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Praoperatives Absetzen von Arzneimitteln -
Neues und Bewahrtes
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KLINIKUM

Praoperativ muss beurteilt werden, ob Arzneimittel pausiert, angepasst oder bewusst weitergeflihrt werden
mussen

Medikamentos bedingte perioperative Komplikationen durch Absetzen von
Komplikationen Dauermedikation

= Blutungen = Thromboserisiko

= Hypoglykamie = Hyperglykamie

= Hypotension = Hypertonie

= Postoperative Wundheilungsstérungen = Progress der Grunderkrankung

- S
I Antikoagulantien / Thrombozytenaggregationshemmer
Antidiabetika

Relevante Arzneistoffklassen

<

Pflanzliche Arzneimittel (?)

Praoperatives Absetzen von Arzneimitteln | Julian Steinbrech, Dipl.-Pharm. | 9. Kongress fir Arzneimittelinformation | 01.02.2025 2



KLINIKUM

Thrombozytenaggregationshemmer

= ASS Die perioperative Gabe von ASS SOLL fortgesetzt
] ) werden, wenn das Blutungsrisiko kalkulierbar ist.
i.d.R. kein Absetzen vor einer OP erforderlich

Bei Operationen mit hohem eingriffsbezogenen
Bei hohem eingriffsbezogenen Blutungsrisiko oder Blutungsrisiko SOLL die Gabe von ASS 7 Tage

bei Eingriffen in geschlossenen Héhlen (insb. préoperativ abgesetzt werden.
Neurochirurgische OPs) ist ein Pausieren von ASS
erforderlich

= P2Y12-Inhibitoren (Clopidogrel, Prasugrel, Die Unterbrechung der Therapie mit P2Y 1-
Tica g rel or) Inhibitoren SOLL vor elektiven operativen Eingriffen
bei Ticagrelor firr 3-5 Tage, Clopidogrel fur 5 Tage
Substanzspezifische Absetzhinweise e

AUSNAHME: Stenting intrakranieller Aneurysmen: AbD. 1 [DGAT-Leitlinie]

Pramedikation mit Clopidogrel + ASS 5-7d vor
Eingriff
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KLINIKUM

Orale Antidiabetika

Grunde fur das Absetzen oraler Antidiabetika

Risiko: Hypoglykamie durch Nahrungskarenz| |[Risiko: Nebenwirkungen durch orale Antidiabetika

= Sulfonylharnstoffe = Metformin: Laktatazidose

= SGLT-2-Inhibitoren: euglykamische Ketoazidose

= GLP-1-Agonisten: Aspirationsrisiko

Grunde fur das NICHT-Absetzen oraler Antidiabetika

Risiko: perioperative Hyperglykamien
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KLINIKUM

Orale Antidiabetika

Risiko: Laktatazidose - Fachinfo: 48h vor OP pausieren

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

Aktuelle Empfehlung

= Niedriges/mittleres eingriffsbezogenes Risiko flr Auftreten von Gewebshypoxie, Leber-/Niereninsuffizienz:
Fortfihrung bis zum Vorabend der OP

= Hohes eingriffsbezogenes Risiko (groBe abdominalchirurgische/orthopadische Eingriffe): 48h vor OP pausieren

B30 Metformin SOLLTE bei Operationen mit niedrigem
oder mittlerem eingriffsbezogenen Risiko fir
Gewebshypoxie, Leber- oder Niereninsuffizienz bis B f
zum Vorabend vor der Operation fortgefiihrt
werden.
ﬁ Metformin SOLL bei Operationen mit hohem

eingriffsbezogenen Risiko fir Gewebshypoxie,

Leber- oder Niereninsuffizienz 48 Stunden
préoperativ pausiert werden.
SGLT-2: Sodium-Glucose-Cotransporter-2; GLP-1: Glucagon-like Peptidase-1.

Abb. 2 [DGAI-Leitlinie]
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KLINIKUM
Orale Antidiabetika

Risiko: euglykamische Ketoazidose - Fachinfo: bei gréBeren 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
eingeschrankten Organfunktionen: mindestens 72h vor OP pausieren

SGLT-2 -Inhibitoren SOLLTEN bei Operationen mit

niedrigem eingriffsbezogenen Risiko mindestens

24-48 h und Operationen mit mittlerem und hohem B f
eingriffsbezogenen Risiko mindestens 72 h

praoperativ pausiert werden.

Abb. 3 [DGAI-Leitlinie]
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KLINIKUM

Orale Antidiabetika

Risiko: Aspiration durch verzégerte Magenentleerung & Nicht-Nuchternheit

Aktuelle Empfehlung

= Tagliche Applikation: am OP-Tag aussetzen

= Wdchentliche Applikation: letzte Applikation 1 Woche vor OP

Sulfonylharnstoffe und -analoga, GLP-1-Analoga

und Alpha-Glucosidase-Hemmer SOLLTEN am Tag

der Operation pausiert werden. Bei GLP-1-

Agonisten, die nur einmal pro Woche B n
verabreicht werden, sollte der letzte

Applikationszeitpunkt des Medikamentes eine

Woche vor der geplanten Operation liegen.

Abb. 4 [DGAI-Leitlinie]

Praoperatives Absetzen von Arzneimitteln | Julian Steinbrech, Dipl.-Pharm. | 9. Kongress fir Arzneimittelinformation | 01.02.2025 7



KLINIKUM

Pflanzliche Arzneimittel / alternative Therapiemethoden

= (relevante) pflanzliche Praparate mit thrombozytenaggregationshemmenden Wirkkomponenten
Ginkgo
Ginseng (irreversible Thrombozytenaggregationshemmung)
Knoblauch (irreversible Thrombozytenaggregationshemmung)

- Peri-/postoperativ erhdhtes Blutungsrisiko insbesondere bei Einnahme mit weiteren TAH/Antikoagulantien

= Johanniskraut

Induziert CYP 3A4, 2C9, 2C19 und P-Glykoprotein - Interaktionen mit Benzodiazepinen, Opioiden,
Anasthetika, Antiarrhythmika, ...
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Pflanzliche Arzneimittel / alternative Therapiemethoden

Hiirden Perioperatives Management
= Praparate mit unbekannter Zusammensetzung/ ->Vollstandige AM-Anamnese!
DOSIEAINE - Bei elektiven OPs: Praparate mit fraglicher Wirkung /
= Unzureichende Studienlage Indikation praoperativ eher pausieren
= Fehlen von evidenzbasierten / konsentierten —->Zusammenarbeit mit Andsthesie hilfreich (sehen die
Empfehlungen zum perioperativen Umgang Patienten & Auswirkungen im OP)
= Klinische Relevanz? ~Interdisziplinares Erarbeiten von Standardvorgehen

flr ,Problemsubstanzen™ (z.B. Johanniskraut,
~Thrombozytenaggregationshemmer")

Preoperative Management of Surgical Patients Using Dietary
Supplements

Society for Perioperative Assessment and Quality Improvement (SPAQI) Consensus Statement

Kenneth C. Cummings, III, MD, MS & ¢ & - Maureen Keshock, MD, MHSA ® - Ravindra Ganesh, MBBS, MD < ... - Paul ). Grant, MD ' -
Richard D. Urman, MD, MBA ¢ - Karen F. Mauck, MD, MS “... Show more

Mayo Clin Proc 2021
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Rolle des Apothekers im praoperativen Management

Prastationares Setting

Moglichkeiten

Vorteile

Arzneimittelanamnese durch Apotheker*in in Anasthesieambulanz

RN S » s
Patient Pharm. AM- Anasthesie-
(ambulant) Anamnese gesprach

Informationen (vollstdndige AM-Anamnese, Absetzempfehlungen) liegen
dem Anasthesisten vor Narkosegesprach bereits vor

Mdglichkeit, Praparate vor OP noch abzusetzen

Interdisziplinare Zusammenarbeit mit Anasthesie - Erarbeitung von
hausinternen SOPs zum perioperativen Umgang mit AM
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KLINIKUM
Rolle des Apothekers im praoperativen Management

Stationares Setting

=S

i U gl

Patient op Pharm.
(stationar) Anamnese Betreuung

Méglichkeiten = Arzneimittelanamnese - Ermittlung/Weitergabe wichtiger praoperativer
Informationen

= Planung von post-operativem Wiederansetzen von Arzneimitteln
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Fachinformationen der Wirkstoffe
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

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



