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Präoperative Nüchternheit und perorales Kohlenhydrat-Loading 

1 Einleitung  
 

 Die präoperative Nüchternheitsregelung soll das Aspirationsrisiko und die allfälligen Aus-

wirkungen einer Aspiration unter Anästhesie reduzieren.  

 Prinzipiell gilt ein differenziertes, zeitlich verkürztes Nüchternheitsgebot („nulla per os“ – 

NPO- Richtlinien), das – wie verschiedene Studien in der Vergangenheit gezeigt haben - 

nicht mit einem erhöhten Risiko einhergeht. 

 Ein perorales Kohlenhydrat-Loading soll das Wohlbefinden der Patient*innen verbes-

sern, das präoperative Auftreten von Hypoglykämie und Dehydratation reduzieren, die 

postoperative Insulinsensitivität verbessern und postoperative Hyperglykämien reduzie-

ren. Durch Verhindern einer katabolen Stoffwechsellage wird die Muskelmasse und 

Muskelfunktion besser aufrechterhalten. Dies führt insgesamt zu einer schnelleren post-

operativen Erholung und zu einer postoperativ verbesserten Darmtätigkeit. 

 Diese Weisung lehnt sich hinsichtlich Nüchternheitsregelung und peroralem Kohlenhyd-

rat-Loading an die entsprechenden Guidelines der europäischen und amerikanischen 

Fachgesellschaften an (siehe Referenzen). 

 

2 Geltungsbereich  
Diese Richtlinien gelten ausschliesslich und ausdrücklich für: 

 Patient*innen, die nicht aus anderen Gründen wie Co-Morbiditäten oder chirurgi-

schem/interventionellem Vorgehen spezielle Anforderungen an die Nüchternheit er-

füllen müssen. 

 Alle Anästhesieverfahren (Allgemein-, Regional-, Lokalanästhesie, Sedation & Anal-

gesie, Überwachung/Monitoring). 

Für alle anderen Fälle sind die Richtlinien individuell festzulegen, bei Unklarheiten erfolgt 

dies jeweils in Absprache mit dem Dienst-Oberarzt Anästhesie (65250). 

 

3 Definitionen  
 Um das Vorgehen hinsichtlich präoperativer Nüchternheit und peroralem Kohlehydrat-

Loading sicher umsetzen zu können, sind eindeutige Definitionen notwendig.  

 Aus diesem Grund wird der Begriff „klare Flüssigkeit“ in der aktuellen Weisung nicht mehr 

verwendet, sondern die Flüssigkeiten/Getränke werden bezeichnet. 

 

3.1 Erlaubte Getränke 6-2h präoperativ 

 

Eintritt zu einem ambulanten Eingriff mit postoperativ stationärem Aufent-

halt 

2 Gläser/Tassen (400 ml) 

 Tee/Kaffee mit Zucker ohne Milch/Creme 

 Wasser mit/ohne Kohlensäure 

 Sirup/Süssgetränke (Bsp. Cola, Citro, Rivella, Eistee => gezuckerte Variante empfoh-

len, nicht light oder "zero" Getränke) 

 Nutricia Pre OP (Spezialgetränk zum präoperativen Carboloading, Einsatz im Enhan-

ced Recovery After Surgery = ERAS-Behandlungspfad) 

 

Präoperativ stationäre Aufnahme (>1d vor OP) 

2 Gläser/Tassen (400 ml) 
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 Tee/Kaffee mit Zucker ohne Milch/Creme 

 Isotones Getränk: Powerade  

 Sirup / Süssgetränke (Bsp. Citro, Fanta, Rivella, Eistee => gezuckerte Variante emp-

fohlen, nicht light oder "zero" Getränke)  

 Wasser mit/ohne Kohlensäure 

 Nutricia Pre OP (Spezialgetränk zum präoperativen Carboloading, Einsatz im ERAS-

Behandlungspfad) 

 

3.2 Leichte Mahlzeit 

Eine „leichte Mahlzeit“ besteht aus: 

 2 Scheiben Zwieback oder 2 Scheiben Ruchbrot mit 1 Stk. (10g) Butter/Margarine 

und Konfitüre plus erlaubte Getränke 

 

3.3 Perorales Kohlenhydrat-Loading 

Um die perorale Kohlehydratzufuhr präoperativ zu erhöhen, werden die Patient*innen, die 

elektiv operiert werden, angehalten, unter Berücksichtigung der präoperativen Nüchternheits-

regelung ausreichend kohlenhydrathaltige Getränke zu sich zu nehmen. 

 

Kohlenhydrathaltige Getränke sind: 

 Süssgetränke: Bsp. Citro, Fanta, Rivella, Eistee (=> gezuckerte Variante keine light 

oder "zero" Getränke) 

 Isotone Lösungen wie Powerade 

 Tee und Kaffee mit Zucker 

 Resource Ultra fruit 

 

4 Vorgehen bei erwachsenen Patient*innen / elektiver 

Eingriff 
 Hinsichtlich präoperativer Nüchternheit folgt das Vorgehen prinzipiell der Regel: 

 6h Karenz für feste Nahrung, 2h Karenz für erlaubte Flüssigkeiten vor Anäs-

thesie-Einleitung (Schema A, siehe unter Punkt 8) 

 Im Grundsatz gilt für das präoperative Kohlenhydrat-Loading (Schema A): 

 Bis 6h vor Anästhesie-Einleitung: Ausreichend alle kohlehydrathaltige Ge-

tränke 

 6-2h vor Anästhesie-Einleitung: gemäss 3.1. 

 Konkrete Umsetzung: Um einen reibungslosen Operationsbetrieb gewährleisten zu 

können, wird eine Einteilung in 2 Gruppen vorgenommen (Schema B & C, siehe unter 

Punkt 8). 

 Diese Regelung gilt auch für Patient*innen, die zusätzlich am Operationstag auf das 

Operations- Programm für einen Elektiveingriff aufgenommen werden. 

 Patient*innen mit einem erhöhten Risiko für eine Aspiration sind von diesem Vorge-

hen ausgeschlossen (siehe Abs. 6.) 

 Patient*innen mit Diabetes mellitus dürfen präoperativ keine zusätzlichen kohlehyd-

rathaltigen Getränke zu sich nehmen. Ansonsten gilt die selbe Empfehlung für 6 

Stunden Nahrungskarenz für feste Nahrung und 2 Stunden Nahrungskarenz für Ge-

tränke (Wasser, Kaffee, Tee) 

 Der Zeitpunkt, ab wann die*der Patient*in nichts mehr essen resp. trinken darf, wird 

bei der Prämedikationsvisite unter der entsprechenden Rubrik schriftlich festgehalten. 
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5 Vorgehen bei gesunden Kindern (0-16J) und elektivem 

Eingriff 
 Für Säuglinge und Kleinkinder ≤ 2 Jahre (Schema D, siehe unter Punkt 8) besteht die 

Regelungen der Zufuhr von Kuh/Muttermilch oder anderweitigen Milchpräparaten in 

der Einhaltung einer 4-stündigen Karenzzeit.  

 Für Kinder > 2 Jahre und Adoleszente (bis und mit 16J gelten 1h Trinknüchternheit 

für klare Flüssigkeiten, mit einem Volumenlimit von 3ml/kgKG (max. 150ml), sowie 6h 

Karenz für feste Nahrung und nicht klare Flüssigkeiten. 

 Bei Kindern wird kein „Kohlenhydrat-Loading“ durchgeführt. 

 

6 Besondere Fälle 
 

6.1 Risikopatient*innen 

 Das Vorgehen bei Risikopatient*innen ist deutlich strikter: Es gilt primär, eine Aspira-

tion zu vermeiden. Eine prinzipielle präoperative 6h-Karenz für Nahrung und Flüssig-

keit gilt es deshalb einzuhalten. 

 Als Risikopatient*innen gelten: 

 Patient*innen mit Begleiterkrankungen/-zuständen, die die Magenentleerung 

verzögern: Bsp. Schwangerschaft, Adipositas, Diabetes mit Gastroparese, 

gastrointestinale Erkrankungen 

 Patient*innen mit zu erwartender schwieriger Intubation 

 Vergleiche auch Weisung "Anästhesie bei Patient*innen mit erhöhter Aspirationsge-

fahr- RSI“ (ANI.W.020). 

 

6.2 Notfälle 

 Bei Notfällen ist grundsätzlich der Zeitraum zwischen letzter Nahrungsaufnahme 

(egal wie wenig/viel) und Ereignis bezüglich des Vorgehens ausschlaggebend 

(Schema E, siehe unter Punkt 8): 

 < 6h = nicht nüchtern 

 Vergleiche auch Weisung „Anästhesie bei Patient*innen mit erhöhter Aspirationsge-

fahr- RSI“ (ANI.W.020). 

 

6.3 Kaugummi 

 Für präoperatives Kaugummikauen bestehen widersprüchliche Angaben bezüglich 

Magenvolumen & Säuregehalt.  

 Komplikationen können vor allem bei möglichen Kaugummi enoral bei der Anästhe-

sie-Einleitung auftreten. Bisher ist kein Fall von Aspiration bei der Anästhesie-Einlei-

tung berichtet worden, wenn der Kaugummi vor Einleitung entfernt wurde. 

 Auf Grund von präoperativem Kaugummi-Kauen erfolgt keine Verschiebung 

eines Eingriffs. 

 

6.4 Rauchen 

 Präoperatives, kurzfristiges Sistieren des Rauchens (< 8 Wochen) verbessert die 

Lungenfunktion nicht, die Hyperreagilibilität des Bronchialbaums und die Bronchial-

sekretion nehmen sogar zu. 

 In mehreren Studien konnte bei chronischen Raucher*innen, die in der präoperativen 

Phase geraucht haben keine erhöhte Magensäureproduktion festgestellt werden. 
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 Es erfolgt keine Verschiebung einer Operation aufgrund von Rauchen präope-

rativ. 
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8 Schemata 
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9 Änderungsnachweis 
 

Version 

Inkraft-

setzung Autorin/Autor Kapitel Änderungsgrund Beschreibung 

03 01.01.2022 J. Hofmann 8 Schema Kinder Elektiv  

04 01.02.2023 F. Etzensperger  

P. Fodor, S. Gut-
knecht, M. Dorf-
schmid, J. Hof-

mann 

3.1 

 
 
 

3.2 
3.3 
 

7 

Anpassung an die aktuelle 

Produkte und Erhöhung 
der Trinkmenge 

2 Gläser (400ml), Anpassung 

Süssgetränke, Nutricia Pre 
OP 
 

Ruchbrot, Butter, Konfitüre 
Keine Light Getränke, Re-
source Ultra Fruit 

Aufführung der  Quelle Nr. 16 

 


