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Gerinnungshemmende

,,Over-the-Counter” — Arzneimittel

mit Auswirkungen auf die Andsthesie und Operation

In CIRRNET gemeldetes Problem:

,Gesunder Patient ASA 1 zur OP bei Achillessehnen-Ruptur. Die Frage nach
einer Medikamenteneinnahme im Prémedikationsgespréch wird verneint. Der
Patient wiinscht eine Allgemeinandsthesie, die auch problemlos durchgefiihrt
wird.

Postoperativ ist die chirurgische Nachblutung stérker als erwartet und es stellte
sich bei erneuter Nachfrage beim Patienten heraus, dass er am Vortag 2 x 500
mg Acetylsalicylséure wegen Kopfschmerzen eingenommen hatte.”

Expertenkommentar:

Viele Patienten nehmen Arzneimittel ein, die sie rezeptfrei in Apotheken oder
Drogerien beziehen kénnen. In zunehmendem Mass werden auch pflanzliche
Praparate eingenommen, die mitunter relevante Nebenwirkungen haben
kénnen.

So fuhrt Acetylsalizylsdure bereits nach einmaliger Gabe dosisunabhangig zu
einer irreversiblen Hemmung der Thrombozytenfunktion. Der Effekt halt auch
nach Absetzen von Acetylsalizylsdure fiir die Lebensdauer der Thrombozyten in
der Regel 7-10 Tage an.

Zu diesen “over-the-counter” - Medikamenten gehoren aber auch gewisse
Phytopharmaka wie Ginkgo-, Ginseng-, Knoblauch- oder Cranberry (Moos-
beere/Preiselbeere)-Préparate, die die Blutungsneigung verstarken kénnen
oder eine klinisch relevante Interaktion mit oralen Antikoagulantien oder
Acetylsalizylsaure zeigen. Knoblauch- und Ginseng-Prdparate sowie Ginkgo
biloba wirken dabei iber eine Thrombozyten-Aggregationshemmung 1.2.3)
Ginkgo biloba ist zusatzlich ein PAF-Antagonist (Platelet activating factor) mit
pro-fibrinolytischer Wirkung und Cranberry (Moosbeere/Preiselbeere) fiihrt zu
einer Verstarkung der Wirkung von Vitamin-K-Antagonisten ™) Knoblauch zeigt
diese Effekte bei einer Dosis von ca. 800 mg/d und > 2-wéchiger Einnahme. Die
Literatur zur klinischen Bedeutung setzt sich hauptsachlich aus Fallberichten

und nicht systematischen Reviews zusammen.

Bei Patienten, welche ,, Knoblauchpillen” eingenommen haben, ist ein

erhhtes Blutungsrisiko beschrieben 2,

Bis zu 50% aller Patienten nehmen praoperativ pflanzliche Heilmittel ein 67

Die Nennung erfolgt jedoch in der Regel erst nach gezielter Anamnese und
bleibt somit haufig unentdeckt ©),

Es gibt noch eine Reihe weiterer pflanzlicher Produkte mit Einfluss auf die
Anésthesie und den chirurgischen Verlauf @ oder mit einem erhéhten

Empfehlungen:

> Beim Pramedikationsgesprach
gezielt nach der Einnahme von
,over-the-counter” - Praparaten
und Phytopharmaka fragen!

> Risiko-Nutzen-Abwdagung bei der
Durchfiihrung von Regional-
anasthesien bei gleichzeitiger
Einnahme von Phytopharmaka.

> Inder Regel sollten generell
pflanzliche Arzneimittel 10 Tage
vor der geplanten Operation ge-
stoppt werden.

,@
W Be aware!!!
bei gerinnungshemmenden
Arzneimitteln und pflanzlichen
Heilmitteln!
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Interaktionspotenzial mit Anasthetika, z.B. Hypericum (= Johanniskraut) oder
Grapefruit. Deshalb wird empfohlen, Phytopharmaka generell 10 Tage vor der
geplanten Operation abzusetzen.

Es ist hinlanglich bekannt, dass die Durchfiihrung von Regionalanasthesien bei
gleichzeitiger Gabe von gerinnungsaktiven Substanzen das Risiko von
Komplikationen durch Himatombildung an der Punktionsstelle mit potenziel-
len neurologischen Komplikationen erhoht. Einerseits missen deshalb
Substanzen mit Angriffspunkt in der plasmatischen Gerinnung (Heparine,
Coumarine, direkte Thrombininhibitoren etc.) je nach Wirkdauer und Halb-
wertszeit Stunden bis Tage vor einer geplanten Regionalandsthesie gestoppt
respektive durch eine Substanz mit kiirzerer Halbwertszeit ersetzt werden.
Zudem wird empfohlen, beim Pramedikationsgesprach dezidiert nach
Thrombozytenaggregationshemmern bzw. nicht steroidalen Antirheumatika
(NSAR) und Phytopharmaka zu fragen, weil Patienten diese , over-the-
counter” - Medikamente oftmals von sich aus gar nicht erwdhnen.

Sowohl die Deutsche Gesellschaft fiir Anédsthesie (DGAI), als auch die Oster-
reichische Fachgesellschaft (OGARI) haben zu dieser Frage Empfehlungen
publiziert, auf die hier zur weiterfiihrenden Literatur verwiesen wird ®

Eine tagliche, alleinige Einnahme von 100 mg Acetylsalicylsdure aus kardialer/
neurologischer Indikation sollte nicht wegen einer Operation oder Regional-
anasthesie unterbrochen werden. Werden jedoch gleichzeitig noch weitere
gerinnungsaktive Substanzen wie NSAR etc. eingenommen, sollte eine Risiko-
Nutzen-Abwdagung erfolgen.
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Hinweis:

Dieser Fall hat eine Uiberregionale Relevanz. Bitte priifen Sie die Bedeutung fiir lhren Betrieb und sorgen ggf. in Abspra-
che mit lhren zustandigen Stellen dafir, dass er zielgerecht und nétigenfalls breit kommuniziert wird.

Diese Empfehlungen wurden von der Stiftung fir Patientensicherheit und der CIRRNET-Steuerungsgruppe (Prof. Dieter Conen, Dr. Peter Wiederkehr,

Dr. Beat Meister, Dr. Sven Staender, Dr. Marc-Anton Hochreutener, Olga Frank) sowie speziell fiir diesen Fall beigezogenen externen Experten
(Irene Vogel Kahmann, Dr. Christoph Meier) erarbeitet und von der Kommission zur Analyse von Anéasthesiezwischenfallen (Prasident: Dr. Sven Staen-

der, Beisitzer: Prof. Francois Clergue, Prof. Helmut Gerber, Prof. Thomas Pasch, Prof. Karl Skarvan, Prof. Hansjlirg Schaer, Dr. Beat Meister)

verabschiedet.

Die vorliegenden Empfehlungen bezwecken die Sensibilisierung und Unterstiitzung von Gesundheitsinstitutionen und in der Gesundheitsversorgung tatigen Fachpersonen bei
der Erstellung ihrer betriebsinternen Richtlinien. Es ist Sache der Leistungserbringer, die Empfehlungen im lokalen Kontext zu prifen und zu entscheiden ob sie verbindlich
aufgenommen, verandert oder verworfen werden. Die spezifische Ausgestaltung und Anwendung entsprechend den jeweils geltenden Sorgfaltspflichten (basierend auf
lokalen fachlichen, betrieblichen, rechtlichen, individuellen und situativen Gegebenheiten) liegen in der ausschliesslichen Eigenverantwortung der hierfur fachlich geeigneten

Leistungserbringer.





