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Anfrage / PIKO-Frage

Wie effektiv und sicher ist eine intraoperative lokale Infiltrationsanasthesie im Vergleich zu einer
kontinuierlichen Nervenblockade mittels Schmerzkatheter bei Patient:innen mit Implantation einer Knie-

Totalendoprothese?

Ergebnisse

Studien

Wir identifizierten sechs randomisiert kontrollierte Studien (RCTs), die bei Patient:innen, denen eine Knie-
Totalendoprothese implantiert wurde, eine intraoperative lokale Infiltrationsanasthesie (LIA) mit einer
kontinuierlichen Nervenblockade mittels Schmerzkatheter verglichen. In den sechs Studien wurden Daten von
insgesamt 483 Erwachsenen mit einem durchschnittlichen Alter zwischen 63 und 77,5 Jahren analysiert. 56
Prozent der Teilnehmer:innen waren Frauen. Die Studien wurden in den USA, Kanada, Deutschland und Japan

durchgefihrt.

Resultate

e Schmerzen am ersten postoperativen Tag: Eine Meta-Analyse mit finf vergleichbaren Studien (n=378)
zeigte bei Patient:innen mit LIA und bei Patient:innen mit Schmerzkatheter ahnliche Schmerzen am
ersten postoperativen Tag nach Implantation einer Knie-Totalendoprothese (LIA: von 2,15 bis 4,17;
Schmerzkatheter: von 1,75 bis 4,25, mittlere Differenz: 0,09; 95% Konfidenzintervall [95% Kl]: -0,53 bis
0,70). Die Schmerzen wurden in den Studien anhand einer zehnstufigen Schmerzskala (0 = keine
Schmerzen, 10 = starkste vorstellbare Schmerzen, minimaler klinisch relevanter Unterschied:
Veranderung um 2,3 Punkte fur Schmerzverbesserung nach Implantation einer Knie-Totalendoprothese)
gemessen.

e  Stiirze bis zu drei Monaten postoperativ: Eine Meta-Analyse von finf Studien (n=438) ergab eine
numerisch niedrigere Anzahl an Stiirzen bei Patient:innen, die eine LIA erhalten hatten, als bei jenen mit
Schmerzkatheter. Der Unterschied war jedoch nicht statistisch signifikant (LIA: 1 von 222 [0,5%] vs.
Schmerzkatheter: 6 von 216 [2,7%], Relatives Risiko [RR]: 0,30, 95% KI: 0,06 bis 1,47).

e Krankenhausaufenthaltsdauer: Die Krankenhausaufenthaltsdauer wurde in drei Studien berichtet und
reichte durchschnittlich von zwei bis zu sechs Tagen. Zwei Studien (n=145) fanden eine dhnliche
Krankenhausaufenthaltsdauer in beiden Gruppen (LIA: Median: 2; IQR: 2 bis 3 vs. Schmerzkatheter:
Median: 2; IQR: 2 bis 3; p=0,768 bzw. LIA durchschnittlich 6,2; Standardabweichung [SD]: 0,5 vs.
Schmerzkatheter durchschnittlich 6,3; SD: 0,7; p=0,758). Eine Studie stellte einen geringen, aber
statistisch signifikanten Unterschied fest, wobei Patient:innen mit LIA im Schnitt etwa einen halben Tag
friher entlassen werden konnten (LIA: 2,44 + 0,65 Tage vs. Schmerzkatheter: 2,84 + 1,34 Tage; MD: -0,4
Tage; 95% Kl -0,1 bis -0,7).

e Kraft des Musculus quadriceps femoris: Am ersten postoperativen Tag berichteten zwei Studien eine

geringere Einschrankung der Muskelkraft des M. quadriceps femoris bei Patient:innen mit LIA im
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Vergleich zu Patient:innen mit Schmerzkatheter. Eine weitere Studie fand eine dhnliche Muskelkraft in

beiden Gruppen.

Vertrauen in das Ergebnis

~
0@

1 von 3 = niedrig

Schmerzen am ersten postoperativen Tag: Bei Patient:innen mit Implantation einer Knie-Totalendoprothese
kénnte eine Schmerztherapie mit intraoperativer LIA zu einem geringen bis gar keinem Unterschied im

Schmerzempfinden am ersten postoperativen Tag im Vergleich zu einer kontinuierlichen Nervenblockade

fuhren.

OO0
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0 von 3 = insuffizient

Postoperative Sturzhdufigkeit: Das Vertrauen in die Ergebnisse, dass sich das Risiko fiir Stlirze bei einer

Schmerztherapie mit LIA vom Sturzrisiko mit Schmerzkatheter unterscheidet, ist insuffizient. Auf Basis der

aktuellen Evidenz kann somit keine Aussage diesbeziiglich getroffen werden.

0@

1 von 3 = niedrig
Krankenhausaufenthaltsdauer: Bei Patient:innen mit Implantation einer Knie-Totalendoprothese kénnte
eine Schmerztherapie mit intraoperativer LIA zu einem geringen bis gar keinem Unterschied der

Krankenhausaufenthaltsdauer im Vergleich zu einer kontinuierlichen Nervenblockade fiihren.

O
A\ S\

0 von 3 = insuffizient

Muskelkraft des Musculus quadriceps femoris: Das Vertrauen in die Ergebnisse, dass sich die Muskelkraft
des Musculus quadriceps femoris bei Patient:innen mit einer Schmerztherapie mit LIA von jenen mit
Schmerzkatheter unterscheidet, ist insuffizient. Auf Basis der aktuellen Evidenz kann somit keine Aussage

diesbezlglich getroffen werden.
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Abbildung 1: Ergebnisse im Uberblick

Erwachsene mit Implantation einer Knie-Totalendoprothesa

Lokale Infiltrationsandsthesie / Kontinuierliche Nervenbklockade
(LIA) | oder | (Schmerzkatheter)

VORTEIL LIA KEIN UNTERSCHIED VORTEIL Schmerzkatheter

2z
B —_
E = ﬂi 0,09 Punkte mehr
== E 4 von 2,15 bis 4,17 (95% KI: von 0,53 weniger von 1,75 bis 4,25
g E 2 g bis 0,7 mehr)
[ E
ER hua
ﬁ 2 Vertrauen in das Ergebnis @O0 niedrig
@ 2 Stdrze weniger pro 100
N 1von 222 (0,5%) Personen (95% Kl von 3 Bvon 216 (2,7%)
E weniger bis 1 mehr)

Vertrauen in das Ergebnis OO0 insuffizient

Durchschnittlich Kein bis geringer Durchschnittlich
2 bis 6 Tage Unterschied 2 bis 6 Tage

Krankenhausauf-
enthaltsdauer

Vertrauen in das Ergebnis @O niedrig

Zwei Studien fanden am ersten postoperativen Tag eine geringere Einschrankung der
Muskelkraft bei Patient:innen mit LIA im Vergleich zu Patient:innen mit Schmerzkatheter.
Eine Studie fand eine dhnliche Einschrankung der Muskelkraft bei beiden Schmerztherapien.

Vertrauen in das Ergebnis OO0 insuffizient

Muskelkraft des
Musculus quad rice ps
femori

Interpretation der Ergebnisse:

1) Schmerzen am ersten postoperativen Tag: Daten basieren auf einer Meta-Analyss von finf RCT= mit insgesamt 378 Patientinnen. Bai
Patient:innen mit LA und bei Patientinnen mit Schmerzkatheter zeigtesich eine Shnliche Schmerzintensitdt am ersten postoperativen Tag
nach Implantation einer Knie-Totalendoprothese. Die Schmerzen wurden anhand einer zehnstufigen Schmerzskala gemessan [0 = keine
Schmerzen, 10 = st8rkste vorstellbare Schmerzen, minimaler klinisch relevanter Unterschied: 2,3 fur Schmerzverbesserung nach Implantation
giner Knie—Totalendoprothese).

2) Stiirebis zu drei Monate postoperativ: Daten basieren auf siner Meta-Analyse von RCT= mit 438 Patientinnen. Es zeigte sich sine
numerisch niedrigere Anzahl an Stirzen bei Patientinnen, die eine LA erhalten hatten, als bei Patient:innen mit Schmerzkatheter. Der
Unterschied war jedoch nichtstatistisch signifikant.

3} Krankenhausaufenthal dauer: Daten basierend auf drei RCTs mit 307 Patientinnen. Zwei Studien fanden eine Shnliche
Krankenhausaufenthaltsdauer van Patientinnen, die eine Schmerztherapie mit LIA erhiglten, und von jenen mit Schmerkatheter. Eine Studie
stelltz einen geringen, sber statistisch signifikanten Unterschied fest, wobei Patient:innen mit LIA im Schnitt etwa einen halben Tag friher
entlassen werden konnten.

4) Muskelkraft des Musculus quadriceps femaoris am ersten postoperativen Tag: Daten basieren auf drei RCT= mit insgesamt 293

Patient:innen. Am ersten postoperstiven Tag berichteten zwei Studien eine gering ere Einschrankung der Muskelkraft desM. guadriceps
femoris bei Patient:innen mit LA im Yergleich zu Patientinnen mit Schmerzkstheter. Eine weitere Studiefand eine Shnliche Muskelkrsft in

beiden Gruppen.
- Disclaimenr Die Ergebnizse spiegeln nur die Studienlzge und konnen Prektikerinnen bei der Entscheidungsfindung helfen, sieemsetzen
sber nicht individuelle AbwSguns.
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Einleitung

Eine Knie-Totalendoprothese ist eine sehr verbreitete Gelenksersatzoperation, bei der das Kniegelenk bei
Patient:innen mit fortgeschrittenen degenerativen oder entziindlichen Kniegelenkserkrankungen durch ein
kiinstliches Gelenk ersetzt wird (1, 2). Ein addquates Schmerzmanagement bei Implantation einer Knie-
Totalendoprothese tragt dazu bei, dass einerseits Schmerzen effektiv reduziert werden kdnnen und andererseits
eine friihe Mobilisierung und Rehabilitation moglich werden (3). Durch multimodale Therapieansatze kann der
postoperative Bedarf an Analgetika sowie deren Nebenwirkungen niedrig gehalten werden. Zwei im Rahmen der
multimodalen Schmerztherapie bei Knie-Totalendoprothesen haufig eingesetzten Verfahren sind die lokale

Infiltrationsanasthesie (LIA) und peripheren Nervenblockaden (4).

Bei der LIA wird intraoperativ durch den orthopadischen Chirurgen/die orthopadische Chirurgin ein lang
wirksames Lokalanasthetikum (z. B. Ropivacain oder Bupivacain) direkt im Operationsgebiet appliziert (5). Haufig
werden Adjuvantien, die die schmerzstillende Wirkung beginstigen, etwa Ketorolac, der Injektionslosung

zugesetzt (6).

Bei einer peripheren Nervenblockade werden ein oder mehrere Nerven, die fiir die Schmerzempfindung im
Kniegelenk verantwortlich sind, durch Lokalanadsthetika betdaubt, wodurch eine postoperative Analgesie erreicht
wird (7). Dies kann einmalig (sog. Single-shot) oder im Rahmen einer kontinuierlichen Nervenblockade mittels
Schmerzkatheter erfolgen. Der Schmerzkatheter wird meist préaoperativ im Gebiet des Nervs eingebracht und
das Lokalanasthetikum wird Uber die ersten ein bis drei postoperativen Tage kontinuierlich verabreicht. Eine
relevante Nebenwirkung der peripheren Nervenblockade ist eine Schwache des M. quadriceps femoris, die das

Sturzrisiko der Patient:innen erhdhen koénnte (8).

Der Vergleich zwischen LIA und einer peripheren Nervenblockade zur Schmerztherapie bei Implantation einer
Knie-Totalendoprothese wurde bereits in systematischen Reviews untersucht (7, 9-22). Keine dieser Arbeiten
untersuchte jedoch den Vergleich, wie sich eine intraoperative LIA und eine kontinuierliche periphere
Nervenblockade mittels Schmerzkatheter hinsichtlich ihrer Effektivitdt und Sicherheit bei Patient:innen mit

Implantation einer Knie-Totalendoprothese unterscheiden.

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. Zusatzlich wurde mittels Freitexts gesucht und
eine Pubmed-similar-articles-Suche durchgefiihrt. Als Ausgangsreferenzen dienten Publikationen, deren
Abstracts in der Vorabsuche als potenziell relevant identifiziert worden waren. Die Suche erfasste alle Studien
bis 24. Mai 2024. Der vorliegende Rapid Review fasst die beste Evidenz zusammen, die in den genannten
Datenbanken zu diesem Thema durch Literatursuche zu gewinnen war. Die Auswahl der Studien erfolgte anhand
der in Tabelle 1 beschriebenen Ein- und Ausschlusskriterien fliir Population, Intervention, Kontrolle und
Endpunkte (PICO-Schema).
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Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien anhand des PICO-Schemas

Einschluss

Ausschluss

Population

Patient:innen mit geplanter (elektiver) Knie-
Totalendoprothese

andere Operationen

Intervention

lokale Infiltrationsandsthesie wahrend des
operativen Eingriffs

intraartikuldrer Katheter mit postoperativer
Verabreichung von Lokalanasthetikum

Kontrolle

kontinuierliche periphere Nervenblockade
mittels Schmerzkatheter

e einmalige periphere Nervenblockade
e Kombination unterschiedlicher

Interventionen (z. B. kontinuierliche
periphere Nervenblockade mit
zusatzlicher Verabreichung von lokaler
Infiltrationsandsthesie im
Operationsgebiet)

Endpunkte e postoperative Schmerzen andere Endpunkte
e Stilrze

e Krankenhausaufenthaltsdauer

e postoperative Kraft im M. quadriceps

femoris

Die Methoden von der Frage bis zur Erstellung des fertigen Rapid Reviews sind auf unserer Website abrufbar:
http://www.ebminfo.at/wp-content/uploads/Methoden-Manual.pdf. Tabelle 3 wurde mit GRADE pro GDT
erstellt: https://gradepro.org/. Kursiv geschriebene Resultate im Ergebnisteil wurden selbst anhand der
berichteten Studienergebnisse berechnet. Wurden in drei oder mehr Studien vergleichbare Ergebnisse
beschrieben, fliihrten wir eine Metaanalyse mit der Software R mittels frequentistischen Standard-Meta-
Analyseverfahren fur kontinuierliche bzw. dichotome Daten durch (23-26). Fiur kontinuierliche Endpunkte
berechneten wir die mittlere Differenz und 95% Konfidenzintervall basierend auf Mittelwert und
Standardabweichung der jeweiligen Gruppe, fiir dichotome Endpunkte berechneten wir das relative Risiko und
95% Konfidenzintervalle auf Basis der Ereignisse und der Anzahl der Teilnehmer:innen der jeweiligen Gruppe.
Flr die Analysen setzten wir ein Random-Effects-Modell mit Mantel-Haenszel bzw. Inverse-Variance-Methode
und einem Restricted Maximum Likelihood Estimator fiir tau? ein (27). Falls erforderlich, kontaktierten wir die

Autor:innen bezlglich unklarer Daten.
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Resultate

Studien

Wir konnten sechs randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) identifizieren, die eine intraoperative LIA einer
kontinuierlichen peripheren Nervenblockade mittels Schmerzkatheter bei Patient:innen mit Knie-
Totalendoprothese untersuchten (28-33). Die Auswahl der Studien ist in Abbildung 2 als Flussdiagramm
dargestellt. In den sechs Studien wurden insgesamt 483 Erwachsene mit einem durchschnittlichen Alter zwischen
63 und 77,5 Jahren eingeschlossen. Davon waren etwa 56 Prozent weiblich. Die Studien wurden in den USA (30,
33), Kanada (31), Deutschland (28, 29) und Japan (32) durchgefihrt.

921 Abstracts identifiziert durch 0 zusatzliche Abstracts aufgrund
Datenbank-Recherche (inklusive weiterer Quellen identifiziert
Duplikate)
485 Abstracts begutachtet (nach 377 Abstracts ausgeschlossen

Deduplizierung)

102 Volltext-Artikel ausgeschlossen

108 Volltexte gesichtet Unpassendes Studiendesign:
Unpassender Dokumenttyp: 3
Unpassende Intervention: 34
Unpassende Vergleichsgruppe: 54
Unpassende Endpunkte: 2
6 inkludierte Studien Volltext nicht verfligbar: 1

Abbildung 2: PRISMA Flussdiagramm modifiziert nach Page et al. (34)

Die postoperative Schmerztherapie erfolgte in den Studien entweder mittels LIA, welche intraoperativ durch den
orthopéadischen Chirurgen bzw. die Chirurgin verabreicht wurde, oder mittels eines Schmerzkatheters, der
praoperativ durch den Anasthesisten bzw. die Andsthesistin platziert wurde. Der Schmerzkatheter wurde in den
Studien flir ein bis drei Tage postoperativ belassen. Es erfolgte eine kontinuierliche Lokalanasthetikum-
Verabreichung, solange der Schmerzkatheter in situ verblieb. Drei Studien erlaubten eine zusatzliche Bolusgabe
des Lokalanasthetikums in Form einer Patient:innen-gesteuerten Analgesie (PCA) (28, 29, 31). Funf der Studien
setzten einen Femoraliskatheter (28, 30-33) und eine Studie einen Adduktor-Kanal-Katheter (29) ein. In drei
Studien verabreichte man zusatzlich zum Schmerzkatheter praoperativ eine einmalige Ischiadicus-Blockade (29,
30, 33). Als Lokalanasthetikum wurden Bupivacain (30), Ropicavain (28, 31-33), bzw. eine Kombination aus
Prilocain und Ropivacain (29) eingesetzt. Bei der intraoperativen LIA wurde meist eine Mischung aus Ropivacain
und Epinephrin, mit oder ohne zuséatzliche Substanzen wie Ketorolac (30, 31), Ketoprofen (32), Morphin (33),
Tranexamsaure (28) oder Magnesiumgluconat (28), eingesetzt. In einer Studie erhielten die Patient:innen nur

Ropivacain fiur die LIA (29). Die Mehrheit der Patient:iinnen erhielt wahrend der Operation eine
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Allgemeinnarkose. Alle Patient:innen erhielten zuséatzlich eine systemische Schmerzmedikation mittels Opioid-
und Nicht-Opioid-Analgetika. Einen Uberblick Uber die Studiencharakteristika und die eingesetzten
Schmerztherapien gibt Tabelle 2.

Tabelle 2: Studiencharakteristika

Studien

Population

Intervention

Kontrolle

Postoperative

Schmerztherapie

Amundson et al.,
2017 (30)

RCT

n=105
USA

Verzerrungsrisiko:

hoch

Patient:innen Uber 18
Jahre mit elektiver,
unilateraler K-TEP und
ASA-Klassen -1l

56% Frauen
22 von 105

Patient:innen erhielten
eine Allgemeinnarkose.

LIA mit

e Ropivacain 200-400
mg (je nach KG)

e Epinephrin 100-300
ug (je nach KG)

e Ketorolac 30 mg
e Kochsalzlésung

Volumen: 120 ml

Femoraliskatheter

Praoperativ: 20 ml 0,5%
Bupivacain-Bolus mit
Epinephrin und einmalige
Ischiadikusblockade

(30 ml 0,25% Bupivacain +
Clonidin 100 pg + Epinephrin)

Postoperativ: 0,2% Bupivacain
10 ml/h fur 24h, dann 0,1%
10 ml/h fiir weitere 24h

Paracetamol, Ketorolac,
Opioide (Oxycodon,
Tramadol oder
Hydromorphon), Fentanyl
bei Bedarf

Opioidkonsum war hoher
bei Patient:innen mit LIA
am Tag der OP. Am ersten
und zweiten
postoperativen Tag

ahnlicher Opioidkonsum.

Choietal, 2016
(31)

RCT (doppelblind,
placebo-

kontrolliert)
n=81

Kanada

Verzerrungsrisiko:

Patient:innen zwischen
18 und 85 Jahren mit K-
TEP und ASA-Klassen |
bis 111

53% Frauen

Alle Patient:innen
erhielten eine
Spinalandsthesie mit
Sedierung.

LIA mit
e Ropivacain 0,2%
e Epinephrin 10 pg/ml
e Ketorolac 30 mg

Volumen: 150 ml

Femoraliskatheter

Praoperativ: 20 ml 0,5%
Ropivacain-Bolus

Postoperativ: 0,2%

Ropivacaine 5ml/h

Paracetamol, Celecoxib,
Gabapentin, PCA
(Hydromorphon)

Bei starken Schmerzen
wurde ein 10-ml-
Ropivacain-Bolus tiber
den Katheter

verabreicht.

Beide Gruppen hatten

niedrig . A
einen dhnlichen
Opioidkonsum innerhalb
von 48 Stunden
postoperativ.
Kastelik et al., Patient:i.nnen C!ber 18 LIA mit Adduktor-Kanal-Katheter Tramadol, Morphin bei
Jahre mit elektiver K- )
2013 (29) TEP e Ropivacain 0,2% Préoperativ: 20 ml 1%, Bedarf, Metamizol und
B — Ibuprofen.
RCT 43% Frauen Volumen: 150 ml Prilocain-Bolus und Single
n=40 shot-Ischiadicus-Blockade (20 | Beide Gruppen hatten

Deutschland

Verzerrungsrisiko:

hoch

Alle Patient:innen
erhielten eine
Allgemeinnarkose.

ml 0,75% Ropivacain-Bolus)

Postoperativ: Ropivacain 0,2%
Infusion 6 ml/h, zusétzlich PCA

(4 ml Ropivacain-Bolus)

einen ahnlichen
postoperativen

Opioidkonsum.

Kurosaka et al.,
2015 (32)

RCT
n=45

Japan

Verzerrungsrisiko:

hoch

Patient:innen zwischen
60 und 85 Jahren mit K-
TEP und ASA-Klassen |
bis 11

78% Frauen
Alle Patient:innen

erhielten eine
Allgemeinnarkose.

LIA mit

e Ropivacain 40 ml
7,5mg/ml

o Ketoprofen 5ml
20 mg/ml

e Epinephrin 0,5 ml
1 mg/ml

e Kochsalzlésung

Volumen: 85,5 ml

Femoraliskatheter
Préoperativ: 20 mg 2,0 mg/ml
Ropivacain-Bolus

Postoperativ: 1,5 mg/ml
Ropivacain 5ml/h fir 24 h

PCA (Morphin) und
Loxoprofen.

Patient:innen mit
Schmerzkatheter hatten
einen hoheren
postoperativen
Opioidkonsum als

Patient:innen mit LIA.
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Studien

Population

Intervention

Kontrolle

Postoperative
Schmerztherapie

Patient:innen zwischen

Moreno et al., ) LIA mit Femoraliskatheter Ibuprofen, Opiode
18 und 75 Jahren mit - '

2022 (28) elektiver K-TEP e Ropivacain 200 mg Praoperativ: 10 ml 0,75% (Piritramid bzw.

RCT . Ropivacain-Bolus Oxycodon) bei Bedarf
58% Frauen e Tranexamsdurelg

n=50 Postoperativ: 0,2% Ropivacain Beide Gruppen hatten

Deutschland

Verzerrungsrisiko:

hoch

Alle Patient:innen
erhielten eine
Allgemeinnarkose.

e Epinephrine 1 mg

e Magnesiumgluconat

2,4 mmol

Volumen: 121 ml

mit 6 ml/h, mit PCA
(Ropivacain-Bolus 6 ml) fiir

maximal 3 Tage

einen dhnlichen
postoperativen

Opioidkonsum.

Spangehl et al.,

Patient:innen zwischen
18 und 79 Jahren mit

LIA mit

Femoraliskatheter

Paracetamol, Diclofenac,

2015 (33) unilateraler K-TEP e Ropivacain 200-400 Praoperativ: 30 mL 0,5% Gabapentin, Opioide
RCT [ mg (je nach KG) Ropivacain-Bolus und Single- (Oxycodon, Morphin ader
©Frauen o Hydromorphon)
n=162 « Epinephrin 100-300 shot-Ischiadicusblockade
Alle Patient:innen . hKG (10 ml 0,5% Ropivacain) Opioidkonsum war héher
USA ug (je nach KG)

Verzerrungsrisiko:

erhielten eine
Allgemeinnarkose.

e Ketorolac 30 mg

Postoperativ: 0,2% Ropivacain
6-12 ml/h fir 2 Tage

bei Patient:innen mit LIA

am Tag der Operation.

hoch e Morphinsulfat 5 mg Danach hatten beide

o Kochsalzlésung Gruppen einen dhnlichen

Opioidkonsum.
Volumen: 120 ml

Abkirzungen: ASA: Risikoklassifikation nach der Amerikanischen Gesellschaft fiir Andsthesie, g: Gramm, h: Stunde, KG: Korpergewicht, K-
TEP: Knie-Totalendoprothese, LIA: lokale Infiltrationsandsthesie, mg: Milligramm, ml: Milliliter, mmol: Millimol, pg: Mikrogramm, n:
Teilnehmer:innenzahl, NRS: numerische Rating-Skala, PCA: Patientengesteuerte Anasthesie, RCT: randomisiert kontrollierte Studie.

Das Verzerrungsrisiko (Bias-Risiko) stuften wir fiir die Studie von Choi et al. als niedrig ein (31). In dieser Studie
waren sowohl Patient:innen als auch Behandler:innen und Untersucher:innen verblindet. Alle Teilnehmer:innen
erhielten entweder einen Schein-Schmerzkatheter und eine aktive LIA oder einen aktiven Schmerzkatheter und
eine Schein-LIA. Alle anderen Studien bewerteten wir aufgrund der fehlenden Verblindung mit einem hohen
Verzerrungsrisiko (28-30, 32, 33). Die Studie von Amundson et al. bewerteten wir zuséatzlich aufgrund von
moglicher selektiver Berichterstattung mit einem hohen Verzerrungsrisiko (30). Grund dafir war, dass der

primare Endpunkt in der Publikation vom Endpunkt im urspriinglichen Studienprotokoll abwich.

Schmerzen am ersten postoperativen Tag

Alle sechs von uns identifizierten RCTs berichteten Uber Schmerzen der Studienteilnehmer:innen am ersten
postoperativen Tag (28-33). Die Schmerzen wurden anhand einer zehnstufigen Schmerzskala (O=keine
Schmerzen, 10=stdrkste vorstellbare Schmerzen, minimaler klinisch relevanter Unterschied: 2,3 fir
Schmerzverbesserung nach Implantation einer Knie-Totalendoprothese (35)) erhoben. Eine Meta-Analyse von 5
Studien (n=378) zeigte eine dhnliche Schmerzintensitdt am ersten postoperativen Tag in beiden Gruppen
(mittlere Differenz [MD]: 0,09; 95% Konfidenzintervall [95% KI]: -0,53 bis 0,07; siehe Abbildung 2). Die Studie von
Amundson et al. konnte in der Meta-Analyse nicht bericksichtigt werden, da die Daten als Median und
Interquartilsabstand (IQR) dargestellt wurden (30). In dieser Studie war die mittlere Schmerzintensitdt am ersten
postoperativen Tag bei Patient:innen mit Schmerzkatheter geringer als bei Patient:innen mit LIA. Der
Unterschied erreichte jedoch nicht statistische Signifikanz (LIA: Median 3,5 [IQR: 2,5 bis 4,4] vs. Schmerzkatheter:

Median 2,5 [IQR: 1,2 bis 4,2]; p=0,059).
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LIA Sehmerzkath Mitte differenz
Studie Gesamt Mittelwert Standardabweichung Gesamt Mittelwert Standardabweichung (MD) MD 95%.-KI Gewicht
Chod et al, 2016 41 250 222 40 270 219 H 020 [-1.16; 0.76] 18.5%
Kastelik et al., 2019 20 215 150 20 175 177 T 040 [062; 142] 175%
Kurosaka et al, 2015 22 342 103 23 425 1.4 —= | 083 [152,-014] 237%
Mareno et al, 2022 25 417 253 25 310 223 : 107 025 239) 131%
Spanghel et al, 2015 Ll 280 1.80 &1 240 160 1 040 012, 092] 27.1%

Modell mit zufalligen Effekten 189 189 $ 0.09 [0.53; 0.70] 100.0%

Heterogentat 1 = 64%, = 02891, p =003
2 a4 0 1 2

Schmerzen am ersten postoperativen Tag

Abbildung 3: Forest Plot der Meta-Analyse fiir den Endpunkt durchschnittlicher Schmerz am ersten postoperativen Tag.
Abkiirzungen: 95%-Kl: 95% Konfidenzintervall, MD; Mittelwertsdifferenz.

Stiirze bis zu drei Monaten postoperativ

Funf Studien erfassten die Anzahl an Stiirzen innerhalb des Zeitraums des Krankenhausaufenthalts (28, 29, 31-
33) bzw. bis zu drei Monaten nach dem operativen Eingriff (30). In zwei dieser Studien wurden keine Stiirze
beobachtet (29, 31). Bei Patient:innen mit LIA traten weniger Stirzte auf als bei Patient:innen mit
Schmerzkatheter. Die Sturzhaufigkeit war jedoch insgesamt sehr gering. Der Unterschied war nicht statistisch
signifikant (1 von 222 [0,5%] vs. 6 von 216 [2,7%], Relatives Risiko [RR]: 0,30, 95% Kl: 0,06 bis 1,47; siehe
Abbildung 3).

LIA  Schmerzkatheter Relatives Risiko
Studie Ereignisse Gesamt Ereighisse Gesamt (RR) RR 95%-KI Gewicht
Amundson et al., 2017 1 55 2 50 045 [0.04,486] 452%
Choi etal, 2016 0 41 0 40 0.0%
Kastelik et al., 2019 0 20 0 20 0.0%
Mareno et al , 2022 0 25 1 25 —T 033 [001,780] 255%
Spanghel et al, 2015 0 81 3 81 014 [001;272] 292%
Modell mit zufélligen Effekten 222 216 = 0.30 [0.06; 1.47] 100.0%

Heterogenitat: 1#= 0%, 2= 0,p=083 ! ' ' ‘

Abbildung 4: Forest Plot der Meta-Analyse zum Endpunkt Stiirze. Abklrzungen: 95%-KI: 95% Konfidenzintervall.

Krankenhausaufenthaltsdauer

Die Krankenhausaufenthaltsdauer wurde in drei Studien berichtet (29, 30, 33). Sie reichte von durchschnittlich
zwei bis zu sechs Tagen. Zwei der Studien fanden eine dhnliche Krankenhausaufenthaltsdauer von Patient:innen,
die eine Schmerztherapie mit LIA erhielten, und von jenen mit Schmerzkatheter (Amundson et al. [n=105]: LIA:
Median: 2; IQR: 2 bis 3 vs. Schmerzkatheter: Median: 2; IQR: 2 bis 3; p=0,768 bzw. Kastelik et al. [n=40]: LIA
durchschnittlich 6,2; Standardabweichung [SD]: 0,5 vs. Schmerzkatheter durchschnittlich 6,3; SD: 0,7; p=0,758)
(29, 30). Nur eine Studie mit 162 Teilnehmer:innen stellte einen geringen, aber statistisch signifikanten
Unterschied fest, wobei Patient:innen mit LIA im Schnitt etwa einen halben Tag friiher entlassen werden konnten
(2,44 £ 0,65 Tage vs. 2,84 + 1,34 Tage; MD: 0,4 Tage; 95% KI 0,1 bis 0,7) (33).
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Kraft im Musculus quadriceps femoris

Drei Studien untersuchten die Teilnehmer:innen in Bezug auf die Muskelkraft des M. quadriceps femoris (28, 31,
33) am ersten und zweiten postoperativen Tag. Am ersten postoperativen Tag stellten zwei dieser Studien eine
geringere Einschrankung der Muskelkraft des M. quadriceps femoris bei Patient:innen mit LIA im Vergleich zu
Patient:innen mit Schmerzkatheter fest. Eine Studie fand dhnliche muskuldre Einschrankungen in beiden
Gruppen. Am zweiten postoperativen Tag war die Oberschenkelkraft bei allen Studienteilnehmer:innen dhnlich,
unabhangig davon, welche Schmerztherapie eingesetzt wurde. Nachfolgend werden die Ergebnisse der drei

Studien im Detail berichtet.

Choi et al. erhoben die Pravalenz einer motorischen Storung, die die Rehabilitation beeintrachtigen, gemessen
von verblindeten Physiotherapeut:innen (31). Am ersten postoperativen Tag konnte solch eine motorische
Blockade bei den Patient:innen mit LIA &dhnlich haufig beobachtet werden wie bei Patient:innen mit
Schmerzkatheter (LIA: 2/41 [4,9%] vs. Schmerzkatheter: 3/40 [7,5%], RR: 0,65; 95% KI: 0,11 bis 3,69). Am zweiten

Tag wurde bei keinem der Teilnehmer:innen ein motorische Blockade festgestellt.

Die Studie von Moreno et al. beschrieb die Muskelkraft anhand der Kraftgrade nach Janda, wobei 0 keiner
Kontraktion, 1 einer sichtbaren Kontraktion ohne Bewegung, 2 einem vollen Bewegungsumfang unter
Ausschaltung der Schwerkraft, 3 einem vollen Bewegungsumfang gegen die Schwerkraft, 4 einem vollen
Bewegungsumfang gegen einen leichten Widerstand und 5 einem vollen Bewegungsumfang gegen starken
Widerstand entspricht (28). Am ersten postoperativen Tag war die Muskelkraft des M. quadriceps femoris bei
Patient:innen mit LIA signifikant hoher als bei jenen mit Schmerzkatheter (n=50; 3,67 + 1,18 vs. 2,71 + 1,57;
p=0,03). An den Tagen zwei bis flnf zeigte sich kein Unterschied der Oberschenkelmuskelkraft zwischen den

beiden Gruppen.

Eine weitere Studie beurteilte die Muskelkraft des Oberschenkels anhand dessen, ob das Bein im Liegen gestreckt
von einer Unterlage abgehoben werden konnte (33). Dabei zeigte sich, dass am Nachmittag des ersten
postoperativen Tages statistisch signifikant mehr Personen mit LIA das Bein gestreckt anheben konnten als
Personen mit Schmerzkatheter (n=162; 63 von 78 [81%] vs. 21 von 76 [28%]; RR: 2,92, 95% KI: 2,00 bis 4,27). Erst
am Nachmittag des zweiten postoperativen Tages konnte kein Unterschied zwischen den beiden Gruppen in

Bezug auf die Oberschenkelkraft festgestellt werden.
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Tabelle 3: Lokale Infiltrationsandsthesie vs. kontinuierlicher Nervenblockade bei Knie-Totalendoprothese

Teilnehmende Effekte

Risiko fuir

Bias Schmerzkatheter Relativ (95% KI) Mit LIA (95% KI) SANESES
Schmerzkatheter

Studien Starke der Evidenz

Schmerzen in Ruhe am ersten postoperativen Tag (Visuelle Analogskala)

5RCTs (28, 29, 31-33) niedrig (n=1), | von 2,15 bis 4,17 | von 1,75 bis 4,25 MD: 0,09 (-0,53 bis 0,70) 0,09 Punkte mehr (von Unterschied nicht ‘ Q Q
n=378 hoch (n=4)? 0,53 weniger bis 0,7 statistisch signifikant
mehr) b

Stiirze bis zu drei Monate postoperativ

5RCTs (28-31, 33) niedrig (n=1), | 1/222 (0,5%) 6/216 (2,7%) RR: 0,30 (0,06 bis 1,47) 2 Stiirze weniger pro 100 | Unterschied nicht Q Q O
n=438 hoch (n=4)*¢ Personen (von 3 weniger | statistisch signifikant
bis 1 mehr) d

Krankenhausaufenthaltsdauer

3 RCTs (29, 30, 33) hoch (n=3)*¢ Zwei Studien fanden eine dhnliche Krankenhausaufenthaltsdauer von Patient:innen, die eine Schmerztherapie mit LIA erhielten, und von jenen mit

n=307 Schmerzkatheter (Amundson et al. [n=105]: LIA: Median: 2; IQR: 2 bis 3 vs. Schmerzkatheter: Median: 2; IQR: 2 bis 3; p=0,768 bzw. Kastelik et al. ‘ Q Q
[n=40]: LIA durchschnittlich 6,2; SD: 0,5 vs. Schmerzkatheter durchschnittlich 6,3; SD: 0,7; p=0,758) (29, 30).
Eine Studie (n=162) stellte einen geringen, aber statistisch signifikanten Unterschied fest, wobei Patient:innen mit LIA im Schnitt etwa einen halben b

Tag frither entlassen werden konnten (2,44 + 0,65 Tage vs. 2,84 + 1,34 Tage; MD: 0,4 Tage; 95% K1 0,1 bis 0,7) (33).

Kraft im Musculus quadriceps femoris am ersten postoperativen Tag

3 RCTs (28, 31, 33) niedrig (n=1), Inzidenz einer motorischen Blockade: Eine motorische Blockade, beurteilt von verblindeten Physiotherapeut:innen, war bei den Patient:innen mit LIA
n=293 hoch (n=2)> dhnlich haufig wie bei Patient:innen mit Schmerzkatheter: n=81; LIA: 2/41 (4,9%) vs. Schmerzkatheter: 3/40 (7,5%), RR: 0,65; 95% KI: 0,11 bis 3,69 (31)
Muskelkraft anhand der Kraftgrade nach Janda®: Muskelkraft des M. quadriceps femoris bei Patient:innen mit LIA signifikant hoher als bei jenen mit Q @ Q

Schmerzkatheter. n=50; LIA: 3,67 + 1,18 vs. Schmerzkatheter 2,71 + 1,57; p=0,03 (28)
Anheben des gestreckten Beins im Liegen: statistisch signifikant mehr Personen mit LIA konnten das Bein gestreckt von der Unterlage abheben als
Personen mit Schmerzkatheter: n=162; LIA: 63 von 78 (81%) vs. 21 von 76 (28%); RR: 2,92; 95% KI: 2,00 bis 4,27 (33).

Abkurzungen: KI: Konfidenzintervall, LIA: lokale Infiltrationsanasthesie, MD: mittlere Differenz, n: Teilnehmer:innenzahl, RCT: randomisiert kontrollierte Studie, RR: Relatives Risiko.

aDie Studien erhielten aufgrund der fehlenden Verblindung ein hohes Verzerrungsrisiko.
b Aufgrund des Verzerrungsrisikos und der Inkonsistenz der Studien ist das Vertrauen in die Ergebnisse niedrig.
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¢ Eine Studie erhielt aufgrund von fehlender Verblindung und moglicher selektiver Berichterstattung ein hohes Verzerrungsrisiko.

4 Aufgrund der niedrigen Ereignisrate wurde dieser Endpunkt drei Stufen herabgestuft, sodass das Vertrauen in die Ergebnisse insuffizient ist.

¢ Kraftgrade nach Janda: 0 keine Kontraktion, 1 sichtbare Kontraktion ohne Bewegung, 2 voller Bewegungsumfang unter Ausschaltung der Schwerkraft, 3 voller Bewegungsumfang gegen die Schwerkraft, 4 voller
Bewegungsumfang gegen einen leichten Widerstand, 5 voller Bewegungsumfang gegen starken Widerstand

f Aufgrund von Verzerrungsrisiko, Inkonsistenz der Studien und Ungenauigkeit bewerten wir das Verbrauen in die Ergebnisse insuffizient.

000
o0
@

(YCHC
OO0

hoch

moderat

niedrig

insuffizient

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

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

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

Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder es fehlen Studien, um die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention
einschatzen zu konnen.
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Suchstrategien

Ergebnis vor Deduplikation (alle Studiendesigns): 921

Ergebnis nach Deduplikation (alle Studiendesigns): 485

Ovid Medline, 28.05.24

Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to May 24, 2024

#
A. TKA 1
2
3
4
B. nerve 5
block 6
7
9
A+B 10
C.LIA 11
12
13
14
15
16
A+B+C 17

humans 18
language 19
Totalw/o 20
filters

SR-Filter 21

Suchen

Arthroplasty, Replacement, Knee/

Knee Prosthesis/

(knee adj3 (arthroplast® or replacement? or
pro?thes?s)).ti,ab kf.

lor2or3

Nerve Block/

nerve block?.ti,ab,kf.

((femoral or sciatic or peripheral or adductor canal or lumbar
plexus) adj2 block?).ti,ab,kf.

(continuous adj (FNB or SNB)).ti,ab,kf.

or/5-8

4 and 9

Injections, Intra-Articular/

Anesthesia, Local/

((local or periarticular or peri-articular or intra-articular or
intraarticular) adj2 (infiltration? or injection?)).ti,ab,kf.
((local adj (periarticular or peri-articular or intra-articular or
intraarticular)) and (an?esth* or analg*)).ti,ab kf.

((local or regional) adj (an?esth* or analg*)).ti,ab,kf.
or/11-15

10 and 16

limit 17 to "humans only (removes records about animals)"
(english or german).lg.

18 and 19

(((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
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Ergebnisse
33419
14084
46975

53378
22167
15362

5832

37
30350
1403
9444
18629
21657

36

61385
91792
605

603
33349213
589

456980
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SR-
Results
RCT-
Filter
RCT-
Results
Total

22

23

24

25

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 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.)

20 and 21

exp randomized controlled trial/ or (random* or placebo).mp.

20 and 23

22 or 24

Cochrane Library, 28.05.24

Cochrane Database of Systematic Reviews Issue 5 of 12, May 2024

Cochrane Central Register of Controlled Trials Issue 4 of 12, April 2024

ID Search

#1  [mh ~"Arthroplasty, Replacement, Knee"] or [mh *"Knee Prosthesis"]

#2  (knee:ti,ab,kw NEAR/3 (arthroplast*:ti,ab,kw OR replacement?:ti,ab,kw OR
pro?thes?s:ti,ab,kw))

#3  #lor#2

#4  [mh *"Nerve Block"]

#5 (nerve NEXT block?):ti,ab,kw
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61

1829974

313

325

Hits
4294
11129

11129
5130

14299
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#6  ((femoral:ti,ab,kw OR sciatic:ti,ab,kw OR peripheral:ti,ab,kw OR "adductor 3855
canal":ti,ab,kw OR "lumbar plexus":ti,ab,kw) NEAR/2 block?:ti,ab,kw)
#7  (continuous:ti,ab,kw NEXT (FNB:ti,ab,kw OR SNB:ti,ab,kw)) 32
#8  {or #4-#7} 14770
#9  #3and #8 1511
#10 [mh *"Injections, Intra-Articular"] or [mh *"Anesthesia, Local"] 4501
#11 ((local:ti,ab,kw OR periarticular:ti,ab,kw OR peri-articular:ti,ab,kw OR intra- 9638
articular:ti,ab,kw OR intraarticular:ti,ab,kw) NEAR/2 (infiltration?:ti,ab,kw
OR injection?:ti,ab,kw))
#12 ((local:ti,ab,kw NEXT (periarticular:ti,ab,kw OR peri-articular:ti,ab,kw OR 37
intra-articular:ti,ab,kw OR intraarticular:ti,ab,kw)) AND (an?esth*:ti,ab,kw
OR analg*:ti,ab,kw))
#13 ((local:ti,ab,kw OR regional:ti,ab,kw) NEXT (an?esth*:ti,ab,kw OR 18673
analg*:ti,ab,kw))
#14 {or #10-#13} 26623
#15 #9and #14 641
#16 #15 in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols 2
#17 Conference proceeding:pt or abstract:so 242922
#18 (clinicaltrials or trialsearch or ANZCTR or ensaiosclinicos or chictr or cris or 509264
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
#19 English:la OR German:la 2063601
#20 (#15and #19) not (#17 or #18) in Trials 278
#21 #16 or #20 280

Epistemonikos, 28.05.24

Search Results
(knee* AND (arthroplast® OR replacement OR prothe* OR prosthe*)) AND ("nerve 582

block” OR "nerve blocks" OR "femoral block" OR "sciatic block"” OR "peripheral
block” OR "adductor canal block” OR "lumbar plexus block" OR "femoral blocks" OR
"sciatic blocks" OR "peripheral blocks" OR "adductor canal blocks" OR "lumbar
plexus blocks" OR "continuous FNB" OR "continuous SNB") AND (local OR
periarticular OR peri-articular OR intra-articular OR intraarticular OR local OR
regional) AND (infiltration* OR injection* OR anesth* OR anaesth* OR analg*)

Filter: Systematic Review
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URL
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https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(knee*%20AND%20(arthroplast*%20OR%20replacement%20OR%20prothe*%20OR%20prosthe*))%20AND%20(%22nerve%20block%22%20OR%20%22nerve%20blocks%22%20OR%20%22femoral%20block%22%20OR%20%22sciatic%20block%22%20OR%20%22peripheral%20block%22%20OR%20%22adductor%20canal%20block%22%20OR%20%22lumbar%20plexus%20block%22%20OR%20%22femoral%20blocks%22%20OR%20%22sciatic%20blocks%22%20OR%20%22peripheral%20blocks%22%20OR%20%22adductor%20canal%20blocks%22%20OR%20%22lumbar%20plexus%20blocks%22%20OR%20%22continuous%20FNB%22%20OR%20%22continuous%20SNB%22)%20AND%20(local%20OR%20periarticular%20OR%20peri-articular%20OR%20intra-articular%20OR%20intraarticular%20OR%20local%20OR%20regional)%20AND%20(infiltration*%20OR%20injection*%20OR%20anesth*%20OR%20anaesth*%20OR%20analg*)&protocol=no&classification=systematic-review
https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(knee*%20AND%20(arthroplast*%20OR%20replacement%20OR%20prothe*%20OR%20prosthe*))%20AND%20(%22nerve%20block%22%20OR%20%22nerve%20blocks%22%20OR%20%22femoral%20block%22%20OR%20%22sciatic%20block%22%20OR%20%22peripheral%20block%22%20OR%20%22adductor%20canal%20block%22%20OR%20%22lumbar%20plexus%20block%22%20OR%20%22femoral%20blocks%22%20OR%20%22sciatic%20blocks%22%20OR%20%22peripheral%20blocks%22%20OR%20%22adductor%20canal%20blocks%22%20OR%20%22lumbar%20plexus%20blocks%22%20OR%20%22continuous%20FNB%22%20OR%20%22continuous%20SNB%22)%20AND%20(local%20OR%20periarticular%20OR%20peri-articular%20OR%20intra-articular%20OR%20intraarticular%20OR%20local%20OR%20regional)%20AND%20(infiltration*%20OR%20injection*%20OR%20anesth*%20OR%20anaesth*%20OR%20analg*)&protocol=no&classification=systematic-review
https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(knee*%20AND%20(arthroplast*%20OR%20replacement%20OR%20prothe*%20OR%20prosthe*))%20AND%20(%22nerve%20block%22%20OR%20%22nerve%20blocks%22%20OR%20%22femoral%20block%22%20OR%20%22sciatic%20block%22%20OR%20%22peripheral%20block%22%20OR%20%22adductor%20canal%20block%22%20OR%20%22lumbar%20plexus%20block%22%20OR%20%22femoral%20blocks%22%20OR%20%22sciatic%20blocks%22%20OR%20%22peripheral%20blocks%22%20OR%20%22adductor%20canal%20blocks%22%20OR%20%22lumbar%20plexus%20blocks%22%20OR%20%22continuous%20FNB%22%20OR%20%22continuous%20SNB%22)%20AND%20(local%20OR%20periarticular%20OR%20peri-articular%20OR%20intra-articular%20OR%20intraarticular%20OR%20local%20OR%20regional)%20AND%20(infiltration*%20OR%20injection*%20OR%20anesth*%20OR%20anaesth*%20OR%20analg*)&protocol=no&classification=systematic-review
https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(knee*%20AND%20(arthroplast*%20OR%20replacement%20OR%20prothe*%20OR%20prosthe*))%20AND%20(%22nerve%20block%22%20OR%20%22nerve%20blocks%22%20OR%20%22femoral%20block%22%20OR%20%22sciatic%20block%22%20OR%20%22peripheral%20block%22%20OR%20%22adductor%20canal%20block%22%20OR%20%22lumbar%20plexus%20block%22%20OR%20%22femoral%20blocks%22%20OR%20%22sciatic%20blocks%22%20OR%20%22peripheral%20blocks%22%20OR%20%22adductor%20canal%20blocks%22%20OR%20%22lumbar%20plexus%20blocks%22%20OR%20%22continuous%20FNB%22%20OR%20%22continuous%20SNB%22)%20AND%20(local%20OR%20periarticular%20OR%20peri-articular%20OR%20intra-articular%20OR%20intraarticular%20OR%20local%20OR%20regional)%20AND%20(infiltration*%20OR%20injection*%20OR%20anesth*%20OR%20anaesth*%20OR%20analg*)&protocol=no&classification=systematic-review
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