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Guidelines undergoing revision – recent information about the 
“ESAIC Guideline on Perioperative Fasting in Adults“
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Leitlinien im Wandel – 
Neues von der „Guideline 

on perioperative Fasting 
in Adults“ der ESAIC

„Probleme kann man niemals mit derselben  
Denkweise lösen, durch die sie entstanden sind.“
Zitat Albert Einstein zugeschrieben
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Schon mit den Anfängen der Anästhesie 
wurde darauf hingewiesen, dass ein 
mehrstündiges präoperatives Nüchtern­
heitsgebot bestehende Erschöpfungszu­
stände verschlimmert [1]. Dies änderte 
sich grundlegend, als 1946 der Geburts­
helfer Mendelson retrospektiv 66 Fälle 
mit Aspiration von Mageninhalt wäh­
rend Narkosen bei 44.016 Schwangeren 
beschrieb [2]. Das war sicherlich gut 
gemeint unter der Vorstellung, je länger 
die Nüchternheit, desto leerer der Ma­
gen und desto geringer das Aspirations­
risiko. Allerdings sind nur 2 schwangere 
Patientinnen verstorben, beide infolge 
eines Bolusgeschehens durch Aspira- 
tion fester Nahrung. Trotz fehlender Evi­
denz etablierte sich aus Angst vor dem 
„Mendelson-Syndrom“ in den folgenden 
Jahrzehnten das Konzept „nil per os ab 
Mitternacht“, auch für gesunde, elektive 
Patient:innen ohne Risikofaktoren. 

Da klare Flüssigkeiten den Magen sehr 
schnell verlassen, erlaubten internatio­
nale Leitlinien seit Ende des letzten Jahr­
hunderts das Trinken klarer Flüssigkeiten 
bis 2 Stunden vor Narkoseeinleitung. Mit 
der letzten europäischen Leitlinie von 
2011 sollen Patienten und Patientinnen 
ausdrücklich dazu angehalten werden, 
bis 2 Stunden vor Narkosebeginn klare 
Flüssigkeiten zu trinken [3]. Trotzdem be- 
tragen die Nüchternzeiten für klare Flüs­
sigkeiten bei Patient:innen auch heute 
noch im Median 9–12 Stunden [4,5].

Es gab viele Versuche, die Flüssigkeits­
karenzzeiten zu reduzieren, z. B. durch  
Schulungsmaßnahmen, SMS-gestützt, 

QM-Maßnahmen etc. Wirklich erfolg­
reich waren diese Maßnahmen nicht. 
Zu tief verwurzelt ist die traditionelle 
Vorstellung von „nil per os ab Mitter­
nacht“, zu variabel sind die Zeitpläne im 
Operationsbereich und zu hoch ist die 
Sorge der Operateure, „die Anästhesie“ 
könnte Operationen von Patient:innen  
bei Unterschreiten der vorgeschriebenen 
Flüssigkeitskarenzzeiten absetzen oder 
zeitlich verschieben. Erst Konzepte, die 
das Trinken klarer Flüssigkeiten auch in 
den letzten 2 Stunden vor der Narkose­
einleitung erlaubten, erreichten eine 
substantielle Reduktion der Flüssigkeits­
karenzzeiten [5,6]. Für dieses Vorgehen 
gibt es aber nach wie vor keine hinrei­
chende Evidenz [7].

Die European Society of Anaesthesio­
logy and Intensive Care (ESAIC) hat 
im Jahr 2022 eine Arbeitsgruppe mit 
Expert:innen aus Europa und den USA 
eingerichtet [8], um eine aktuelle Leitli­
nie zur perioperativen Nüchternheit bei 
Erwachsenen zu erarbeiten. Die Leitlini­
enkommission hat nach der Überprüfung 
von ca. 25.000 seit 2010 veröffentlichten 
Studien in mehr als 50 Online-Meetings 
sowie einem standardisierten Delphi-
Prozess Empfehlungen erarbeitet, die dem  
Evidenzlevel einer S3-Leitlinie entspre­
chen. Erste Ergebnisse wurden in der 
Leitliniensitzung unter Vorsitz von Prof. 
Kranke auf dem europäischen Anästhe­
siekongress „Euroanaesthesia“ am 27. 
Mai 2024 in München vom Vorsitzenden 
der Leitlinienkommission Prof. Federico 
Bilotta (Rom) vorgestellt. 
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Dabei hob Prof. Bilotta hervor, dass 
die Sichtung der verfügbaren Literatur 
im Laufe der inzwischen knapp zwei­
jährigen intensiven Arbeit zu einem 
Umdenken in der Leitlinienkommission 
geführt hat: Die Folgen überlanger 
Flüssigkeitskarenz scheinen für viele Pa­
tientengruppen eine weit höhere Gefahr 
darzustellen als das Aspirationsrisiko. 
Das Aspirationsrisiko ist insbesondere bei 
elektiven Patient:innen sehr gering und 
die meisten Aspirationen sind darauf 
zurückzuführen, dass Risikofaktoren für 
eine Aspiration nicht erkannt und die 
Anästhesietechniken nicht entsprechend 
angepasst wurden [9]. Obwohl seit 
Jahrzehnten gefordert, gibt es weiterhin 
keine Studie, die den Zusammenhang 
zwischen dem Trinken klarer Flüssigkei­
ten und einem erhöhten Aspirationsrisiko 
untersucht hat. Bei einer Inzidenz der 
Aspiration von 1:10.000 bei elektiven 
Patient:innen [10] müssten Hunderttau­
sende von Patient:innen eingeschlossen 
werden [11], daher wird es diese Studie 
voraussichtlich nie geben. 

Nicht beachtet wurden allerdings lange 
die Folgen überlanger Flüssigkeitska­
renz, wie zum Beispiel Dehydrierung, 
Insulinresistenz, erhöhte Stressreaktion, 
die Delirinzidenz und weitere postope­
rative Komplikationen [7]. Neuere Stu­
dien zeigen, dass die durchschnittliche 
präoperative Flüssigkeitskarenzzeit wei­
terhin deutlich länger ist als notwendig. 
Eine große Beobachtungsstudie mit über 
900 Patientinnen in der onkologischen 
Chirurgie zeigte 2023 beispielhaft eine 
durchschnittliche präoperative Flüssig­
keitskarenzzeit von 9 Stunden statt der 
empfohlenen 2 Stunden [4]. Eine Ver­
kürzung der Flüssigkeitskarenzzeit wird 
mit einem besseren Wohlbefinden der 
Patient:innen, weniger postoperativen 
Komplikationen, einem reibungsloseren 
perioperativen Verlauf, kürzeren Kran­
kenhausaufenthalten, Kosteneinsparun­
gen und einer verbesserten Umweltver­
träglichkeit in Verbindung gebracht.

Es zeichnet sich ab, dass die Leitlinien­
kommission weiterhin das Trinken klarer 
Flüssigkeiten bis etwa 2 Stunden vor der 
Narkose empfiehlt. Es wird allerdings 
empfohlen, in der präoperativen Kom­

munikation mit den Patient:innen darauf 
hinzuweisen, dass aufgrund möglicher 
nachteiliger Effekte eine Flüssigkeitska­
renz von wesentlich länger als 2 Stun- 
den vermieden werden sollte. Den erar­
beiteten Empfehlungen der Leitlinien­
gruppe zufolge müssen Operationen von  
Patient:innen, die innerhalb der letzten 
2 Stunden vor Narkosebeginn noch 
getrunken haben, nicht mehr abgesetzt 
werden, sondern die Narkose darf 
eingeleitet werden. Auch empfiehlt die 
Leitlinienkommission den Kliniken, Pro- 
tokolle zu entwickeln, um die Flüssig­
keitskarenzzeiten zu verkürzen. Neu ist,  
dass diese Protokolle explizit auch kür­
zere Flüssigkeitskarenzzeiten als 2 Stun­
den vorsehen können. Dadurch, dass 
das Trinken in den letzten 2 Stunden vor 
Narkoseeinleitung zwar nicht empfoh­
len, aber auch nicht mehr verboten wird, 
ist damit zu rechnen, dass es in Zukunft 
mehr Evidenz für die Sicherheit kürzerer 
Flüssigkeitskarenzzeiten geben wird. 

Nach der gegenwärtigen, auf dem Euro- 
anaesthesia-Kongress vorgestellten Sach- 
lage ergeben sich auch in Hinblick auf 
Nüchternheitsgrenzen für feste Kost Än­
derungen. Leichte Kost wird bis 6 Stun- 
den oder länger und normale Kost bis  
8 Stunden oder länger vor der Narkose- 
einleitung empfohlen. Durch den Zu- 
satz „oder länger“ möchte die Leitlinien­
kommission hervorheben, dass die in- 
dividuelle Betrachtung spezieller Patien­
tengruppen und Pathologien wichtiger 
sind als pauschale Hinweise. Manche 
Erkrankungen oder Medikamente, wie 
die diabetische Gastroparese oder die 
Einnahme von Semaglutid, können mit 
einer verzögerten Magenentleerung für 
feste Kost einhergehen. Die Magenent­
leerung für Flüssigkeiten ist dagegen in 
der Regel nicht verlangsamt. Auch sehr 
kalorien-, insbesondere fettreiche Mahl­
zeiten können länger als 8 Stunden im 
Magen verbleiben.

Die vollständige Version der „Guideline 
on perioperative Fasting in Adults“ wird 
zum Sommer allen ESAIC-Mitgliedern 
zur Verfügung gestellt, um Meinungen 
und Kommentare zu sammeln. Danach 
wird die endgültige Fassung der Leitlinie 
erarbeitet und zur Veröffentlichung beim 

European Journal of Anaesthesiology 
eingereicht. Mit einer Veröffentlichung 
ist zum Jahreswechsel zu rechnen. Die 
Veröffentlichung dieser Leitlinie soll 
durch eine umfassende Informations­
kampagne ergänzt werden, sowohl für 
medizinisches Fachpersonal als auch für 
Patient:innen. 
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