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Heutzutage gqilt, dass klare Flussigkeiten wie gezuckerter Tee, Wasser, Sirup, Fruchtséfte und
Mineralwasser ohne Kohlensaure sowie Enlive Plus unbeschrdnkt bis 2 Stunden vor
Anéasthesieeinleitung ohne Erhéhung des Aspirationsrisikos gegeben werden kdnnen. Dieser Zeitpunkt
wird von der Andasthesie festgelegt. Fir feste Nahrung sowie Milch und Alkohol reichen die
empfohlenen Nichternzeiten von 6 bis 8 Stunden. Aus organisatorischen Griinden wird in der Regel
auf die Zufuhr fester Nahrung am OP-Tag verzichtet. Ausnahmen bilden S&uglinge, welche bis 4
Stunden vor Anéasthesieeinleitung Muttermilch oder Schoppen erhalten kdnnen. Allgemein gultige
Empfehlungen lauten:

Muttermilch, klare Flussigkeit:

Schoppen Tee, Wasser ohne
(adaptierte Milch) Kohlensaure, Sirup,
Apfelsaft, Enlive Plus

feste Nahrung

Kinder < 1 Jahr bis 4 h préaoperativ bis 2 h praoperativ bis 6 h préaoperativ
Kinder > 1 Jahr,

Jugendliche und - bis 2 h préaoperativ bis 6 h praoperativ
Erwachsene

Bezuglich klarer Flussigkeit lauten unsere Empfehlungen:
Bis zum Zeitpunkt der Pramedikation ist Trinken von Wasser ohne Kohlensaure, Sirup oder Tee in
einer Menge von 150 ml pro Stunde erlaubt (Kinder 3 ml/kg/Stunde bis max. 150 ml).

Die Menu-Wahl fur das Nachtessen am Vorabend vor Operationen ist frei. Bis Mitternacht ist
normalverdauliche Nahrungsaufnahme erlaubt.

Voraussetzung ist nattrlich, dass Motilitdts- und Resorptionsverhaltnisse normal sind. Zu beachten sind
insbesondere Umstande wie Schmerz, Stress, abdominelle Erkrankung mit erhéhter Magensaftmenge
und Peritonealreizung, die verlangsamte Magenentleerung bei Frihgeborenen usw. Bei der
Abschatzung des Aspirationsrisikos bei Notféllen ist die Zeitspanne zwischen Nahrungsaufnahme und
Trauma bedeutend. Da ein Trauma die Magenentleerung verzégert, ist ein Abwarten von
Nuchternzeiten nach Unféllen wenig sinnvoll.
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