizinischen Fachgebiete und auch
in Originalbeitrdgen wissenschaftlicher Zeitschriften
informieren. Das vorliegende Buch jedoch gibt dem Leser
die Méglichkeit, sich einen Uberblick zu verschaffen, sich
gleichermaflen umfdnglich und detailliert die neuesten
Erkenntnisse anzueignen. Die Themen reichen von der
Demografie und Okonomie iiber physiologische und
pharmakologische Verdnderungen und Besonderheiten
im Alter, Giber die prdoperative Evaluation bis zum intra-
und postoperativen Management. Nicht ausgelassen sind
so wichtige Aspekte wie die Einwilligungsfdhigkeit des
Patienten, die Patientenverfiigung, die postoperative
Schmerztherapie beim alten Menschen und die Palliativ-
medizin. Wo sonst hat man eine so umfdngliche Informa-
tion in einem Lehrbuch verfiigbar?

Ich bin iiberzeugt, dass dieses Lehrbuch einen grofSen
Erfolg haben wird, es werden weitere Auflagen folgen.
Was diirfen wir an wichtigen Forschungsergebnissen in
unserem Fach fiir die ndchsten Jahre erwarten, was dann
auch Eingang in die folgenden Auflagen Andsthesie und
der alte Patient finden wird? Hierauf méchte ich in aller
Kiirze eingehen. Ein gewagtes Unternehmen.

Die andsthesiologische Forschung wird sich in Zukunft
nicht mehr so intensiv wie bisher auf eine weitere Reduk-
tion von Nebenwirkungen der angewendeten Medika-
mente und die Entwicklung technischer Neuerungen
konzentrieren kdnnen. Der Weg zeichnet sich immer
mehr im Sinne einer Neuausrichtung ab, das heif3t neben
der bisher tiberwiegend auf die Sicherheit von Patienten
ausgerichteten Forschung muss eine noch stdrker mecha-
nismusorientierte Forschung also Grundlagenforschung,
mit dem Ziel der Protektion der Patienten hinzukommen.
Dies sei an drei Beispielen verdeutlicht.

1. Aufklirung der molekularen Wirkungsweise von
Andsthetika am intakten Organismus, wo, wann und
vor allem tiber welche Rezeptoren, Kandle oder nach
geordneten Signalmolekiile wirken die Narkosemittel?
Es konnten neue Andsthetika entwickelt werden, die
ihre Wirkungen nur in bestimmten Hirnabschnitten
entfalten oder sogar nur auf bestimmte Neuronenpo-
pulationen spezifisch wirken. Am Ende stiinden hoch-
selektive Andsthetika, die zum Beispiel nur mehr das
Bewusstsein ausschalten, ohne die Aktivititen im
Atem- oder Herzkreislaufzentrum zu supprimieren.

2. Ausgehend von den Kenntnissen iiber die Wirkmecha-
nismen der peripheren Analgesie kdnnten hochpo-
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Geleitwort

tente Opioide synthetisiert werden, die aufgrund ihrer
physikochemischen Eigenschaften, die Blut-Hirn-
Schranke nicht passieren konnen. Thre Wirkung wdre
dann auf die Opioidrezeptoren beschrankt, die sich auf
den peripheren Nerven befinden. Unerwiinschte Wir-
kungen wie Atemdepression, Sucht- und Toleranzent-
wicklung blieben aus. Schmerzzustédnde, die bei Patien-
ten selbst unter hohen Dosen von zentral wirksamen
Opioiden nur unzureichend wirksam gelindert wer-
den, kdnnten effektiv therapiert werden. Eine neben-
wirkungsarme Schmerzbekdmpfung scheint keine
Utopie, sondern in greifbarer Ndhe zu sein.

. Im Rahmen der Ergebnisse der Stressforschung darf

man mit etwas Optimismus auf die Entwicklung von

neuen Substanzen zur pharmakologischen Pra- und
Postkonditionierung hoffen. Dies wiirde in der opera-
tiven Andsthesie und in der Intensivmedizin gerade
auch beim alten Patienten vollig neue Behandlungs-
perspektiven erdffnen.

Den Herausgebern, den Autoren und dem Verlag gratu-
liere ich zu diesem gelungenen Werk.

Miinchen,
im September 2009 Prof. Dr. med. Dr. h.c. Klaus Peter



Vorwort der Herausgeber

Als direkte Folge der demografischen Entwicklung wird
in der Bundesrepublik Deutschland und anderen euro-
pdischen Lindern der Anteil hochbetagter Patientinnen
und Patienten am operativen Krankengut weiter anstei-
gen. Fir klinisch titige Andsthesistinnen und Andsthesis-
ten bedeutet dies konkret, dass in Zukunft die periopera-
tive Betreuung alter und dltester Patientinnen und
Patienten immer mehr zum ,alltdglichen Routinefall
wird.

Erst in letzter Zeit - spdt, vielleicht sogar zu spit —
beginnt man innerhalb der jeweiligen medizinischen
Fdcher die Tragweite dieser Entwicklung in vollem
Umfang zu begreifen: Es wird zunehmend klarer, dass
der geriatrische Patient nicht einfach ein ,betagter
Erwachsener* ist, der nach den gleichen andsthesiologi-
schen Grundsdtzen narkotisiert und behandelt werden
kann wie der Patient in der dritten oder vierten Lebens-
dekade. Vielmehr miissen beim perioperativen Manage-
ment alter Menschen eine Vielzahl von physiologischen
und pathologischen Veranderungen beriicksichtigt wer-
den, die dazu fiihren, dass die Kompensationsmechanis-
men der einzelnen Organsysteme reduziert oder gar auf-
gebraucht sind. Fatalerweise sind es gerade Situationen in
der perioperativen Periode, die dieses labile Gleichge-
wicht (z.B. durch Stressreaktionen und Schmerzen) ins
Wanken geraten lassen und auf dramatische Weise die
eingeschrankten Kompensationsfihigkeiten des alten
Organismus aufdecken.

Trotz der Erkenntnis, dass es sich beim alten Men-
schen um einen hoch komplexen Patienten handelt, ist
kritisch anzumerken, dass ernstzunehmende andsthesio-
logische Forschungsbemiihungen zu diesem Thema eher
selten anzutreffen waren - ein Phdnomen, das sich gliick-
licherweise in jlingster Zeit ins Gegenteil verdndert.
Nichtsdestotrotz konnten bislang nur wenige andsthesio-
logische Konzepte und Vorgehensweisen im Sinne der
evidence based medicine in dieser Altersgruppe etabliert

werden; vieles beruht daher nach wie vor auf Erfahrungs-
werten und , Tradition“.

Mit dem vorliegenden Buch méchten wir all den Ands-
thesistinnen und Andsthesisten, die tagtdglich mit der
Versorgung geriatrischer Patienten betraut sind, ein Kom-
pendium an die Hand geben, das méglichst viele Teilbe-
reiche der ,Altersandsthesie“ — von relevanten (patho-)
physiologischen Verdanderungen bis hin zu rechtlichen
und ethischen Aspekten - aktuell, klar und praxisrelevant
zusammenfasst. Fiir dieses Vorhaben haben wir namhafte
Wissenschaftler, besonders aber auch kompetente Klini-
Kker als Autoren der jeweiligen Kapitel gewonnen, um die
vielerorts fehlende Evidenz durch ,Know How* zu erset-
zen. Ohne deren Engagement und deren vorziigliche
Expertise ware das Buch sicherlich nicht in der vorliegen-
den Form realisierbar gewesen. Allen Autorinnen und
Autoren sei deshalb an dieser Stelle aufs Herzlichste
gedankt. Unser weiterer Dank gilt der fortwdhrenden
Unterstiitzung durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart, vor allem aber
Frau Korinna Engeli, Frau Silke Neugebauer und Frau
Ursula Biehl-Vatter, die von Beginn an dieses Projekt
kompetent unterstiitzt und mit viel Enthusiasmus beglei-
tet haben.

Ihnen, den Lesern, wiinschen wir, dass dieses Buch
dazu beitrdgt, die andsthesiologische Versorgung geriatri-
scher Patienten noch sicherer zu gestalten und dass es
vielleicht auch einen Anstof$ zur wissenschaftlichen Bear-
beitung der einen oder anderen ungekldrten Frage hin-
sichtlich der ,Andsthesie bei alten Menschen“ liefern
kann.

Regensburg,
im September 2009 Bernhard M. Graf
Barbara Sinner

Wolfgang Zink
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