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 Anfrage / PIKO-Frage 

Wie hoch ist das Aspirationsrisiko bei Kindern und Jugendlichen durch eine verkürzte präoperative 

Nüchternzeit (orale Aufnahme von Wasser, anderen Flüssigkeiten, Medikamenten oder festen 

Nahrungsmitteln innerhalb von acht Stunden) vor einem geplanten elektiven Eingriff in Allgemeinnarkose im 

Vergleich zu einer Nüchternzeit von acht Stunden? 

 

 Ergebnisse 

Studien 

Unsere Suche identifizierte eine systematische Übersichtsarbeit aus dem Jahr 2009 (1) mit 13 relevanten 

randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) und drei RCTs, die seit 2009 publiziert wurden, sodass wir die 

Ergebnisse aus insgesamt 16 RCTs berichten können (2-17). Die Studien schlossen Kinder und Jugendliche im 

Alter von fünf Tagen bis 18 Jahren ein, die einen geplanten operativen Eingriff hatten. Die meisten 

Teilnehmer:innen hatten nach der American Society of Anesthesiologists (ASA) eine Risikoklassifikation der 

Klasse I oder II, nur eine Studie mit 91 Teilnehmer:innen schloss auch Patient:innen mit den ASA-Klassen III und 

IV ein (11). 

Resultate  

• Aspirationsereignisse: Von insgesamt 1 671 Kindern und Jugendlichen mit verkürzter präoperativer 

Nüchternzeit kam es bei einem Kind zu einer Aspiration, während in der Kontrollgruppe keine Aspiration 

auftrat (1 von 1 671 [0,06%] vs. 0 von 889 [0%]).  

Vertrauen in das Ergebnis 

  
0 von 3 = insuffizient 

Auf Basis der von uns identifizierten Evidenz kann keine Aussage zum Aspirationsrisiko bei Kindern mit 

verkürzter präoperativer Nüchternzeit getroffen werden. Wir stuften das Vertrauen in das Ergebnis aufgrund 

des hohen Verzerrungsrisikos in den RCTs sowie der niedrigen Ereignisrate mit breiten Konfidenzintervallen als 

insuffizient ein.  
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Abbildung 1: Ergebnisse im Überblick 
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Einleitung 
Präoperatives Fasten wird seit langer Zeit zur Vorbeugung der Aspiration von Magensaft während einer 

Allgemeinnarkose eingesetzt. Einer älteren Leitlinie der American Society of Anesthesiologists (ASA) aus dem 

Jahr 2017 zufolge sollten Fastenzeiten von sechs bis acht Stunden für feste Nahrung, von vier Stunden für 

Muttermilch und von zwei Stunden für klare Flüssigkeiten eingehalten werden. (18) Eine Umfrage bei über 1 000 

Kindern und Jugendlichen hat jedoch ergeben, dass oft deutlich längere Nüchternzeiten die Praxis sind, Hunger 

und Durst gehäuft vorkommen und damit das Wohlbefinden der Kinder eingeschränkt ist. (19)  

Pulmonale Aspiration ist eine seltene, aber schwerwiegende Komplikation bei Eingriffen mit Allgemeinnarkose. 

Eine große Beobachtungsstudie aus Deutschland berichtet von 3 324 Kindern und Jugendlichen mit 

unterschiedlichen operativen Eingriffen und einer durchschnittlichen Fastenzeit von 2,7 Stunden für klare 

Flüssigkeiten. Im Rahmen dieser Studie kam es zu elf Fällen von Regurgitation (0,33%), vier Fällen von suszipierter 

pulmonaler Aspiration (0,12%) und zwei Fällen von bestätigter pulmonaler Aspiration von Magensaft (20). Alle 

Patient:innen mit Aspiration konnten planmäßig extubiert werden und es entstanden keine bleibenden Schäden.  

Eine neue Leitlinie der Europäischen Gesellschaft für Anästhesie und Intensivmedizin (ESAIC) aus dem Jahr 2022 

empfiehlt folgende Nüchternzeiten bei elektiven Eingriffen für gesunde Kinder und Jugendliche: eine Stunde für 

klare Flüssigkeiten (starke Empfehlung, niedrige Qualität der Evidenz), drei Stunden für Muttermilch bei 

Säuglingen (starke Empfehlung, niedrige Qualität der Evidenz), vier Stunden für Milch und Milchnahrung bei 

Säuglingen (schwache Empfehlung, moderate Qualität der Evidenz) und sechs Stunden für feste Nahrungsmittel 

(starke Empfehlung, niedrige Qualität der Evidenz). (21) Die Leitlinie basiert ihre Empfehlungen größtenteils auf 

Beobachtungsstudien bzw. randomisierte kontrollierte Studien (RCTs), die indirekt das Aspirationsrisiko mittels 

der Surrogat-Parameter Magenvolumen, -entleerung und -azidität ermittelten.  

Wir fassen in diesem Rapid Review die Evidenz in Bezug auf das Aspirationsrisiko bei verkürzter präoperativer 

Nüchternzeit im Vergleich zur konventionellen Nüchternzeit bei Kindern mit elektivem operativen Eingriff 

zusammen.  

 

Methoden 
Um relevante Studien zu finden, hat eine Informationsspezialistin in folgenden Datenbanken recherchiert: Ovid 

MEDLINE, Cochrane Library und Epistemonikos. Die verwendeten Suchbegriffe leiteten sich vom MeSH (Medical 

Subject Headings)-System der National Library of Medicine ab. Zusätzlich wurde mittels Freitexts gesucht und 

eine Pubmed-Similar-Articles-Suche durchgeführt. Als Ausgangsreferenzen dienten Publikationen, deren 

Abstracts in der Vorabsuche als potenziell relevant identifiziert worden waren. Die Suche erfasste alle Studien 

bis 20. Oktober 2023. Der vorliegende Rapid Review fasst die beste Evidenz zusammen, die in den genannten 

Datenbanken zu diesem Thema durch Literatursuche zu gewinnen war. Die Methoden von der Frage bis zur 
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Erstellung des fertigen Rapid Reviews sind auf unserer Website abrufbar: http://www.ebminfo.at/wp-

content/uploads/Methoden-Manual.pdf. Tabelle 1 wurde mit GRADE pro GDT erstellt: https://gradepro.org/  

 

Resultate 
Studien 

Unsere Suche identifizierte eine systematische Übersichtsarbeit aus dem Jahr 2009 (1), die 25 RCTs bzw. Quasi-

RCTs zum präoperativen Fasten zusammenfasste; 13 der inkludierten Studien (2, 4-6, 8-16) untersuchten die 

Häufigkeit von Aspirationsereignissen. Um auch die Studienlage nach 2009 abzubilden, suchten wir zusätzlich 

RCTs ab 2009. Dabei ließen sich drei weitere Studien identifizieren (3, 7, 17). Wir konnten keine Studien finden, 

die ausschließlich die Einnahme von Prämedikation mit einem Schluck Wasser und absolute Karenz von 

Nahrungs-, Flüssigkeitsaufnahme und Medikamenteneinnahme verglichen.  

Drei der inkludierten RCTs mit insgesamt 241 Kindern und Jugendlichen wiesen ein niedriges Verzerrungsrisiko 

auf (2, 4, 12). Elf Studien wurden mit einem unklaren Verzerrungsrisiko bewertet, wobei hauptsächlich 

Unklarheiten bei der Gruppenzuteilung, Randomisierung oder Vollständigkeit der erhobenen Daten bestanden 

(3, 5, 6, 8, 10, 11, 13-17). Eine Studie (9) aus dem Jahr 1987 wurde aufgrund von inadäquater Randomisierung 

und Gruppenzuteilung, eine zweite Studie (7) aufgrund von potenzieller selektiver Berichtserstattung mit einem 

hohen Verzerrungsrisiko bewertet.  

Zusätzlich zu den publizierten Studien fanden wir ein Protokoll für ein Update des Cochrane Reviews von 2009 

(22). Die von uns kontaktierten Autor:innen machten keine Angabe bezüglich vorhersehbaren 

Publikationsdatums oder vorläufiger Ergebnisse.  

Insgesamt berichten wir Daten von 2 560 Kindern und Jugendlichen von fünf Tagen bis 18 Jahren, bei denen ein 

elektiver operativer Eingriff geplant war. Bei den Operationen handelte es sich um Tonsillektomien, 

Herniotomien, Zirkumzisionen, orthopädische Eingriffe, Strabismus-Operationen, Herzoperationen und andere 

elektive Eingriffe, die im Rahmen von ambulanten, tagesklinischen oder stationären Aufenthalten durchgeführt 

wurden. Die meisten Studien schlossen nur Kinder mit einer Risikoklassifikation der ASA-Klasse I oder II 

entsprechend der American Society of Anesthesiologists ein. Nur eine Studie mit 91 Teilnehmer:innen schloss 

auch Kinder mit ASA-Klassen III und IV ein (11).  

Als Ausschlusskriterien definierten die meisten Studien Erkrankungen im Bereich des Gastrointestinaltrakts oder 

die Einnahme von Medikamenten, die mit einer verzögerten Magenentleerungszeit einhergehen können.  

In den Kontrollgruppen wurden Säuglinge (bis zwölf Monate) mindestens vier Stunden, Kinder bis fünf Jahre 

mindestens sechs Stunden und ältere Kinder und Jugendliche mindestens acht Stunden vor einer Operation 

nüchtern gehalten. Falls in diesen Gruppen eine Prämedikation verabreicht wurde, war ein Schluck Wasser (bis 

30 ml) gestattet.  

http://www.ebminfo.at/wp-content/uploads/Methoden-Manual.pdf
http://www.ebminfo.at/wp-content/uploads/Methoden-Manual.pdf
https://gradepro.org/
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Die Interventionsgruppen umfassten verschiedene Getränke (Orangensaft, Apfelsaft, Kohlenhydratlösungen, 

klare Flüssigkeiten, Elektrolytlösungen und Milch), und in einer Studie wurden zusätzlich Kekse als festes 

Nahrungsmittel zwei bzw. vier Stunden präoperativ gegeben. Alle Interventionen sind in Tabelle 2 dargestellt.  

In vier RCTs erhielten die Kinder und Jugendlichen Prämedikation, wobei nicht spezifiziert wurde, ob diese oral 

oder parenteral verabreicht wurde (2, 6, 11, 12). In einem RCT wurde allen Kindern eine orale Prämedikation 

(Placebo oder Ranitidin) zwei Stunden präoperativ gegeben (6).  

Tabelle 2 zeigt die Studiencharakteristika und Ergebnisse der einzelnen Studien im Detail. 

 

Aspirationsrisiko 

In einem RCT mit 240 Studienteilnehmer:innen kam es zu einem Aspirationsereignis in der Interventionsgruppe 

(6). Das betroffene Kind hatte 65 ml Apfelsaft und eine Placebo-Tablette drei Stunden vor Operationsbeginn 

eingenommen. Laut Angabe der Studienautor:innen war die Aspiration vorrangig auf das Atemwegsmanagement 

und nicht auf die präoperative Flüssigkeitszufuhr zurückzuführen. In allen anderen Studien (2-5, 7-17) wurden 

keine Aspirationsereignisse berichtet, unabhängig davon, ob präoperativ wie üblich mehrere Stunden gefastet 

oder eine verkürzte Nüchternzeit eingehalten wurde (1 von 1671 [0,06%] vs. 0 von 889 [0%]). Die Nüchternzeit 

in der Interventionsgruppe reichte von zwei bis vier Stunden im Vergleich zu vier bis zwölf Stunden in der 

Kontrollgruppe. 

Der Cochrane Review aus dem Jahr 2009 (1) beschrieb zusätzlich zu den Aspirationsereignissen auch noch zwei 

Surrogatparameter für das Aspirationsrisiko: Magenvolumen und pH-Wert des Magens. Insgesamt kamen die 

Autor:innen zu dem Ergebnis, dass Flüssigkeiten, die bis zu 120 Minuten vor Operationsbeginn eingenommen 

wurden, weder das Magenvolumen steigerten noch den pH-Wert des Magens bei gesunden Kindern und 

Jugendlichen senkten. Kinder, die bis zu 180 Minuten präoperativ Flüssigkeiten erhielten, hatten im Durchschnitt 

sogar ein geringeres Magenvolumen als Kinder und Jugendliche, die die übliche Nüchternzeit einhielten.  Einen 

direkten Rückschluss auf das Aspirationsrisiko zu ziehen, ist laut Angabe der Autor:innen jedoch nur schwer 

möglich. 
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Tabelle 1: Aspiration bei verkürzter Nüchternzeit vs. konventioneller Nüchternzeit bei Kindern und Jugendlichen vor elektiven Operationen mit Allgemeinanästhesie 

KI: Konfidenzintervall, n: Teilnehmer:innenzahl, RCT: randomisierte kontrollierte Studie, SR: systematische Übersichtsarbeit 

a Mehrere Studien wurden aufgrund von Unklarheiten bei der Randomisierung, der Gruppenzuteilung und/oder unklarem Loss-to-Follow-up mit einem unklaren Verzerrungsrisiko bewertet. 
b Wegen inadäquater Randomisierung und fehlender verdeckter Zuteilung wurde eine Studie mit hohem Verzerrungsrisiko bewertet.  
c Wegen Unklarheiten bei der Gruppenzuteilung und Verdacht auf selektive Berichterstattung wurde eine Studie mit einem hohen Verzerrungsrisiko bewertet. 
d Aufgrund der niedrigen Ereigniszahl, der breiten Konfidenzintervalle und des hohen Verzerrungsrisikos wird das Vertrauen in die Evidenz als insuffizient bewertet. 

Vertrauen in das Ergebnis 

 

 hoch Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue Studien die Einschätzung des Behandlungseffektes/der 
Intervention verändern werden. 

 moderat Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Möglicherweise werden neue Studien aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschätzung des 
Behandlungseffektes/der Intervention haben. 

 niedrig Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschätzung des 
Behandlungseffektes/der Intervention haben. 

 insuffizient Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder es fehlen Studien, um die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention 
einschätzen zu können. 

  

Studien Risiko für Bias 

Teilnehmende Effekte 

Stärke der Evidenz  
Verkürzte 

Nüchternzeit 

 
Konventionelle 
Nüchternzeit 

 
Relatives Risiko  

(95% KI) 

Mit „verkürzter 
Nüchternzeit“  

(95% KI) 

Verkürzte versus 
konventionelle 
Nüchternzeit 

Aspirationsrisiko 

1 SR (1) mit 13 RCTs (2, 4-6, 8-

16) und  
3 RCTs (3, 7, 17) 

n=2 560 

niedrig (n=3) 

unklara (n=11) 
hochb,c (n=2) 

 

1/1 671 (0,06%) 0/889 (0%) 1,60 (0,07 bis 39,16) 0 Personen weniger pro 

1 000 (von 0 weniger bis 
0 weniger) 

Unterschied nicht 

statistisch signifikant 

 
d 
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Tabelle 2: Charakteristika der 16 identifizierten RCTs 

Studie Land Verzerrungs-

risiko 

Population Intervention 

 

Kontrolle Aspiration in 

Interventions- vs. 

Kontrollgruppe 

Aun et al., 1990 (2) 
n=20 

China niedrig Kinder 1 bis 5 
Jahre, ASA I-II 

orale Dextroselösung (5%) (10ml/kg) 4 Stunden prä-OP nüchtern ab Mitternacht 0 von 10 vs. 0 von 10 

Carvalho et al., 2020 (3) 
n=40 

Brasilien unklara Kinder 2 bis 6 
Jahre, ASA I-II 

orale Kohlenhydratlösung (150 ml) 2 Stunden prä-OP nüchtern ab Mitternacht 0 von 21 vs. 0 von 19 

Castillo-Zamora et al., 
2005 (4)  
n=100 

Mexiko niedrig Kinder, ASA I-II Apfelsaft (<3 Jahre 15ml/kg, ≥3 Jahre 10ml/kg) 3 Stunden 
prä-OP 

nüchtern über Nacht (nicht näher 
definiert) 

0 von 50 vs. 0 von 50 

Gawecka et al., 2014 
(17) 
n=20 

Polen unklarb Kinder über 1 
Jahr, ASA I-II 

orale Kohlenhydratlösung (12,6%) (10 ml/kg) 2 Stunden 
prä-OP 

Standard-Nüchternzeit (nicht näher 
definiert) 

0 von 10 vs. 0 von 10 

Gombar et al., 1995 (5) 
n=50 

Indien unklara, c Kinder 2 bis 12 
Jahre, ASA I-II 

Wasser (5 ml/kg) 3 Stunden prä-OP nüchtern ab Mitternacht 0 von 25 vs. 0 von 25 

Goresky et al., 1992 (6) 
n=240 

Kanada unklara, b, c Kinder 1 bis 6 
Jahre, ASA I-II 

Apfelsaft (5ml/kg) + Placebo oder Ranitidin (2mg/kg)  
2 Stunden prä-OP 

Standard-Nüchternzeit (nicht näher 
definiert) + Placebo oder Ranitidin mit  
5 ml Wasser als Prämedikation 

1 von 60 vs. 0 von 60 

Jiang et al., 2018 (7) 
n=1200 

China hochd Säuglinge unter 1 
Jahr 

orale Kohlenhydratlösung (10%) und Glucoselösung (10%) 
(5, 10 oder 15 ml/kg) 2 Stunden prä-OP 

nüchtern für 6 Stunden 0 von 900 vs. 0 von 300 

Maekawa et al., 1993 
(8) 
n=105 

Japan unklara, b, c Kinder 1 bis 14 
Jahre, ASA I 

Apfelsaft (10 ml/kg) 2 oder 4 Stunden prä-OP nüchtern für 12 Stunden 0 von 70 vs. 0 von 35 

Meakin et al., 1987 (9) 
n=116 

Groß-
britannien 

hoche Kinder und 
Jugendliche 1 bis 
16 Jahre, ASA I-II 

Orangensaft (10 ml/kg) 2 Stunden prä-OP oder 
2 Stk. Kekse und Orangensaft (10 ml/kg) 2 Stunden prä-OP 
oder 
Orangensaft (10 ml/kg) 4 Stunden prä-OP oder  
2 Stk. Kekse und Orangensaft (10 ml/kg) 4 Stunden prä-OP 

nüchtern für 6 Stunden 0 von 96 vs. 0 von 20 

Moyao-Garcia et al., 
2001 (10) 
n=40 

Mexiko unklarc Kinder 3 bis 12 
Jahre, ASA I 

orale isotone Elektrolytlösung (4 ml/kg) 3 Stunden prä-OP nüchtern für 8 Stunden 0 von 20 vs. 0 von 20 

Nicolson et al., 1992 
(11) 
n=91 

USA unklarb, c Kinder, ASA II-IV klare Flüssigkeiten (unlimitiert) 2 Stunden prä-OP nach Mitternacht nur noch klare 
Flüssigkeiten bis 4 Stunden (<6 
Monate), 6 Stunden (6 Monate bis 5 
Jahre) oder 8 Stunden (>5 Jahre) prä-OP 

0 von 47 vs. 0 von 44 

Schreiner et al., 1990 
(12) 
n=121 

USA niedrig Kinder und 
Jugendliche 1 bis 
18 Jahre, ASA I-II 

klare Flüssigkeiten (max. 240 ml) 2 Stunden prä-OP nüchtern für 6 Stunden (<5 Jahre) oder 
8 Stunden (>5 Jahre) 

0 von 53 vs. 0 von 68 

Splinter et al., 1989 (14) 
n=80 

Kanada unklara, c Kinder 5 bis 10 
Jahre, ASA I-II 

Apfelsaft (3ml/kg) 2,5 Stunden prä-OP nüchtern ab Mitternacht 0 von 40 vs. 0 von 40 

Splinter et al., 1990 (15) 
n=93 

Kanada unklara, c Kinder 5 bis 10 
Jahre, ASA I-II 

Apfelsaft (6 ml/kg oder 10 ml/kg) 2,5 Stunden prä-OP nüchtern ab Mitternacht 0 von 62 vs. 0 von 31 
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Splinter, Schaefer et al., 
1990 (13) 
n=121 

Kanada unklarc Kinder 2 bis 12 
Jahre, ASA I-II 

klare Flüssigkeiten (unlimitiert) 3 Stunden prä-OP nüchtern ab Mitternacht 0 von 57 vs. 0 von 64 

van der Walt et al., 1986 
(16) 
n=123 

Australien unklara, c Kinder 5 Tage bis 
12 Monate, 
„gesund“ 

orale Kohlenhydratlösung (20%) (10 ml/kg) 3 Stunden  
prä-OP oder 
orale Dextroselösung (5%) (10 ml/kg) 3 Stunden prä-OP 
oder 
Kuhmilch (10 ml/kg) 3 Stunden prä-OP 

nüchtern für 4 Stunden 0 von 90 vs. 0 von 33 

Abkürzungen: ASA: Risikoklassifikation der American Society of Anesthesiologists, n: Teilnehmer:innenzahl, prä-OP: präoperativ 

 

a Diese Studie wurde aufgrund von Unklarheiten bei der Gruppenzuteilung mit einem unklaren Verzerrungsrisiko bewertet. 
b Diese Studie wurde aufgrund von Unklarheiten bei der Randomisierung mit einem unklaren Verzerrungsrisiko bewertet. 
c Diese Studie wurde aufgrund von unklarem Drop-out mit einem unklaren Verzerrungsrisiko bewertet. 
d Wegen Unklarheiten bei der Gruppenzuteilung und Verdacht auf selektive Berichterstattung wurde eine Studie mit einem hohen Verzerrungsrisiko bewertet. 
e Wegen inadäquater Randomisierung und fehlender verdeckter Zuteilung wurde eine Studie mit hohem Verzerrungsrisiko bewertet.  
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Suchstrategien 
Ovid Medline, 23.10.2023 

 
# Suchen Ergebnisse 

A. preoperative 
period 

1 preoperative care/ or preanesthetic medication/ 72870 
2 preoperative period/ 9442 
3 Premedication/ 12710 
4 Anesthesia/ 66804 
5 (preoperat* or pre-operat*).ti,ab,kf. 402727 
6 (before adj3 (operat* or surg* or anesth* or anaesth*)).ti,ab,kf. 110112 
7 or/1-6 585585 

B. fasting 8 Diet, Carbohydrate Loading/ 284 
9 Fasting/ 38691 
10 fasting.ti,kf. 18837 
11 (fasting or fasted).ab. /freq=2 48345 
12 (carbohydrate? and (loading or treatment or drink? or oral)).ti,kf. 1835 
13 (carbohydrate? adj3 (loading or treatment or drink? or oral)).ab. 

/freq=2 
344 

14 ((preoperat* or pre-operat* or premedicat* or pre-medicat*) and 
(juice or fluid? or drink* or water or solids or eat* or food)).ti,kf. 

521 

15 ((preoperat* or pre-operat* or premedicat* or pre-medicat*) adj3 
(juice or fluid? or drink* or water or solids or eat* or food)).ab. /freq=2 

121 

16 ((hour? or before or 1h or 2h or 6h or 8h or "1 h" or "2 h" or "6 h" or "8 
h") and (surg* or operat* or anesth* or anaesth* or premedicat* or 
pre-medicat*) and (juice or fluid? or drink* or water or solids or eat* 
or food)).ti,kf. 

220 

17 ((hour? or before or 1h or 2h or 6h or 8h or "1 h" or "2 h" or "6 h" or "8 
h") adj6 (surg* or operat* or anesth* or anaesth* or premedicat* or 
pre-medicat*) adj6 (juice or fluid? or drink* or water or solids or eat* 
or food)).ab. /freq=2 

167 

18 (enhanced recovery after adj3 (surg* or operat*)).ti,kf. 2928 
19 (fast track adj3 (surg* or operat* or program* or protocol?)).ti,kf. 742 
20 or/8-19 79975 

A+B 21 7 and 20 3636 
humans 22 limit 21 to "humans only (removes records about animals)" 3429 
language 23 (english or german).lg. 32438473 
Total w/o filters 24 22 and 23 3128 
SR-Filter 25 (((systematic* and review?) or Systematic overview* or ((Cochrane or 

systemic or scoping or mapping or Umbrella) adj review*) or 
((Cochrane or systemic or scoping or mapping or Umbrella) adj 
literature review*) or "review of reviews" or "overview of reviews" or 
meta-review or (integrat* adj (review or overview)) or meta-synthes?s 

423715 
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# Suchen Ergebnisse 

or metasynthes?s or "quantitative review" or "quantitative synthesis" 
or "research synthesis" or meta-ethnography or "Systematic literature 
search" or "Systematic literature research" or meta-analys?s or 
metaanalys?s or "meta-analytic review" or "meta-analytical 
review").ti,kf,bt. or meta-analysis.pt. or Network Meta-Analysis/ or 
((search* or medline or pubmed or embase or Cochrane or scopus or 
"web of science" or "sources of information" or "data sources" or 
"following databases") and ("study selection" or "selection criteria" or 
"eligibility criteria" or "inclusion criteria" or "exclusion criteria")).tw. or 
"systematic review".pt.) not ((letter or editorial or comment or "case 
reports" or "historical article").pt. or report.ti. or protocol.ti. or 
protocols.ti. or withdrawn.ti. or "retraction of publication".pt. or exp 
"retraction of publication as topic"/ or "retracted publication".pt. or 
reply.ti. or "published erratum".pt.) 

SR-Results 26 24 and 25 95 
RCT-Filter 27 exp randomized controlled trial/ or (random* or placebo).mp. 1766358 
RCT-Results 28 24 and 27 658 
C. outcomes 29 laryngopharyngeal reflux/ or "respiratory aspiration of gastric 

contents"/ 
1227 

30 exp Pneumonia, Aspiration/ 6386 
31 Intraoperative Complications/ or Postoperative Complications/ 424996 
32 (aspirat* or regurgitat*).ti,ab,kf. 175752 
33 (safe or safety or harms).ti,ab,kf. 1083215 
34 ((surg* or operat* or anesth* or anaesth* or periop* or postop*) adj6 

(complication? or adverse)).ti,ab,kf. 
287760 

35 or/29-34 1779225 
A+B+C, limited 
to humans, 
language 

36 24 and 35 1296 

cNRS-Filter 37 exp cohort studies/ or exp epidemiologic studies/ or exp clinical trial/ 
or exp evaluation studies as topic/ or exp statistics as topic/ 

6641168 

38 ((control and (study or group*)) or (time and factors) or cohort or 
program or comparative stud* or evaluation studies or survey* or 
follow-up* or ci).mp. 

8709485 

39 37 or 38 11452152 
40 (animals/ not humans/) or comment/ or editorial/ or exp review/ or 

meta analysis/ or consensus/ or exp guideline/ or hi.fs. or case 
report.mp. 

10371657 

41 39 not 40 8955535 
cNRS-Results 42 36 and 41 837 
All except case 
reports 

43 case reports/ or (case? not control).ti,kf. 2874882 
44 36 not 43 1249 

Total 45 26 or 28 or 42 or 44 1606 
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Cochrane Library, 24.10.2023 
ID Search Hits 
#1 [mh ^"preoperative care"] OR [mh ^"preanesthetic medication"] 6758 
#2 [mh ^"preoperative period"] or [mh ^Premedication] or [mh ^Anesthesia] 7206 
#3 (preoperat*:ti,ab,kw OR pre-operat*:ti,ab,kw) 53608 
#4 (before:ti,ab,kw NEAR/3 (operat*:ti,ab,kw OR surg*:ti,ab,kw OR anesth*:ti,ab,kw OR 

anaesth*:ti,ab,kw)) 
30400 

#5 (23-#4) 79859 
#6 [mh ^"Diet, Carbohydrate Loading"] 42 
#7 [mh ^Fasting] 4039 
#8 fasting:ti,ab,kw 41322 
#9 (carbohydrate? NEAR/6 (loading or treatment or drink? or oral)):ti,ab,kw 1453 
#10 ((preoperat* or pre-operat* or premedicat* or pre-medicat*) NEAR/5 (juice or fluid? or 

drink* or water or solids or eat* or food)):ti,ab,kw 
589 

#11 ((hour? or before or 1h or 2h or 6h or 8h or "1 h" or "2 h" or "6 h" or "8 h") NEAR/6 (surg* 
or operat* or anesth* or anaesth* or premedicat* or pre-medicat*) NEAR/6 (juice or fluid? 
or drink* or water or solids or eat* or food)):ti,ab,kw 

1080 

#12 ("enhanced recovery after" NEAR/3 (surg* or operat*)):ti,kw 799 
#13 ("fast track" NEAR/3 (surg* or operat* or program* or protocol?)):ti,kw 219 
#14 (24-#13) 44304 
#15 #5 and #14 2475 
#16 #15 in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols 12 
#17 Conference proceeding:pt or abstract:so 227087 
#18 (clinicaltrials or trialsearch or ANZCTR or ensaiosclinicos or chictr or cris or ctri or 

registroclinico or clinicaltrialsregister or DRKS or IRCT or rctportal or JapicCTI or JMACCT or 
jRCT or JPRN or UMIN or trialregister or PACTR or REPEC or SLCTR or TCTR):so 

485333 

#19 ((language next (afr or ara or aze or bos or bul or car or cat or chi or cze or dan or dut or es 
or est or fin or fre or gre or heb or hrv or hun or ice or ira or ita or jpn or ko or kor or lit or 
nor or peo or per or pol or por or pt or rom or rum or rus or slo or slv or spa or srp or swe or 
tha or tur or ukr or urd or uzb)) not (language near/2 (en or eng or english or ger or german 
or mul or unknown))) 

92908 

#20 #15 not (#17 or #18 or #19) in Trials 1039 
#21 #16 or #20 1051 
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Epistemonikos, 23.10.2023 

Search Results 

(title:((preoperat* OR pre-operat* OR anesth* OR anaesth* OR (("fast track" OR fast-track* 

OR "enhanced recovery after") AND surgery) OR premedicat* OR pre-medicat*)) OR 

abstract:((preoperat* OR pre-operat* OR anesth* OR anaesth* OR (("fast track" OR fast-

track* OR "enhanced recovery after") AND surgery) OR premedicat* OR pre-medicat*))) AND 

(title:((fasting OR (carbohydrate* AND (loading OR treatment OR drink* OR oral)) OR ((juice 

OR fluid OR fluids OR drink* OR water OR solids OR eating OR food) AND before))) OR 

abstract:((fasting OR (carbohydrate* AND (loading OR treatment OR drink* OR oral)) OR 

((juice OR fluid OR fluids OR drink* OR water OR solids OR eating OR food) AND before)))) 

2681 

Filter: Systematic Review 175 
https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(title:((preoperat*%20OR%20pre-operat*%20OR%20anesth*%20OR%20anaesth*%20OR%20((%22fast%20track%22%20OR%20fast-

track*%20OR%20%22enhanced%20recovery%20after%22)%20AND%20surgery)%20OR%20premedicat*%20OR%20pre-medicat*))%20OR%20abstract:((preoperat*%20OR%20pre-

operat*%20OR%20anesth*%20OR%20anaesth*%20OR%20((%22fast%20track%22%20OR%20fast-track*%20OR%20%22enhanced%20recovery%20after%22)%20AND%20surgery)%20OR%20premedicat*%20OR%20pre-

medicat*)))%20AND%20(title:((fasting%20OR%20(carbohydrate*%20AND%20(loading%20OR%20treatment%20OR%20drink*%20OR%20oral))%20OR%20((juice%20OR%20fluid%20OR%20fluids%20OR%20drink*%20OR%20water%20O

R%20solids%20OR%20eating%20OR%20food)%20AND%20before)))%20OR%20abstract:((fasting%20OR%20(carbohydrate*%20AND%20(loading%20OR%20treatment%20OR%20drink*%20OR%20oral))%20OR%20((juice%20OR%20flui

d%20OR%20fluids%20OR%20drink*%20OR%20water%20OR%20solids%20OR%20eating%20OR%20food)%20AND%20before))))&protocol=no&classification=systematic-review 

URL 

 

Pubmed Similar Articles (based on the first 100 linked references for each article), 23.10.2023 

Search 
number 

Query Results 

1 23406311 1 
2 Similar articles for PMID: 23406311 185 
3 21668975 1 
4 Similar articles for PMID: 21668975 95 
5 21519733 1 
6 Similar articles for PMID: 21519733 124 
7 20177856 1 
8 Similar articles for PMID: 20177856 165 
9 2197001 1 
10 Similar articles for PMID: 2197001 185 
11 23406311 21668975 21519733 20177856 2197001 23757474 22235107 22235107 33752148 2268019 15681099 29377065 28079236 31112338 15846750 20205227 19363695 15739210 30670009 19821343 

19399583 32578813 23348639 34540991 2403851 16473497 20205227 14760661 25121931 1997058 10459075 24336400 27811457 18096368 25501720 23398636 31968595 15681099 23757474 3766097 20101593 
25030530 18096368 23406311 14766684 31826369 36581874 24634929 15681099 9255209 16919107 26495916 29915988 31826369 14584013 18294261 17180485 19190563 18924048 15717461 21126861 
28437263 21126861 30497695 2065409 17454835 24656290 20622656 16919107 30115263 18849145 10205319 25609319 28468890 18096368 25609319 27038614 22428492 30272844 8467543 24252674 
23757474 17056939 28437263 2321772 15297112 33373478 24559015 33053694 7476741 17383527 32546217 19363695 26197803 8431336 15286958 24559015 21856001 16387895 2819633 28541810 31309323 
11682427 22747890 2205129 17056939 34999325 14766684 28092401 9768765 19080431 33752148 18924048 32684485 26994229 18331374 31112338 22796247 29915988 19690239 16387895 35006328 
17658101 30278428 2914336 31356274 23348639 10459075 20101593 3767008 21336438 31409363 27096858 8526579 2372855 20622656 15256687 19080431 28209144 12632641 10205319 35576534 21305734 
34020596 28675597 20177856 25409324 34540991 31096498 2782569 23353610 30644785 22991800 11682427 7484026 21108056 24858963 23759267 35006328 30115264 22747890 17056939 31967190 
27766398 1288904 21699587 23759267 22678319 19190563 36916832 14760661 25121931 22763903 11458017 25940831 26495916 22428492 16194311 26495916 7628024 33752148 11682427 12516489 
28073036 12651643 27086089 33239219 12165828 29306223 34238548 27096858 28427403 26495916 20205227 24467570 21890323 30916121 16919107 32856619 2271192 23352174 10459075 18849145 
24472587 29452803 22428492 27345429 30916121 28000931 28474243 31112338 27177231 11339775 17323547 21676893 28437263 23406311 23406311 10459075 8818089 22450530 24252674 26268133 
31389524 2796624 27007018 18059587 19843482 28427403 7979134 23200124 19448380 19011538 29157765 30207013 24384864 20101593 24252674 12230794 31608517 19325490 24833780 22402954 
24336400 35449247 18096368 25609319 32856619 31021880 34403386 19662793 26268133 22450530 18294261 16428535 24251424 22488231 22444237 30115264 22188334 24417824 22705093 9185468 
29351789 7550844 22964320 32921117 18378545 32252984 2361260 32155622 26704011 26994229 27038614 24063130 30497695 19080431 19955891 33239219 2193733 27038614 33859173 21447078 26873739 
32997821 23235200 27832366 19333536 31968595 25080428 15925286 23219717 16505644 29750973 25125250 17513663 30401602 21890323 25609319 28805238 12390384 22444237 19594087 24007934 
7999497 19594087 29306619 24336400 31676258 29700894 17641543 32894140 21812910 10205319 3842797 21722959 22729296 16033337 27550722 29200368 24007934 18849145 15447818 27227930 8865709 
22235107 31826369 8526579 34269720 3349549 34620123 21167685 10205319 32155622 21626867 17134506 25029703 25003264 30916121 26418710 29454501 35734673 27438627 19821343 8001212 12640542 
31092210 19500889 25364300 3565725 8852740 20521985 21918162 30982218 18924048 29306223 32155622 24497851 24417824 21414079 25881090 32438301 33591115 31637778 3395540 22890119 24015719 
22729296 30278512 2886142 18306871 32433428 36782111 27096858 26603797 22617278 20108579 29972405 15846750 9455714 20140949 23028596 25853046 27554250 35166373 17632760 22747890 
23547623 31329828 2914335 28073036 22690080 37097995 24274345 8279255 21519733 24187901 35006328 30189818 1307751 19190563 25817945 16387895 28649755 10608215 30278428 28696380 19784513 
31290790 16807979 28000931 26927166 31826369 32438301 7474319 26208743 26677350 33239219 32546217 7912017 19448380 29360778 29200368 24656290 10209370 8149032 28417910 11226995 29222891 
35881513 30401602 8526579 26419099 12673740 8067551 30256751 36575506 32438301 36782111 15080605 27301235 17902094 26734794 24858963 25391744 35576534 14634855 27222691 27273854 8495682 
12631049 25005782 29222891 19399583 28762228 30048328 24488148 20177860 20235087 22991800 24472587 22973351 25364300 34620123 27543559 28582271 34869555 27035595 30025745 3349550 
11254464 36253448 29157765 25553410 3730235 29049000 32025843 26123286 24893784 22444237 29684984 32713631 3829296 24581942 22041970 31309323 8295797 24858963 27291355 35811226 33259897 
36782111 24346767 19363695 8792876 34732233 25740278 24252674 33606419 

367 

12 #11 NOT ("Animals"[Mesh] NOT "Humans"[Mesh]) 362 
13 #12 AND ("english"[Language] OR "german"[Language]) 337 
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14 #13 AND systematic[sb] 11 
15 #13 AND (randomized controlled trial[Publication Type] OR (random*[Title/Abstract] 

AND controlled[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract])) 
233 

16 #13 AND (cohort[all] OR (control[all] AND study[all]) OR (control[tw] AND group*[tw]) 
OR epidemiologic studies[mh] OR program[tw] OR clinical trial[pt] OR comparative 
stud*[all] OR evaluation studies[all] OR statistics as topic[mh] OR survey*[tw] OR 
follow‐up*[all] OR time factors[all] OR ci[tw]) NOT ((animals[mh:noexp] NOT 
humans[mh:noexp]) OR comment[pt] OR editorial[pt] OR review[pt] OR meta 
analysis[pt] OR case report[tw] OR consensus[mh] OR guideline[pt] OR history[sh]) 

288 

17 #13 NOT ("Case Reports" [Publication Type] OR (case[ti] NOT control[ti])) 333 
18 #14 OR #15 OR #16 OR #17 337 
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