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Präoperativ muss beurteilt werden, ob Arzneimittel pausiert, angepasst oder bewusst weitergeführt werden 
müssen

Hintergrund
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Präoperativer Umgang mit Arzneimitteln

Komplikationen durch Absetzen von 
Dauermedikation

§ Thromboserisiko

§ Hyperglykämie

§ Hypertonie

§ Progress der Grunderkrankung

Medikamentös bedingte perioperative 
Komplikationen

§ Blutungen

§ Hypoglykämie

§ Hypotension

§ Postoperative Wundheilungsstörungen

Relevante Arzneistoffklassen

§ Antikoagulantien / Thrombozytenaggregationshemmer

§ Antidiabetika

§ …

§ Pflanzliche Arzneimittel (?)



Thrombozytenaggregationshemmer

§ ASS

§ i.d.R. kein Absetzen vor einer OP erforderlich

§ Bei hohem eingriffsbezogenen Blutungsrisiko oder 
bei Eingriffen in geschlossenen Höhlen (insb. 
Neurochirurgische OPs) ist ein Pausieren von ASS 
erforderlich

§ P2Y12-Inhibitoren (Clopidogrel, Prasugrel, 
Ticagrelor)

§ Substanzspezifische Absetzhinweise

§ AUSNAHME: Stenting intrakranieller Aneurysmen: 
Prämedikation mit Clopidogrel + ASS 5-7d vor 
Eingriff
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Besonderheiten

Abb. 1 [DGAI-Leitlinie]



Orale Antidiabetika

Gründe für das Absetzen oraler Antidiabetika
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Hintergrund

Risiko: Hypoglykämie durch Nahrungskarenz

§ Sulfonylharnstoffe

Risiko: Nebenwirkungen durch orale Antidiabetika

§ Metformin: Laktatazidose

§ SGLT-2-Inhibitoren: euglykämische Ketoazidose

§ GLP-1-Agonisten: Aspirationsrisiko

Gründe für das NICHT-Absetzen oraler Antidiabetika

Risiko: perioperative Hyperglykämien



Orale Antidiabetika

Risiko: Laktatazidose à Fachinfo: 48h vor OP pausieren

§ Cochrane Review (2010): > 300 Studien kein Fall von Laktatazidose unter Metformin-Behandlung

Aktuelle Empfehlung

§ Niedriges/mittleres eingriffsbezogenes Risiko für Auftreten von Gewebshypoxie, Leber-/Niereninsuffizienz: 
Fortführung bis zum Vorabend der OP

§ Hohes eingriffsbezogenes Risiko (große abdominalchirurgische/orthopädische Eingriffe): 48h vor OP pausieren
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Metformin

Abb. 2 [DGAI-Leitlinie]



Orale Antidiabetika

Risiko: euglykämische Ketoazidose à Fachinfo: bei größeren chirurgischen Eingriffen Behandlung unterbrechen

Aktuelle Empfehlung

§ mindestens 24h, besser 48h vor OP pausieren

§ Vor OPs mit mittlerem/hohem eingriffsbezogenem Risiko, zu erwartenden Volumenverschiebungen o. bei akut 
eingeschränkten Organfunktionen: mindestens 72h vor OP pausieren
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SGLT-2-Inhibitoren

Abb. 3 [DGAI-Leitlinie]



Orale Antidiabetika

Risiko: Aspiration durch verzögerte Magenentleerung & Nicht-Nüchternheit

Aktuelle Empfehlung

§ Tägliche Applikation: am OP-Tag aussetzen

§ Wöchentliche Applikation: letzte Applikation 1 Woche vor OP
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GLP-1-Agonisten

Abb. 4 [DGAI-Leitlinie]



Pflanzliche Arzneimittel / alternative Therapiemethoden

§ (relevante) pflanzliche Präparate mit thrombozytenaggregationshemmenden Wirkkomponenten

§ Ginkgo 

§ Ginseng (irreversible Thrombozytenaggregationshemmung)

§ Knoblauch (irreversible Thrombozytenaggregationshemmung)

àPeri-/postoperativ erhöhtes Blutungsrisiko insbesondere bei Einnahme mit weiteren TAH/Antikoagulantien

§ Johanniskraut

§ Induziert CYP 3A4, 2C9, 2C19 und P-Glykoprotein à Interaktionen mit Benzodiazepinen, Opioiden, 
Anästhetika, Antiarrhythmika, …
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Beispielsubstanzen



Pflanzliche Arzneimittel / alternative Therapiemethoden
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Präoperatives Management
Hürden 

§ Präparate mit unbekannter Zusammensetzung/ 
Dosierung

§ Unzureichende Studienlage

§ Fehlen von evidenzbasierten / konsentierten 
Empfehlungen zum perioperativen Umgang

§ Klinische Relevanz?

Perioperatives Management 

àVollständige AM-Anamnese!

àBei elektiven OPs: Präparate mit fraglicher Wirkung / 
Indikation präoperativ eher pausieren

àZusammenarbeit mit Anästhesie hilfreich (sehen die 
Patienten & Auswirkungen im OP)

àInterdisziplinäres Erarbeiten von Standardvorgehen 
für „Problemsubstanzen“ (z.B. Johanniskraut, 
„Thrombozytenaggregationshemmer“)

Mayo Clin Proc 2021



Rolle des Apothekers im präoperativen Management

Prästationäres Setting
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Beispiel 1

Möglichkeiten Arzneimittelanamnese durch Apotheker*in in Anästhesieambulanz

Vorteile § Informationen (vollständige AM-Anamnese, Absetzempfehlungen) liegen 
dem Anästhesisten vor Narkosegespräch bereits vor

§ Möglichkeit, Präparate vor OP noch abzusetzen

§ Interdisziplinäre Zusammenarbeit mit Anästhesie à Erarbeitung von 
hausinternen SOPs zum perioperativen Umgang mit AM

Patient
(ambulant)

Pharm. AM-
Anamnese OP

…
Anästhesie-
gespräch



Rolle des Apothekers im präoperativen Management

Stationäres Setting
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Beispiel 2

Möglichkeiten § Arzneimittelanamnese à Ermittlung/Weitergabe wichtiger präoperativer 
Informationen

§ Planung von post-operativem Wiederansetzen von Arzneimitteln

Patient
(stationär)

Pharm. AM-
Anamnese OP Pharm. 

Betreuung
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich gerne an mich
E-Mail: julian.steinbrech@med.uni-muenchen.de


