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Glucagon-like Peptide-1-Rezeptorago-
nisten (GLP-1-RA) stellen seit ihrer Ein-
fihrung im Jahr 2005 eine wichtige
Wirkstoffklasse in der Behandlung des
Typ-2-Diabetes mellitus dar und haben
sich inzwischen auch als zentrale The-
rapieoption bei Adipositas etabliert. Ne-
ben ihrer blutzuckersenkenden Wirkung
tragen sie zur Gewichtsreduktion bei
und werden zunehmend auch in weite-
ren Indikationsfeldern diskutiert. Gleich-
zeitig ist ihre Anwendung in den letzten
Jahren stark angestiegen — teilweise auch
als ,Lifestyle”-Medikation aulerhalb
klassischer medizinischer Indikationen.
Diese zunehmende Verbreitung fiihrt
dazu, dass Patientinnen und Patienten
unter GLP-1-RA immer hdufiger im pe-
rioperativen Setting auftreten, was neue
Herausforderungen fiir Andsthesie und
perioperatives Management mit sich
bringt.

Aus andsthesiologischer Sicht liegt das
Hauptproblem der GLP-1-RA in ihrer
Wirkung auf die Magenentleerung:
Durch zentrale (vagale) und periphere
Mechanismen kann die Magenmotilitit
deutlich verlangsamt werden. In der
Folge kann selbst bei regelgerechter
Einhaltung der Ublichen prdoperativen
Nichternheitszeiten residualer Magen-
inhalt verbleiben. Dies erhoht potenziell
das Risiko fiir Regurgitation und pulmo-
nale Aspiration, insbesondere bei All-
gemeinandsthesie oder Sedierung. Meh-
rere Studien zeigen konsistent eine er-
hohte Prdvalenz von Restmageninhalt
unter GLP-1-RA - insbesondere wéhrend
der Dosissteigerung oder bei zusatz-

lichen Risikofaktoren wie Adipositas,
Diabetes oder begleitender Medikation
mit motilititshemmenden Substanzen.

Allerdings ist die klinische Bewertung
dieses Befundes nicht eindeutig. Wah-
rend GLP-1-RA mit deutlich erhéhtem
residualem Mageninhalt assoziiert sind,
konnte bislang in grofSen retrospektiven
Kohortenstudien kein klarer, statistisch
signifikanter Anstieg perioperativer Aspi-
rationsereignisse nachgewiesen werden.
Die absolute Ereignisrate fiir Aspiration
bleibt insgesamt sehr niedrig. In der
Literatur wird daher betont, dass resi-
dualer Mageninhalt zwar ein relevanter
Risikomarker ist, jedoch nur ein Sur-
rogatparameter und nicht automatisch
mit klinisch manifesten Aspirationen
gleichzusetzen ist.

Die Diskussion spiegelt sich in teils un-
terschiedlichen Leitlinienempfehlungen
wider. Nationale und internationale Fach-
gesellschaften (u.a. American Society
of Anesthesiologists (ASA) und Deutsche
Gesellschaft fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin e. V. (DGAI)) empfehlen
hédufig eine prdoperative Pausierung —
typischerweise bei taglich applizierten
Praparaten am Tag des Eingriffs und bei
wochentlichen Préparaten etwa sieben
Tage vorher. Gleichzeitig wird zuneh-
mend betont, dass eine evidenzbasierte,
einheitliche Handlungsempfehlung der-
zeit nur eingeschrankt méglich ist und
ein individualisiertes, risikostratifiziertes
Vorgehen bevorzugt werden sollte. Be-
sonders wichtig ist dabei die klinische
Einschatzung individueller Risikofakto-
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ren sowie — wenn verflighar — der Einsatz
eines prdoperativen Magenultraschalls
zur Beurteilung des Mageninhalts.

In diesem Kontext existiert auch eine
kontroverse Debatte tiber weitergehen-
de SchutzmafBnahmen. Lier et al [1]
schlagen angesichts von Fallberichten
schwerer Regurgitationen und Aspiratio-
nen ein deutlich strengeres Vorgehen vor:
Absetzen aller GLP-1-RA fir mindestens
drei Halbwertszeiten, 24-stiindige klare
Flissigkeitsdidt und eine generelle Rapid
Sequence Induction (RSI) ohne Sedierung
oder supraglottische Atemwegssiche-
rung. Diese Vorschldge beruhen jedoch
tberwiegend auf pharmakokinetischen
Uberlegungen und nicht auf robusten
klinischen Endpunktdaten. Zollner und
Bohmer [2] argumentieren daher gegen
pauschale Verschdrfungen, da verlangerte
Nahrungskarenz und lange Therapiepau-
sen neue iatrogene Risiken verursachen
konnen (z. B. Insulinresistenz, Volu-
menmangel, metabolische Instabilitat
oder bei Diabetikern Hyperglykdmien).
Ebenso wird eine generelle RSI kritisch
gesehen, da sie selbst mit potenziellen
Komplikationen verbunden ist.

Zusammenfassend zeigt die aktuelle
Evidenz, dass GLP-1-RA perioperativ
haufig mit verzogerter Magenentleerung
und erhdhtem residualem Mageninhalt

einhergehen. Ein eindeutiger Anstieg
klinisch relevanter Aspirationsereignisse
konnte jedoch bisher nicht konsistent
nachgewiesen werden. Daraus ergibt
sich ein Spannungsfeld zwischen Pa-
tientensicherheit und Vermeidung un-
notiger Therapieunterbrechungen oder
restriktiver Fastenregime. Der derzeitige
internationale Konsens tendiert daher zu
einem individualisierten Vorgehen mit
Risikostratifikation, enger interdiszipli-
ndrer Abstimmung und - wo moglich
— ergdnzender Diagnostik wie Magen-
ultraschall, statt pauschaler Verschar-
fungen fur alle Patientinnen und Patien-
ten unter GLP-1-RA.
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