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Perioperative Medikation 
Einführung 



 
 

  

Demographische Entwicklung 

Multimorbidität 

+ 

Therapeutische Möglichkeiten 

Leitlinien 
 

Ursachen 

 

 

Polypharmazie 
 



Eingriffe mit 

einem mittleren 

und hohen Blutungsrisiko 
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Mögliche Risiken 

Perioperative  

Medikation 

Therapie- 

unterbrechung 
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Mögliche Risiken 

Blutungs- und Embolierisiken 

Metabolische Wirkungen Hypoglykämie 

Elektrolytverschiebungen 

Hypovolämie 

Kontrastmittelgaben 

Abhängigkeit (Opioide) 
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Blutungsrisiken 
 



Schematische Darstellung der 

Plasmakonzentrations-Zeit-Kurve und 

der gerinnungshemmende Wirkung 

Phenprocoumon 

nach 72-96 h 

Schnelle Wirkung nach 30 min, 

Maximum nach 2 h 

Blutungssrisko 6 h - (8h) nach 

Einnahme hoch! 

Nach 24 h nur noch eine geringe 

Wirkung 

Unter NOAK besteht eine konzentrationsabhängige  

und vorhersehbare Antikoagulation!!! 
 

 modifizerit n. Eriksson BI et al Ann Rev Med 2011 
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Pausierung der NOAKs - Übersicht 

 

Antagonisierung 

möglich 
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NOAKs perioperativ 
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Bridging NOAK 

Zeiten von 4-5 Tagen ohne NOAK 

werden akzeptiert. 

Hohes TE-Risiko: Einzelfallentscheidung 

M. Buerke, H.M. Hoffmeister Med. Klinik online Jan. 2017 
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Bridging?! NOAK/Heparin 
risikoadaptiert, verzichtbar?! 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VKA:  (INR unter Zielwert) 

 

niedriges, mittleres TE-Risiko 

- halbtherapeutische Dosis 

- Hochrisiko-Prophylaxe Dosis 

hohes Risiko: volltherapeutische Dosis 

 

Start nach 24-72 h  (Hämostase) 

 

Schrittmacherimplantation unter VKA, INR 2 
 

Bridging?! VKA/NOAK 

Thrombotisches Risiko der Unterbrechung > Blutungsrisiko Prozedur 
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Antikoagulanzien 
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A. Schlitt et. al Dt. Ärzteblatt 110: Aug. 2013 

1,5fach 



Blutungsrisiken unter NOAKs  
 

ASS </= 100 mg  oder                                   Blutungsrisiko erhöht, gleich wie 

Clopidogrel 75 mg              ok                =         mit VKA oder NMH                        

Naproxen, NSAR             ok               =           Blutungsrisiko erhöht, gleich wie 

                                                                                mit VKA oder NMH                        

 Duale Plättchenhemmung      Stopp       =     Blutungsrisiko deutlich erhöht, gleich  

 ASS + Clopidogrel                                          wie mit VKA oder NMH  

 ASS + Prasugrel 

 ASS + Ticagrelor   

 

Keine geprüften Hinweise auf eine Dosisreduktion!                    



Blutungsrisiken unter SSRI  
 

SSRI und SNRI können die Serotonin-Konzentration der Thrombozyten 

verringern und damit deren Funktion beeinträchtigen - Ekchymosen                     

 Blutungsrisko steigt bei Komedikation mit: 

  

Antikoagulantien  

ASS + Clopidogrel, Ticagrelor  

NSA (Naproxen, Ketoprofen) 

 

Cave: 

Gefahr von Hirnblutungen, Magenblutungen 
 
                   



Blutungskomplikationen 

Phenprocoumon 



Eingriffe mit 

einem mittleren 

und hohen Blutungsrisiko 



Antidiabetika 

bis zum Vorabend akzeptabel 

Insuline: Fortführung evtl. Umstellung auf Altinsulin – Anpassung an Nüchternzeiten  

Glucosemanagement 

Glucosemanagement 

aus F. Wappler, Anästhesie und Begleiterkrankungen Thieme 



 Kontrastmittel - Biguanide 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Metformin: unverändert renale Elimination 
 
die Plasmakonzentration steigt mit 

abnehmender GFR an! 
 
UAW: Laktatazidose (alte Pat., Diabetes mellitus) 

Biguanide blockieren in tox. Konz. die Atmungskette in 

der Leber und im Darmepithel. 

Inzidenz 4-8% für Pat, mit normaler Nierenfunktion 

 

Normale Nierenfkt.: ab Untersuchung bis 48 h n. KM 

(nach 6 h sind 50% und nach 48 h sind 99% des 

Metformins ausgeschieden) 

Nierenfkt. eingeschränkt: 48 h vor KM mind. 48 h n. KM 

(vorher Serumkreatinin/CrCL kontrollieren)  
 

Arzneimittelbrief 33,02 1999 



Inhibition 



 Kontrastmittel – nephrotoxische Arzneimittel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arzneimittel, die eine  

 

 Volumendepletion 

 renale Vasokonstriktion 
 
verursachen: 
 
vor KM-Gabe kritische Risiko-Nutzenabwägung 

„Absetzen bis Nierenfkt. (wieder) normal“ 

 

 NSAR, inkl. COX-2-Hemmer 

Aminoglykoside, Vancomycin 

Cisplatin, Ciclosporin, Lithium, Diuretika 

---------------------------------------------------------------- 

(ACE-Hemmer, Angiotensin-Antagonisten, ß-Blocker) 



Perioperative Opioidgabe  

Stoetzer: Notfallmed Schmerzth. 2015 

Hyperalgesie 

 

versus 

 

Entzugssymptome 
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Transdermale therp. Systeme 
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Kreislaufwirksame Arzneimittel 

Fortführung:  ß-Blocker, Nitrate, Ca-Antagonisten, Digitalis? lange HWZ 

Hypovolämie 

antiinflammatorisch, 

hemmen Thrombusbildung 

Hypotension 



Psychopharmaka + Corticoide  
 

Dauermedikation Psychopharmaka:                                         Fortführung                       

Cave: TZA       Wirkungsverstärkung:  Sympathomimetika, Hypnotika, Opiode?! 

           SSRI     Entzugserscheinungen, Serotoninsyndrom (Tramal, Pethidin) 

           MAO-Hemmer hypertensive Krisen, vor elektiven Eingriffen absetzen 

           Lithium   bei NI erhöhte Spiegel, Anpassung                       

Glucocorticoide > 5 Tage                                                             Fortführung                       

Anti-Parkinson-AM:                                                                        Fortführung                       

                       
ß2-Sympathomimetika/Cortison                      Fortführung als Fenoterol, Salbutamol                      
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Anticholinerge Wirkungen 

Synergistischen Arzneimittelinteraktion 

Pharmakodynamische Interaktion durch additive Effekte: 

bei Kombination: 

Amitriptylin, Olanzapin 

Clozapin, Doxepin, 

Clomipramin, Promethazin 

Biperiden, Trihexphenidyl,  

Darifenacin, Fesoterodin, Oxybutinin, Tolterodin, 

Solifenacin, Trospiumchlorid  

Dimenhydrinat, Scopolamin 



Pharmaka, die eine Verlängerung der QTc-Zeit bewirken können 
 
 

 

Indikation Wirkstoffe (Beispiele)  

Herz-Kreislauf-

Medikamente  

Adrenalin, Dobutamin, Dopamin, Ephedrin, Indapamid, Isradipin, Midodrin, Noradrenalin  

Antiarrhythmika

  

Amiodaron, Chinidin, Disopyramid, Flecainid, Sotalol  

ZNS-

Pharmaka  

Amitriptylin, Chloralhydrat, Citalopram, Chlorpromazin, Clomipramin, Doxepin, 

Felbamat, Fluoxetin, Flupentixol, Galantamin, Haloperidol, Imipramin, Levomepromazin, 

Lithium, Methadon, Methylphenidat, Nortriptylin, Olanzapin, Paroxetin, Quetiapin, 

Risperidon, Sertindol, Sertralin, Thioridazin, Tizanidin, Trimipramin, Venlafaxin, 

Citalopram 

Magen-Darm-

Mittel  

Cisaprid, Dolasetron, Domperidon, Granisetron, Octreotid, Ondansetron, Sibutramin  

Asthmamittel  Salbutamol, Salmeterol, Terbutalin  

Antibiotika  Azithromycin, Ciprofloxacin, Clarithromycin, Erythromycin, Levofloxacin, Moxifloxacin, 

Ofloxacin, Trimethoprim-Sulfamethoxazol  

Virustatika  Amantadin, Foscarnet  

antiparasitäre 

Mittel  

Chinidin, Chloroquin, Mefloquin, Pentamidin  

Antimykotika  Fluconazol, Itraconazol, Ketoconazol, Voriconazol  

andere 

Wirkstoffe  

Alfuzosin, Phenylephrin, Pseudoephedrin, Tacrolimus, Tamoxifen, Vardenafil  

                                                                                                           www.qtdrugs.org, 

Cave:  

Kombination von ≥ 2 AM 

http://www.qtdrugs.org/


Entlassung und ambulante Behandlung 

Ausdruck von Patienteninformation - Medikationsplan 



Kommunikation   Augen auf ! 

    Vielen Dank für Ihre    

       Aufmerksamkeit 
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Pausierung  

vor viszeralchirurgischen Eingriffen 
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NOAKs präoperativ 

Vor Notfalleingriffen Antagonisierung mit Idarucizumab! 



NOAK: Interaktionen - Inhibition   

Cave Cave 



NOAK: Interaktionen   

Reduktion 

Reduktion 

Reduktion 
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Arzneimittelinteraktionen 
als Grund für Klinik-Einweisungen 
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Arzneimittelinteraktionen 
als Grund für Klinik-Einweisungen 


