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Anfrage / PIKO-Frage

Wie effektiv und sicher ist eine intraoperative lokale Infiltrationsanasthesie (LIA) im Vergleich zu einer
einmaligen peripheren Nervenblockade bei Patient:innen mit Implantation einer Knie-
Totalendoprothese (K-TEP)?

Ergebnisse

Studien

Wir konnten im Rahmen unserer systematischen Literaturrecherche 28 randomisiert kontrollierte Studien
(RCTs) identifizieren (29 Publikationen), die die Effektivitdat und Sicherheit einer intraoperativen LIA mit
einer einmaligen peripheren Nervenblockade nach einer K-TEP-Implantation verglichen. Dabei wurden
insgesamt 2 714 Patient:innen, davon etwa zwei Drittel Frauen, mit einem durchschnittlichen Alter von

60 bis 78 Jahren aus 18 Landern untersucht.

Resultate

e Schmerzen am ersten postoperativen Tag: Insgesamt berichteten 23 RCTs mit 2 107
Teilnehmer:innen Schmerzen anhand einer zehnstufigen Schmerzskala (0 = keine Schmerzen, 10 =
starkste vorstellbare Schmerzen). Der minimale klinisch relevante Unterschied fiir eine erfolgreiche
Schmerztherapie nach Implantation einer K-TEP betrdgt 2,3 Punkte auf dieser Schmerzskala.
Basierend auf Daten von 17 RCTs mit 1749 Patient:innen hatten Personen mit LIA am ersten
postoperativen Tag durchschnittlich von 1,80 Punkte weniger bis 1,00 Punkte mehr Schmerzen
angegeben. Sechs RCTs beschrieben die medianen Schmerzen bei 358 Patient:innen am ersten
postoperativen Tag, wobei Patient:innen mit LIA von einer Stufe weniger bis eine Stufe mehr auf der
Schmerzskala berichteten.

e Stiirze: Neun RCTs mit 837 Patient:innen berichteten von Stiirzen, wobei in sieben dieser Studien
keine Stirze auftraten. In den anderen beiden Studien zeigte sich eine dhnliche Anzahl von Stiirzen
bei Patient:innen mit LIA und bei Patient:innen mit Nervenblockade (1,0 vs. 1,0 Prozent; RR 1,00; 95%
KI 0,06 bis 15,76 und 0 vs. 2%; RR 0,33; 95% Kl 0,01 bis 7,99).

e Krankenhausaufenthaltsdauer: Die  durchschnittliche  Krankenhausaufenthaltsdauer bei
Patient:innen mit LIA reichte in zwolf RCTs (N=1 212) von 2,3 Tagen kiirzer bis 0,11 Tage langer als
bei Personen mit Nervenblockade.

e Kraft des Musculus quadriceps femoris: Die Kraft des M. quadriceps femoris wurde in sechs RCTs mit
611 Personen sehr unterschiedlich gemessen. Vier Studien konnten keinen statistisch signifikanten
Unterschied zwischen den Gruppen mit LIA und Nervenblockade feststellen, wohingegen zwei
Studien eine bessere Kraft bei Patient:innen mit LIA im Vergleich zu Patient:innen mit

Nervenblockade fanden.
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Vertrauen in das Ergebnis

0@

1 von 3 = niedrig

Eine intraoperative LIA konnte bei Patient:innen mit K-TEP-Implantation im Vergleich zu einer
einmaligen peripheren Nervenblockade zu einem geringen bis keinen Unterschied in Bezug auf
Schmerzen am ersten postoperativen Tag flihren. Gleichzeitig konnte eine intraoperative LIA die Dauer
des Krankenhausaufenthalts im Vergleich zu einer peripheren Nervenblockade im geringen AusmaR
reduzieren.

OO0

0 von 3 = insuffizient

Die Evidenz ist sehr unsicher bezliglich des Einflusses einer intraoperativen LIA auf die Endpunkte Stiirze
und Kraft des M. quadriceps femoris im Vergleich zu einer einmaligen peripheren Nervenblockade bei

Patient:innen mit Implantation einer K-TEP.
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Einleitung

Die Implantation einer Knie-Totalendoprothese (K-TEP) zahlt zu den haufigsten orthopadischen Eingriffen in
Osterreich. Im Jahr 2015 wurden {iber 17 000 primare K-TEP-Operationen durchgefiihrt (1). Die Hauptindikation
fir eine K-TEP ist typischerweise eine fortgeschrittene Arthrose des Kniegelenks, bei der konservative
TherapiemaRnahmen ausgeschopft sind. Die postoperative Schmerztherapie spielt eine entscheidende Rolle fir
den Genesungsprozess und die Zufriedenheit der Patient:innen (2). Zwei wesentliche Verfahren zur
Schmerzlinderung nach einer K-TEP sind die intraoperative lokale Infiltrationsanasthesie (LIA) und die periphere
Nervenblockade (3). Bei der LIA wird wahrend der Operation ein langwirksames Lokalandsthetikum direkt in das
Operationsgebiet injiziert, um eine unmittelbare und anhaltende Schmerzreduktion zu erzielen (4). Dabei kdnnen
Adjuvantien wie Ketorolac die schmerzstillende Wirkung zuséatzlich verbessern. Die periphere Nervenblockade
hingegen zielt darauf ab, spezifische Nerven, die das Kniegelenk versorgen, gezielt zu betduben (5). Eine haufige
Komplikation nach einer peripheren Nervenblockade ist die Schwache des Musculus quadriceps femoris, die zu

einem erhohten Sturzrisiko fiihren kénnte (6).

Mehrere systematische Ubersichtsarbeiten untersuchten bereits die Effektivitit einer Schmerztherapie mit LIA
im Vergleich zu peripheren Nervenblockaden nach K-TEP-Implantation (5, 7-20). Allerdings fehlt bislang der
spezielle Vergleich der intraoperativen LIA und einer einmaligen peripheren Nervenblockade bei Patient:innen

mit Implantation einer K-TEP.

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 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/.
Far kontinuierliche Endpunkte berechneten wir die mittlere Differenz und 95 Prozent Konfidenzintervall
basierend auf Mittelwert und Standardabweichung der jeweiligen Gruppe, fiir dichotome Endpunkte
berechneten wir das relative Risiko und 95 Prozent Konfidenzintervall auf Basis der Ereignisse und der Anzahl der
Teilnehmer:innen der jeweiligen Gruppe. Aufgrund der inkonsistenten Berichterstattung der Studien wurden
keine Meta-Analysen durchgefiihrt. Die Auswahl der Studien erfolgte anhand der in Tabelle 1 beschriebenen Ein-

und Ausschlusskriterien fur Population, Intervention, Kontrolle und Endpunkte (PICO-Schema).
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Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien anhand des PICO-Schemas

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Population Patient:innen mit geplanter (elektiver) K-TEP andere Operationen

Intervention lokale Infiltrationsandsthesie wahrend des operativen intraartikuldarer Katheter mit postoperativer Verabreichung
Eingriffs von Lokalanasthetikum

Kontrolle einmalige periphere Nervenblockade e kontinuierliche periphere Nervenblockade

e Kombination unterschiedlicher Interventionen (z. B.
kontinuierliche periphere Nervenblockade mit
zusatzlicher Verabreichung von lokaler
Infiltrationsanasthesie im Operationsgebiet)

Endpunkte e postoperative Schmerzen andere Endpunkte
e Stiirze
e Krankenhausaufenthaltsdauer
e postoperative Kraft im M. quadriceps femoris

Abkirzungen: K-TEP: Knie-Totalendoprothese, M: Musculus, z. B.: zum Beispiel.

Resultate

Studien

Unsere systematische Suche ergab 28 randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) in 29 Publikationen (21-49), die
die Effektivitdt und Sicherheit einer intraoperativen LIA mit einer einmaligen peripheren Nervenblockade
verglichen. Abbildung 1 zeigt die Auswahl der Studien als Flussdiagramm. Insgesamt wurden 2 714 Patient:innen
mit einem durchschnittlichen Alter von 59,9 bis 78,2 Jahren, bei denen eine K-TEP implantiert wurde,
eingeschlossen. Im Schnitt waren 64,3 Prozent aller Teilnehmer:innen Frauen. Die RCTs wurden in Agypten,
Bahrain, Brasilien, China, Ddnemark, Hong Kong, Indien, Iran, Italien, Japan, Korea, Osterreich, Singapur, Spanien,

Thailand, der Tiirkei, den USA und im Vereinigten Konigreich durchgefihrt.
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Abbildung 1: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), Flussdiagramm modifiziert
nach Page et al. (50)

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

(nach Deduplizierung)

79 Volltext-Artikel ausgeschlossen

108 Volltexte gesichtet Unpassendes Studiendesign: 8
Unpassender Dokumenttyp: 3
Unpassende Intervention: 34
Unpassende Vergleichsgruppe: 30
Unpassende Endpunkte: 2
28 inkludierte Studien Volltext nicht verflgbar:
(29 Publikationen) Duplikat: 1

Fiir die intraoperative LIA wurden die Lokalandsthetika Bupivacain, Ropivacain, Levobupivacain oder Prilocain
verwendet. Wahrend vier Studien die Lokalanasthetika allein verabreichten, wurden in den anderen RCTs
Zusatze wie Epinephrin, Ketorolac, Morphin, Clonidin, Dexmedetomidin, Glukokortikoide oder Antibiotika
eingesetzt. Die periphere Nervenblockade wurde unmittelbar vor oder nach dem operativen Eingriff
durchgefiihrt. Eine Studie setzte eine Fascia-lliaca-Nervenblockade, neun Studien eine Adduktorenkanal-
Blockade, 14 Studien eine Femoralisblockade und funf Studien eine Kombination aus zwei verschiedenen
peripheren Nervenblockaden ein. Fiir die peripheren Nervenblockaden wurden Bupivacain, Ropivacain oder
Levobupivacain als Lokalandsthetikum verwendet. In acht Studien wurden bei der Nervenblockade zusatzlich
Clonidin, Dexamethason, Demedetomidin, Epinephrin oder Ketorolac eingesetzt. Eine Studie gibt die eingesetzte

Medikation nicht genauer bekannt.

In 19 Studien wurde wahrend der Operation bei allen Patient:innen eine Spinalanasthesie eingesetzt, wahrend
vier Studien nur mit Allgemeinnarkose durchgefiihrt wurden. In zwei Studien waren beide Andsthesieverfahren
erlaubt. Vier Studien machten keine ndheren Angaben zur Art des Anédsthesieverfahrens. Postoperativ wurden
in den meisten Studien Opioide in Form einer patient:innenkontrollierten Analgesie (PCA) oder als
Bedarfsmedikation eingesetzt. Nicht-Opioid-Analgetika wurden Uberall zur postoperativen Schmerztherapie
verabreicht. Einen Uberblick iiber die Studiencharakteristika und die eingesetzten Schmerztherapien gibt Tabelle
4 (Appendix A).

Wir stuften das Verzerrungsrisiko (Bias-Risiko) in sieben Studien als niedrig ein (23, 25-27, 29, 32, 39). Mit einem
moderaten Bias-Risiko bewerteten wir 13 RCTs aufgrund von Unklarheiten bei der Gruppenzuteilung (22, 24, 34,
35, 37, 38, 48), bei der Verblindung (24, 31, 38, 43, 47, 48) oder der Datenauswertung (43, 45, 47, 48), fehlender
Verblindung der Ergebnisbeurteiler:innen (45, 46) und moglicher selektiver Berichterstattung (30). Acht Studien
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bewerteten wir mit einem hohen Bias-Risiko aufgrund von inadaquater Verblindung der Patient:innen (21, 33,

42, 44), mangelhafter Berichterstattung (28, 40) oder von hohem Loss-to-Follow-up (36, 41).

Schmerzen am ersten postoperativen Tag

In 23 der eingeschlossenen RCTs mit 2 107 Teilnehmer:innen wurden Schmerzen am ersten postoperativen Tag
berichtet (22-27, 29, 30, 32-44, 46-48). In diesen Studien wurden die Schmerzen von Patient:innen anhand der
visuellen Analogskala (VAS) angegeben, wobei 0 keine Schmerzen und 10 den schlimmsten vorstellbaren
Schmerz darstellt. Der kleinste klinisch relevante Unterschied im Empfinden einer Schmerzverbesserung nach K-
TEP-Implantation wurde fur diese Schmerzskala in der Literatur mit 2,3 Punkten beschrieben (51). Da die
einzelnen Studien unterschiedliche EffektmaRe berichteten, konnten wir keine Meta-Analyse durchfihren.
Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse der einzelnen Studien. Bei den 17 Studien (N=1 749), die eine durchschnittliche
Schmerzintensitat am ersten postoperativen Tag berichteten, wurden die Schmerzen von Patient:innen mit LIA
von 1,80 Punkten weniger auf der VAS (95% Kl von 2,23 weniger bis 1,37 weniger) bis 1,00 Punkte héher im
Vergleich zu Patient:innen mit peripherer Nervenblockade angegeben (22, 24-27, 29, 30, 32, 33, 36-39, 43, 46-
48). Die Ergebnisse dieser Studien sind als Forest Plot in Abbildung 2 dargestellt.

Abbildung 2: Forest Plot der Studien, die den Endpunkt durchschnittlicher Schmerz am ersten postoperativen Tag
berichteten.

LIA Nervenblockade Mittelwertdifferenz
Studie Gesamt Mittelwert SD Gesamt Mittelwert SD (MD) MD 95% KI
Ashraf et al, 2013 20 2.90 2.3000 22 4.40 23000 -1.50 [2.89;-0.11]
Fanetal, 2016 79 3.40 0.7000 78 3.40 0.7000 = 0.00 [-0.22; 0.22]
Wall etal, 2017 131 4.32 2.4900 13 4.41 2.3000 —H— -0.09 [-0.67, 0.49]
Grosso etal., 2018 51 3.80 2.4000 53 3.90 2.3000 — -0.10 [-1.00; 0.80]
Kampitak et al., 2018 28 2.28 2.0100 29 1.50 1.6300 T 0.78 [017; 1.73]
Paglia etal., 2018 20 2.65 1.4600 i1 3.36 1.3600 — -0.71 [1.74; 0.32]
Kulkarni et al., 2019 50 3.30 1.1600 50 510 1.0200 —— -1.80 [2.23;-1.37]
Marya et al., 2020 40 2.70 1.1000 40 3.40 1.0000 —&— -0.70 [-1.16,-0.24]
Ng et al,, 2020 97 3.72 2.9300 97 324 26800 T 048 [0.31; 1.27]
Yeung et al,, 2020 43 3.51 2.5800 39 459 26500 — -1.08 [-2.21, 0.05]
Chandrashekaraiah et al., 2021 30 0.92 1.5100 30 0.58 1.1100 - 0.34 [-0.33; 1.01]
Lietal, 2021 80 3.83 1.0000 80 3.60 1.0600 1= 0.23 [-0.09; 0.55]
Rajkumar et al., 2021 50 1.08 0.9900 50 1.42 1.2400 — -0.34 [0.78; 0.10]
Lopes Junior et al, 2024 50 494 24000 50 494 22500 e 0.00 [0981; 091]
Parvataneni et al , 2007 3 4.30 . 29 530 . -1.00
Youmet al, 2015 30 524 . 30 436 . 0.88
Sigirci etal., 2017 50 3.40 . 50 420 . ! -0.80
1 T 1T 1
2 -1 0 1 Z
LIA besser Mervenblockade besser

Schmerzen am ersten postoperativen Tag

Abkiirzungen: 95% Kl: 95% Konfidenzintervall, MD: Mittelwertdifferenz, SD: Standardabweichung.

Sechs Studien berichteten Schmerzen am ersten postoperativen Tag bei 358 Teilnehmer:innen anhand der VAS
als ordinalskalierte Variable (23, 34, 40-42, 44). Dabei waren die postoperativen Schmerzen bei Patient:innen mit

LIA dhnlich wie bei Patient:innen, die eine Nervenblockade erhielten.
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Stiirze

Die Anzahl an Stlirzen wahrend des stationdren Aufenthalts wurde in neun RCTs mit insgesamt 837
Teilnehmer:innen beschrieben (23, 27, 30, 32, 33, 36, 38, 40, 44). In sieben der Studien kam es zu keinem Sturz
(23, 27, 30, 33, 38, 40, 44), wahrend zwei Studien keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen der
Art der Schmerztherapie und dem Sturzrisiko nachweisen konnten (1,0 vs. 1,0 Prozent; RR 1,00; 95% KI 0,06 bis
15,76 (36) und 0 vs. 2%; RR 0,33; 95% Kl 0,01 bis 7,99 (32)).

Krankenhausaufenthaltsdauer

Die Krankenhausaufenthaltsdauer wurde in 19 RCTs berichtet (21-23, 25-27, 29-32, 34, 36, 38-42, 44, 47). Zwolf
RCTs mit 1 212 Teilnehmer:innen gaben die durchschnittliche Dauer des Krankenhausaufenthalts an (21, 22, 25-
27, 29, 30, 32, 38-40, 47). Dabei zeigte sich, dass Patient:innen mit LIA einen um 2,3 Tage kirzeren (95% Kl 4,52
Tage kiirzer bis 0,08 Tage kiirzer) bis 0,11 Tage langeren (95% Kl nicht berechenbar) Aufenthalt hatten als
Patient:innen mit Nervenblockade. Die Ergebnisse dieser Studien sind in Abbildung 3 als Forest Plot
zusammengefasst. Flinf andere Studien gaben die mediane Aufenthaltsdauer an, wobei Patient:innen mit LIA 1
bis 0 Tage weniger im Krankenhaus bleiben mussten als Patient:innen mit Nervenblockade (34, 36, 41, 42, 44).
Eine dreiarmige Studie zeigte, dass Patientiinnen mit LIA eine kiirzere durchschnittliche
Krankenhausaufenthaltsdauer hatten als Personen mit Adduktorenkanal-Blockade oder Femoralisblockade (LIA:
3,60,8 vs. Femoralisblockade: 5,2+1,0 vs. Adduktorenkanal Blockade: 4,9+0,8; p<0,05)(31).

Abbildung 3: Forest Plot der Studien, die den Endpunkt durchschnittliche Krankenhausaufenthaltsdauer berichteten.

LIA Nervenblockade Mittelwertdifferenz
Studie Gesamt Mittelwert SD Gesamt Mittelwert SD (MD) MD 95% Kl
Ashraf etal,, 2013 20 5.40 1.2000 22 570 1.3000 — -0.30 [-1.06; 0.46]
Fanetal, 2016 79 17.30 3.7000 78 18.60 4.7000 — -1.30 [-2.62; 0.02]
Rizk et al., 2017 41 3.70 0.5400 34 4.00 0.4900 = -0.30 [-0.53; -0.07]
Grosso etal., 2018 51 2.50 1.2000 53 2.90 1.5000 — -0.40 [-0.92; 0.12]
Kampitak et al., 2018 28 411 0.3100 29 4.00 0.0000 ' 011
Kulkarni et al., 2019 50 5.10 1.2400 50 4.80 1.4300 T 0.30 [0.22; 0.82]
Yeung et al,, 2020 43 14.30 3.7900 39 1660 6.0700 ———— -2.30 [4.52;-0.08]
Lietal, 2021 80 3.10 0.5000 80 3.10 05000 . 0.00 [0.15; 0.15]
Rajkumar et al., 2021 50 4.86 0.7400 50 5.02 0.7400 & -0.16 [[0.45; 0.13]
Aguado-Maestro et al , 2022 83 254 09500 92 384 22700 —— | -1.30 [-1.81;,-0.79]
Lopes Junior et al, 2024 50 418 04800 50 439 05300 021 [041;,-001]
Parvataneni et al_, 2007 k1l 3.20 E 29 3.20 E | ! | | 0.00
-4 -2 0 2 4
LIA besser Nervenblockade besser

Dauer des Krankenhausaufenthalts

Abkiirzungen: 95% Kl: 95% Konfidenzintervall, MD: Mittelwertdifferenz, SD: Standardabweichung.
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Kraft im Musculus quadriceps femoris

Sieben der inkludierten Studien untersuchten die Kraft des Musculus quadriceps femoris (27, 30, 38, 44, 46, 47),
wobei die Kraft mit unterschiedlichen Instrumenten erhoben wurde. Insgesamt zeigte sich in drei Studien eine
bessere postoperative Kraft des Musculus quadriceps femoris bei Patient:innen mit LIA im Vergleich zu Personen
mit Nervenblockade, wobei der Unterschied zwischen den beiden Gruppen in einer Studie nicht statistisch
signifikant war. In den drei anderen Studien war die postoperative Muskelkraft in beiden Gruppen dhnlich. Die

Ergebnisse sind im Detail in Tabelle 2 berichtet.
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Tabelle 2: Ergebnisse der Studien

Fascia-lliaca-Blockade

Bali et al., 2016 (23)Median (min. bis max.):

LIA: 2 (1 bis 3)

Nervenblockade: 2 (1 bis 3)
Differenz der Mediane: 0

Adduktorenkanal-Blockade
Lietal, 2017 (31) NB

Grosso et al., 2018 Durchschnitt (SD)

(26) LIA: 3,8 (2,4)

Nervenblockade: 3,9 (2,3)
MD (95% KI): -0,10 (-1,00 bis 0,80)

Kampitak et al.,

(44) LIA: 0 (0 bis 2)

Nervenblockade: 0 (0 bis 2)
Differenz der Mediane: 0

Kulkarni et al., 2019 Durchschnitt (SD)

(29) LIA: 3,3 (1,16)

Nervenblockade: 5,1 (1,02)
MD (95% Kl): -1,80 (-2,23 bis -1,37)

Marya et al., 2020 Durchschnitt (SD)

(33) LIA: 2,7 (1,1)

Nervenblockade: 3,4 (1)
MD (95% KI): -0,70 (-1,16 bis -0,24)
Narayan et al., 2021 Anteil an Personen mit VAS>3

(35) LIA: 6,7%
Nervenblockade: 0%

Rajkumar et al., Durchschnitt (SD)

2021 (39) LIA: 1,08 (0,99)

Nervenblockade: 1,42 (1,24)
MD (95% Kil): -0,34 (-0,78 bis 0,10)

Khan et al., 2024  Erste Schmerzangabe mit VAS>3
(28) (Zeitpunkt: NB)

LIA: 7,4

Nervenblockade: 7,43
MD (95% KI): -0,03 (n. b.)
Kombination von zwei peripheren Nervenblockaden

Uesugi et al., 2014 Stunden bis Schmerzbeginn
(45) Durchschnitt (SD)

LIA: 8,4 (9,2)

Nervenblockade: 15,3 (8,4)

Rizk et al., 2017 Median (IQR)

Durchschnitt (SD)
2018 (27) LIA: 2,28 (2,01)

Nervenblockade: 1,5 (1,63)

MD (95% KI): 0,78 (-0,17 bis 1,73)
Tongetal., 2018 Median (Q1 bis Q3):

LIA: 0/35 (0%)

Nervenblockade:

0/36 (0%)

NB

NB

LIA: 0/28 (0%)

Nervenblockade:

0/29 (0%)

LIA: 0/20 (0%)

Nervenblockade:

0/20 (0%)

NB

LIA: 0/40 (0%)

Nervenblockade:

0/40 (0%)

NB

NB

NB

NB

LIA: 0/41 (0%)

(min. bis max.)

LIA: 3 bis 5
Nervenblockade: 3 bis
5

LIA: 3,6 (0,8)
Femoralisblockade: 5,2
(1,0
Adduktorenkanal-
Blockade: 4,9 (0,8)
LIA vs. Femoralis-
blockade: MD -1,6
LIA vs.
Adduktorenkanal-
Blockade: MD -1,3
LIA: 2,5 (1,2)
Nervenblockade: 2,9
(1,5)

MD (95% Kil): -0,40
(-0,92 bis 0,12)

LIA: 4,11 (0,31)
Nervenblockade: 4 (0)
MD (95% KI): 0,11

(n. b.)

Median (Q1 bis Q3)
LIA: 5 (4-6,8)
Nervenblockade: 5 (4
bis 6,8)

Differenz der Mediane:
0

LIA: 5,1 (1,24)
Nervenblockade: 4,8
(1,43)

MD (95% Kl): 0,30
(-0,22 bis 0,82)

NB

NB

LIA: 4,86 (0,74)
Nervenblockade: 5,02
(0,74)

MD (95% K): -0,16
(-0,45 bis 0,13)

NB

NB

LIA: 3,7 (0,54)

Patient:innen mit einer
motorischen Blockade 4. Grades *
(Zeitpunkt NB)

LIA: NB

Nervenblockade: 15/36 (41,7%)

NB

NB

Die Kraft im M. quadriceps
femoris am 2. und 3.
postoperativen Tag war in beiden
Gruppen ahnlich (p>0,05)

Kraft des M. quadriceps femoris
(maximale isometrische
Kontraktion angegeben in Prozent
der praoperativen Messung in
Median [Q1 bis Q3])

LIA: 19,4 (9,6 bis 40,2)
Nervenblockade: 22,3 (10,4 bis
45,4) (p=0,683)

NB

NB

NB

NB

NB

NB
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(40) LIA: 1 (1)
Nervenblockade: 2 (1)

Differenz der Mediane: -1

Runge et al., 2018
(41)

Median (Q1 bis Q3):

LIA: 3 (2 bis 4)
Nervenblockade: 2 (1 bis 4)
Differenz der Mediane: 1

Lietal., 2021 (30) Durchschnitt (SD)
LIA: 3,83 (1,00)
Nervenblockade: 3,60 (1,06)

MD (95% Kil): 0,23 (-0,09 bis 0,55)

Schittek et al., 2022 Maximaler Schmerz

(42, 49) Median (Q1 bis Q3):
LIA: 1 (O bis 3)
Nervenblockade: 0 (0 bis 0,5)
Differenz der Mediane: 1

Femoralisblockade

Durschnitt

LIA: 4,3
Nervenblockade: 5,3
MD (95% Kl): 1,00 (n. b.)

Parvataneni et al.,
2007 (38)

Ashraf et al., 2013
(22)

Durchschnitt (SD)

LIA: 2,9 (2,3)

Nervenblockade: 4,4 (2,3)

MD (95% KI): -1,50 (-2,89 bis -0,11)

Median (Q1 bis Q3):

LIA: 6 (6 bis 7)
Nervenblockade: 6 (6 bis 7)
Differenz der Mediane: 0

Moghtadaei et al.,
2014 (34)

Durchschnitt

LIA: 5,24

Nervenblockade: 4,36

MD (95% Kl): 0,88 (n. b.)

Fan et al., 2016 (25)Durchschnitt (SD):

LIA: 3,4 (0,7)

Nervenblockade: 3,4 (0,7)

MD (95% KI): 0,00 (-0,22 bis 0,22)

Youm et al., 2015
(48)

Lietal., 2017 (31)

Durchschnitt

LIA: 3,4

Nervenblockade: 4,2

MD (95% Kl): -0,8 (n. b.)
Durchschnitt (SD)

LIA: 4,3 (2,5)

Nervenblockade: 4,4 (2,3)

MD (95% Kl): -0,09 (-0,67 bis 0,49)

Sigirci et al., 2017
(43)

Wall et al., 2017
(46)

Paglia et al., 2018
(37)

Durchschnitt (SD)
LIA: 2,65 (1,46)

Nervenblockade:

0/34 (0%)

NB

LIA: 0/80 (0%)

Nervenblockade:

0/80 (0%)

NB

LIA: 0/31 (0%)

Nervenblockade:

0/29 (0%)

NB

NB

NB

NB

(siehe bei Adduktorenkanal-Blockade)

NB

NB

NB

Nervenblockade: 4

(0,49)

MD (95% KI): -0,30

(-0,53 bis -0,07)

Median in Stunden (Q1 NB
bis Q3)

LIA: 48 (45 bis 71)
Nervenblockade: 48 (46
bis 50)

Differenz der Mediane:
0

LIA: 3,1 (0,5) Kraft am 1. postoperativen Tag 2
Nervenblockade: 3,1  LIA: 3,29 (0,73)

(0,5) Nervenblockade: 3,31 (0,87)
MD (95% Kl): 0,0 (-0,15 p>0,05

bis 0,15)

Median (Q1 bis Q3) NB

LIA: 6 (6 bis 7)

Nervenblockade: 6 (6

bis 7)

Differenz der Mediane:

0

LIA: 3,2 Anteil an Personen, die am ersten
Nervenblockade: 3,2  postoperativen Tag das Bein
MD (95% KI): 0,0 (n. b.) gestreckt von einer Unterlage
abheben konnten
LIA: 63%
Nervenblockade: 21%
RR (95% Kl): 3,12 (1,46 bis 6,66)
LIA: 5,4 (1,2) NB
Nervenblockade: 5,7
(1,3)
MD (95% Kil): -0,30
(-1,06 bis 0,46)
Median (Q1 bis Q3) NB
LIA: 5 (4,75 bis 6,25)
Nervenblockade: 5 (4
bis 6)
Differenz der Mediane:
0
NB NB

LIA: 17,3 (3,7) NB
Nervenblockade: 18,6
(4,7)

MD (95% KI): -1,30

(-2,62 bis 0,02)

NB NB

NB Anteil an Personen, die am ersten
postoperativen Tag das Bein
gestreckt von einer Unterlage
abheben konnten
LIA: 51,7%

Nervenblockade: 42,4%
RR (95% KI): 1,21 (0,94 bis 1,57)

NB NB
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Schmerzen am 1. postoperativen

Tag anhand der VAS

Nervenblockade: 3,36 (1,36)
MD (95% Kl): -0,71 (-1,74 bis 0,32)

Anzahl an Stiirzen

Krankenhaus-Auf-
enthaltsdauer in Tagen
(Durchschnitt [SD])

Kraft des M. quadriceps femoris

2024 (32)

LIA: 4,94 (2,40)
Nervenblockade: 4,94 (2,25)
MD (95% Kil): 0,00 (-0,91 bis 0,91)

Nervenblockade:
1/50 (2,0%)

Ng et al., 2020 (36) Durchschnitt (95% KI) LIA: 1/97 (1,0%) Median (Q1 bis Q3) NB
LIA: 3,72 (3,13 bis 4,31) Nervenblockade: LIA: 3 (3 bis 4)
Nervenblockade: 3,24 (2,7 bis 3,78) 1/97 (1,0%) Nervenblockade: 4
MD (95% Kl): 0,48 (-0,31 bis 1,27) (3 bis 5)
Differenz der Mediane:
-1
Yeung et al., 2020 Durchschnitt (SD) NB LIA: 14,3 (3,79) Tage, bis das Bein gestreckt von
(47) LIA: 3,5 (2,6) Nervenblockade: 16,6 der Unterlage abgehoben werden
Nervenblockade: 4,6 (2,7) (6,07) konnte
MD (95% KI): -1,08 (-2,21 bis 0,05) MD (95% Kil): -2,30 LIA: 2,42 (1,75)
(-4,52 bis -0,08) Nervenblockade: 3,36 (1,55)
p=0,012
Chandrashekaraiah Durchschnitt (SD) NB NB NB
etal, 2021 (24)  LIA: 0,92 (1,51)
Nervenblockade: 0,58 (1,11)
MD (95% KI): 0,34 (-0,33 bis 1,01)
Aguado-Maestro et NB NB LIA: 2,54 (0,95) NB
al., 2022 (21) Nervenblockade: 3,84
(2,27)
MD (95% Kil): -1,30
(-1,81 bis -0,79)
Lopes Junior et al., Durchschnitt (SD) LIA: 0/50 (0%) LIA: 4,18 (0,48) NB

Nervenblockade: 4,39
(0,53)
MD (95% KI): -0,21

(-0,41 bis -0,01)

Abkiirzungen: SD: Standardabweichung, IQR: Interquartilsabstand, VAS: visuelle Analogskala, NB: nicht berichtet, n. b.: nicht berechenbar,

LIA: lokale Infiltrationsandsthesie, M: Musculus, MD: Mittelwertdifferenz, min.: Minimalwert, max.: Maximalwert, KI: Konfidenzintervall, Q1:
erstes Quartil, Q3: drittes Quartil

1 gemessen anhand der Bromage-Skala: Grad 1 entspricht einer vollstandigen Bewegungsfreiheit, bei Grad 2 kénnen Knie gebeugt und FikRe

bewegt werden, aber ein Anheben des gestreckten Beins ist nicht moglich, bei Grad 3 kénnen lediglich die FiiRe bewegt werden, bei Grad 4

kénnen weder FlRRe noch Beine bewegt werden.
2 auf einer Skala von 0 bis 5, wobei 0 die schlechteste Kraft und 5 die beste Kraft darstellt, im Durchschnitt (SD)

Rapid Review: Lokale Infiltrationsandsthesie versus einmalige Nervenblockade bei Knie-Totalendoprothese
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Tabelle 3: Lokale Infiltrationsanasthesie vs. kontinuierlicher Nervenblockade bei K-TEP

Teilnehmende Effekte

Studien Risiko fiir Bias Starke der Evidenz

Periphere
Nervenblockade

LIA versus periphere
Nervenblockade

Relativ (95% Kil)

Mit LIA (95% KI)

Schmerzen in Ruhe am ersten postoperativen Tag (visuelle Analogskala von 0 bis 10)

23 RCTs (22-27, 29, 30, | niedrig (k=7) 1062 1045 Mittlere Differenz: LIA kbnnte zu einem geringen
32-44, 46-48) moderat (k=11) 2 LIA vs. Nervenblockade: MD von 1,80 Punkten weniger | bis gar keinem Unterschied

hoch (k=6) © (95% Kl von 2,23 weniger bis 1,37 weniger) bis 1,00 im Schmerzempfinden am ‘ Q Q
N=2 107 héher (95% Kl n. b., p=n.s.). ersten postoperativen Tag

Differenz der Mediane: fihren. ¢
LIA vs. Nervenblockade: Differenz der Mediane von

1 Punkt weniger bis 1 Punkt hoher.

Stiirze wahrend des Krankenhausaufenthalts

9 RCTs (23, 27, 30, 32, hoch © 1von 97 1von 97 1,00 (0,06 bis 15,76) 0 Stlirze weniger pro Die Evidenz ist sehr unsicher
33, 36, 38, 40, 44) (1,0%) (1,0%) 100 Personen (von 1 hinsichtlich des Einflusses
weniger bis 15 mehr) einer LIA auf Stirze.
N=837
niedrig 0von 50 1 von 50 0,33 (0,01 bis 7,99) 1 Sturz weniger pro
(0%) (2%) 100 Personen (von 2 Q Q Q
weniger bis 14 mehr) e
niedrig (k=3) 0von 275 0von 268 In sieben RCTs wurden keine Stiirze beobachtet.
moderat (k=2) ¢ (0,0%) (0,0%)
hoch (k=3) ®
Krankenhausaufenthaltsdauer
19 RCTs (21-23, 25-27, | niedrig (k=7) 871 900 Mittlere Differenz: LIA kdnnte zu einer geringen
29-32, 34, 36, 38-42, moderat (k=6) f LIA vs. Nervenblockade: MD von 2,3 Tagen weniger Reduktion der ‘ O Q
44, 47) hoch (k=6) ® Krankenhausaufenthaltsdauer .
fuhren.

Rapid Review: Lokale Infiltrationsandsthesie versus einmalige Nervenblockade bei Knie-Totalendoprothese
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Teilnehmende Effekte

Studien Risiko fiir Bias Starke der Evidenz

Periphere
Nervenblockade

Relativ (95% Ki) Mit LIA (95% KI)

N=1771 (95% KI 4,52 weniger bis 0,08 mehr) bis 0,11 Tage
mehr (95% Kl n. b.).

Differenz der Mediane:
LIA vs. Nervenblockade: Differenz der Mediane von 1

Tag weniger bis 0 Tage mehr/weniger.

Kraft im Musculus quadriceps femoris

6 RCTs (27, 30, 38, 44, niedrig (k=1) 333 328 Vier Studien zeigten keinen statistisch signifikanten Die Evidenz ist sehr unsicher
46, 47) moderat (k=4) 2 Unterschied in Bezug auf die Kraft des M. quadriceps in Bezug auf den Einfluss
hoch (k=1) & femoris zwischen Patient:innen mit LIA und einer LIA auf Kraft des M. Q Q Q
N=611 Nervenblockade. quadriceps femoris.
Zwei Studien zeigten eine bessere Kraft bei h

Patient:innen mit LIA im Vergleich zu Patient:innen mit

Nervenblockade.

Abkiirzungen: k: Anzahl an Studien, KI: Konfidenzintervall, LIA: lokale Infiltrationsandsthesie, N: Teilnehmer:innenzahl, n. b.: nicht berechenbar, n. s.: nicht signifikant, MD: mittlere Differenz, RCT: randomisiert
kontrollierte Studie, RR: relatives Risiko.

2Das Bias-Risiko der Studien wurde aufgrund von Unklarheiten bei der Gruppenzuteilung, Verblindung, Datenauswertung oder Berichterstattung bzw. der fehlenden Verblindung der Ergebnisbeurteiler als moderat
bewertet.

b Das Bias-Risiko der Studien wurde aufgrund von inaddquater Verblindung, hohem Loss-to-Follow-up oder mangelhafter Berichterstattung als hoch bewertet.

¢ Das Vertrauen in das Ergebnis wurde aufgrund von Inkonsistenz und Bias-Risiko um jeweils eine Stufe herabgesetzt.

4 Das Bias-Risiko der Studien wurde aufgrund von Unklarheiten bei der Gruppenzuteilung und Verblindung bzw. wegen méglicher selektiver Berichterstattung als moderat bewertet.

¢ Das Vertrauen in das Ergebnis wurde aufgrund des Bias-Risikos um eine Stufe und aufgrund von Ungenauigkeit um zwei Stufen herabgesetzt.

f Das Bias-Risiko der Studien wurde aufgrund von Unklarheiten bei der Gruppenzuteilung, Verblindung, Datenauswertung oder Berichterstattung als moderat bewertet.

& Das Bias-Risiko der Studie wurde aufgrund von inaddquater Verblindung als hoch bewertet.

" Das Vertrauen in das Ergebnis wurde aufgrund von Inkonsistenz, Indirektheit und Ungenauigkeit um jeweils eine Stufe herabgesetzt.
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Vertrauen in das Ergebnis

hoch Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue Studien die Einschdtzung des Behandlungseffektes/der
Intervention verandern werden.
/\ moderat Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Moglicherweise werden neue Studien aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des
\-/ Behandlungseffektes/der Intervention haben.

/\ m niedri Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des
\-/ \_/ & Behandlungseffektes/der Intervention haben.

einschatzen zu konnen.

m /\ m insuffizient Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder es fehlen Studien, um die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention
\_/

NANDY,

Rapid Review: Lokale Infiltrationsanasthesie versus einmalige Nervenblockade bei Knie-Totalendoprothese
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Appendix A

Tabelle 4: Studiencharakteristika

“ PopUIation

Fascia-lliaca-Nervenblockade

Bali et al., 2016 (23)
RCT

N=71

Tirkei

Bias-Risiko: niedrig

Erwachsene mit
einer K-TEP

57,4% Frauen
100%

Allgemeinnarkose
0% Spinalanasthesie

Adduktorenkanal-Blockade

Lietal., 2017 (31)
RCT

N=82

China

Bias-Risiko: moderat

Grosso et al., 2018
(26)

RCT

N=104

USA

Bias-Risiko: niedrig

Registrierung:
NCT02777749

Patient:innen
zwischen 55 und 80
Jahren mit
unilateraler
primarer K-TEP bei
Arthrose, BMI 25 bis
35 und ASA-Klassen
1 bis 11l

46,4% Frauen

Andsthesieverfahre
n: NB

Patient:innen mit
elektiver
unilateraler
primdrer K-TEP
unter
Spinalanasthesie

69,2% Frauen

0%
Allgemeinnarkose
100%
Spinalanasthesie

LIA mit
. Bupivacain (35 mL zu je
0,5%)
. Adrenalin (1 mg/ml; 0,5 ml)
. isotonische Natrium-
Lésung (14,5 ml)

Volumen: 50 ml

Applikation wahrend des
Wundverschlusses:
. Bupivacain (5 ml zu je
0,5%)
. isotonische Natrium-
Losung
(5 ml)

Volumen: 10 ml

LIA mit
e  Ropivacain 2,5g/I
. Adrenalin 0,1 mg

Volumen: 70 ml

LIA mit
. Bupicavain 0,25% (50 ml)

Volumen: 50 ml

Fascia-lliaca-
Nervenblockade

praoperativ: 40 ml 0,25%

Bupivacain (1 bis 1,5
mg/kg)

Femoralisblockade

préoperativ: 20 ml 5g/I

Ropivacain mit 0,1 mg
Adrenalin

oder

Adduktorenkanal-
Blockade

praoperativ: 20 ml 5g/|

Ropivacain mit 0,1 mg
Adrenalin

Adduktorenkanal-
Blockade

praoperativ: 15 ml 0,5%

Bupivacain

Rapid Review: Lokale Infiltrationsandsthesie versus einmalige Nervenblockade bei Knie-Totalendoprothese

Postoperative

Schmerztherapie

PCA, Morphin und
Diclofenac bei
Bedarf

Opioidkonsum war
héher bei
Patient:innen mit
LIA als bei
Patient:innen mit
Nervenblockade.

Diclofenac,
Oxycodon,
Parecoxib,
Pethidin bei
Bedarf

Der gesamte
Opioidkonsum war
niedriger bei
Patient:innen mit
LIA als bei
Patient:innen mit
Nervenblockade.

Paracetamol,
Ketorolac,
Celecoxib,
Gabapentin,
Opioide bei Bedarf

Am ersten
postoperativen
Tag war der
Opioidkonsum
dhnlich. Am
zweiten
postoperativen
Tag war der
Opioidkonsum
niedriger bei
Patient:innen mit
LIA.
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Kampitak et al., 2018

(27)

RCT

N=57

Thailand
Bias-Risiko: niedrig

Registrierung:
TCTR20150720003

Tong et al., 2018 (44)

RCT

N=40

Singapur
Bias-Risiko: hoch

Registrierung:
NCT02104934

Kulkarni et al., 2019
(29)

RCT
N=100
Indien

Bias-Risiko: niedrig

Marya et al., 2020
(33)

RCT
N=80
Indien

Bias-Risiko: hoch

Narayan et al., 2021
(35)

Patient:innen Uber
18 Jahre mit
primdrer
unilateraler K-TEP
unter
Spinalandsthesie,
BMI 18-40 kg/m2
und ASA-Klassen |
bis 111

87,7% Frauen

0%
Allgemeinnarkose
100%
Spinalanadsthesie

Patient:innen
zwischen 45 und 85
Jahren mit primarer
K-TEP unter
Spinalanasthesie,
BMI 18 bis 35 und
ASA-Klassen | bis Il

65% Frauen

0%
Allgemeinnarkose
100%
Spinalandsthesie

Erwachsene
Patient:innen mit
primdrer
unilateraler K-TEP,
ASA-Klassen | oder Il
und einer normalen
kognitiven Funktion

66% Frauen

0%
Allgemeinnarkose
100%
Spinalandsthesie

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

68,8% Frauen

0%
Allgemeinnarkose
100%
Spinalandsthesie

Patient:innen
zwischen 18 und 75

LIA mit
. Levobupivacain 0,5%
. Morphin 5 mg
. Adrenalin 1:1 000 (0,3 ml)
. Isotonische
Natriumchlorid-Lésung (40
ml)

Volumen: 60 ml

Placebo Adduktorenkanal-Blockade
. NaCl

LIA mit
o Ropivacain 150 mg
. Ketorolac 30 mg
. Morphin 10 mg
. Adrenalin 200 pg

Volumen: 75 ml

LIA bei Patient:innen <70 kg
Korpergewicht mit
. Ropivacain 0,75% (40 ml)
. Clonidin (0,6 ml)
. Adrenalin (0,3 ml)
. Ketorolac (1 ml)
. NaCl (10 ml)
Volumen: 60 ml

LIA bei Patient:innen >70kg
. Ropivacain 0,75% (54 ml)
. Clonidin (0,8 ml)
. Adrenalin (0,3 ml)
. Ketorolac (1 ml)
. NaCl (25 ml)

Volumen: 80 ml

LIA mit
. Ropivacain 0,2% (100 ml)
. Morphin 5 mg
. Adrenalin 1:1.000 (1ml)
. Ketorolac 30 mg

Volumen: NB

LIA mit
. Bupivacain 0,25% (50 ml)

Adduktorenkanal-
Blockade

postoperativ: 20 ml 0,5%
Levobupivacain und
Placebo LIA

Adduktorenkanal-
Blockade

postoperativ: 30 ml 0,5%
Ropivacain (150 mg) und
Placebo LIA

Adduktorenkanal-
Blockade

postoperativ: 30 ml 0,5%
Ropivacain mit 100 pg
Clonidin

Volumen: 30,7ml

Adduktorenkanal-
Blockade

postoperativ: 10 bis 12 ml
Ropivacain (5ml/h)
(Dosierung: NB)

Adduktorenkanal-
Blockade
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PCA, Parecoxib,
Paracetamol,
Pregabalin,
Celecoxib

Der Opioidkonsum
war bei
Patient:innen mit
LIA 24 und 48
Stunden nach der
Operation hoher.

PCA, Paracetamol

Der Opioidkonsum
war bei
Patient:innen mit
LIA 24 und 48
Stunden nach der
Operation hoher.

Paracetamol,
Tramadol,
Diclofenac

Opioidkonsum
nicht berichtet.

PCA

Beide Gruppen
hatten einen
dhnlichen
Opioidkonsum.

Paracetamol,
Diclofenac, PCA
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RCT

N=60

Bahrain

Bias-Risiko: moderat
Registrierung:

ACTRN1261800177124
6

Rajkumar et al., 2021
(39)

RCT

N=100

Indien

Bias-Risiko: niedrig

Registrierung:
CTRI/2019/01/017350

Khan et al., 2024 (28)
RCT

N=80

Indien

Bias-Risiko: hoch

Registrierung:
CTRI/2021/07/035157

Jahren mit °
unilateraler K-TEP .
unter
Spinalanasthesie
und ASA-Klassen |
bis 1l

Frauenanteil: NB

0%
Allgemeinnarkose
100%
Spinalanadsthesie

Patient:innen mit LIA mit
primarer .
unilateraler K-TEP, .
BMI<40 und ASA-
Klassen | bis Il

72% Frauen

0%
Allgemeinnarkose
100%
Spinalandsthesie

Patient:innen LIA mit
zwischen 18 und 75 .
Jahren mit K-TEP bei .

Arthrose in

Morphin 0,25% (1 ml)
NaCl (99 ml)

Volumen: 150 ml

Ropivacain 0,5% (30 ml)
NaCl 20 ml

Volumen: 50ml

Bupivacain 0,125%

Dexmedetomidin 0,5 pg /kg

Spinalandsthesie, 55 | Volumen: 40 ml

bis 100 kg schwer
und ASA-Klassen |
und Il

40,0% Frauen

0%
Allgemeinnarkose
100%
Spinalanadsthesie

Kombination von zwei peripheren Nervenblockaden

Uesugi et al., 2014
(45)

RCT
N=210
Japan

Bias-Risiko: moderat

Rizk et al., 2017 (40)
RCT

N=75

Agypten

Bias-Risiko: hoch

Patient:innen mit K- | LIA mit
TEP aufgrund von .
Arthrose .
L]
75,7% Frauen °
0%
Allgemeinnarkose .
100%
Spinalandsthesie
Patient:innen mit LIA mit
einseitiger K-TEP bei .
primarer Arthrose .
und einer guten .

Funktion im
kontralateralen Knie

66,7% Frauen

Ropivacain 0,75% (20 ml)
Physiologische NaCl (20 ml)
Adrenalin 0,3 mg
Morphinhydrochlorid
(Ménner: 10 mg, Frauen: 5
mg)

Dexamethason 3,3 mg

Ropivacain 0,2% (150 ml)
Ketorolac 60 mg (2 ml)
Morphinsulfat 5 mg (10 ml)

Volumen: 162 ml

Initial subkutane Infiltration: 30 ml

postoperativ: 25 ml 0,5%
Bupivacain

Adduktorenkanal-
Blockade

postoperativ: 30 ml 0,2%
Ropivacain und
Dexamethason 8 mg

Adduktorenkanal-
Blockade

postoperativ: Bupivacain
0,125% mit Dexmedeto-
midin 0,5 ug /kg

Volumen: 20 ml

Femoralisblockade
postoperativ: 20 ml 0,75%
Ropivacain

kombiniert mit
Ischiasblockade
postoperativ: 10 ml 0,75%
Ropivacain

Adduktorenkanal-
Blockade mit
Ischiasblockade
postoperativ: jeweils 20 ml
0,75% Ropivacain
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Beide Gruppen
hatten einen
dhnlichen
Opioidkonsum.

Paracetamol,
Buprenorphin-
Pflaster,
Ketorolac,
Aceclofenac,
Fentaly bei Bedarf,
Wiederholung des
ACB bei Bedarf

Haufigerer
Opioidkonsum bei
Patient:innen mit
LIA.

NB

Der Opioidkonsum
war bei
Patient:innen mit
LIA 24 Stunden
nach der
Operation hoher.

Diclofenac

Opioidkonsum
nicht berichtet.

PCA, Paracetamol

Beide Gruppen
hatten einen
dhnlichen
Opioidkonsum.
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Runge et al., 2018 (41)

RCT

N=82

Déanemark
Bias-Risiko: hoch

Registrierung:
NCT02374008

Li et al., 2021 (30)
RCT

N=160

China

Bias-Risiko: moderat

Schittek et al., 2022
(42)

RCT

Begleitstudie:

Reinbacher et al., 2023

(49)

N=50

Osterreich
Bias-Risiko: hoch
Femoralisblockade

Parvataneni et al.,
2007 (38)

RCT
N=60
USA

Bias-Risiko: moderat

100%
Allgemeinnarkose
0% Spinalandsthesie

Patient:innen Uber
50 Jahre mit
unilateraler
primdrer K-TEP
unter
Spinalandsthesie
und ASA-Klassen |
bis 111

52,4% Frauen

0%
Allgemeinnarkose
100%
Spinalanadsthesie

Patient:innen
zwischen 50 und 80
Jahren mit einer
primdren
unilateralen K-TEP,
BMI 19 bis 30 und
ASA-Klassen | bis 11l

75% Frauen

Andsthesieverfahre
n: NB

Erwachsene mit
primarer K-TEP bei
schwerer Arthrose

44% Frauen

32%
Allgemeinnarkose
68%
Spinalanasthesie

Patient:innen mit
totaler
Kniearthroplastik
aufgrund einer
nicht-entziindlichen
Osteoarthritis

48,3% Frauen

0%
Allgemeinnarkose

anschlieBend zusatzlich LIA mit
Epineprhin 1:1 000 (1 mg)
Volumen: 133 ml

LIA mit
.
.

Ropivacain 300 mg
Epinephrin 0,75 mg
Ketorolac 45 mg

Volumen: 150 ml

Placebo-Nervenblockade

Alle Patient:innen erhielten
praoperativ Dexamethason 16 mgii. v.

LIA mit

Ropivacain 0,2%
Epinephrin 2,0 ug/ml

Volumen: 100 ml

Placebo-Nervenblockade mit NaCl

LIA mit
L]

Ropivacain 0,5% (60 ml)
Dexmedetomidin 100
pug/ml (1 ml)

Volumen: 61 ml

LIA mit

Bupivacain 0,5% (200 bis
400 mg)

Morphinsulfat (4 bis 10 mg
zu 0,4-1,0 ml)

Epinephrin (300 pug)
Methylprednisolon (40 mg)
Cefuroxim 750 mg (10 ml)
NaCl (22 ml)

Volumen: NB

Obturatorius-Blockade mit
Fermoralisblockade

10 ml 75 mg Ropivacain
mit 0,05 mg Epinephrin
mit Ketorolac (1 ml/30 mg)
und

Placebo-LIA

Alle Patient:innen
erhielten praoperativ
Dexamethason 16 mgi. v.

Adduktorenkanal-
Blockade (20 ml) mit
Blockade des Nervus
cutaneus femoris lateralis
(10 ml)

praoperativ: 30 ml 0,2%
Ropivacain mit 2,0 ug/ml
Epinephrin und
Placebo-LIA mit NaCl

Distaler Poplitealblock mit
Femoralisblockade
praoperativ: jeweils 15 ml
0,5% Ropivacain und 0,5
ml| Dexmedetomidin (100
ug/ml) mit zeitgleicher
Administration von
Remifentanil i. v.

Femoralisblockade
postoperativ (Medikation
und Dosierung: NB)

und PCA fiir 24 h
postoperativ
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Paracetamol,
Ibuprofen

Der Opioidkonsum
war bei
Patient:innen mit
LIA 24 Stunden
nach der
Operation hoher.

Loxoprofen,
Morphine bei
Bedarf

Der Opioidkonsum
war bei
Patient:innen mit
LIA am ersten
postoperativen
Tag hoher. Am
zweiten und
dritten
postoperativen
Tag hatten beide
Gruppen einen
dhnlichen
Opioidkonsum.

Ibuprofen,
Piritramid

Der Opioidkonsum
war bei
Patient:innen mit
LIA 48 Stunden
nach der
Operation hoher.

Ketorolac,
Morphin bei
Bedarf, Celecoxib,
Oxycodone,
Paracetamol

Opioidkonsum
nicht berichtet
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Postoperative
Schmerztherapie

100%
Spinalanasthesie

Ashraf et al., 2013
(22)

RCT

N=42

Vereinigtes Konigreich

Bias-Risiko: moderat

Moghtadaei et al.,
2014 (34)

RCT
N=40
Iran

Bias-Risiko: moderat

Youm et al., 2015 (48)

RCT
N=60
Korea

Bias-Risiko: moderat

Fan et al., 2016 (25)
RCT

N=157

China

Bias-Risiko: niedrig

Li etal., 2017 (31)
RCT

N=82

China

Bias-Risiko: moderat

alle Patient:innen,
mit einer primaren
K-TEP unter
Spinalanasthesie

Frauenanteil: NB

0%
Allgemeinnarkose
100%
Spinalanasthesie

Patient:innen
zwischen 20 und 85
Jahren mit K-TEP,
ASA-Klassen | bis Il
und normale
prdoperative
Mobilitat

30,6% Frauen

0%
Allgemeinnarkose
100%
Spinalanéasthesie

Patient:innen unter
80 Jahren mit
einseitige K-TEP
aufgrund von
Arthrose

88,3% Frauen

100%
Allgemeinnarkose
0% Spinalandsthesie

Patient:innen mit
einer elektiven K-
TEP

82,8% Frauen
100%

Allgemeinnarkose
0% Spinalandsthesie

LIA mit
. Ropivacain 0,2% (150 ml)
. Adrenalin 1:1.000 (1 ml)
. Ketorolac (30 mg)

Volumen: NB

LIA mit

Ropivacain 1% (300 mg)

Ketorolac (30 mg)

Epinephrin 1:100 000 (0,5

mg)

Volumen: 150 ml

LIA mit

Ropivacain 0,75% (40 ml)
Morphinsulfat (7,5 mg)

Epinephrin (0,3 mg)

Methylprednisolon (40 mg)

Ketorolac (30 mg)
Cefoxitin (500 mg)
NaCl

Volumen: 50 ml

LIA mit
.
.

Morphin (10 mg)
Ropivacain (100 mg)
Diprospan (5 mg

Betamethasondipropionat

und 2 mg

Betamethasonnatrium-

phosphat)

Volumen: 50 ml

Placebo-Nervenblockade mit NaCl

(siehe bei Adduktorenkanal-Blockade)

Femoralisblockade mit 30

ml 0,2% Ropivacain

(Zeitpunkt nicht berichtet)

Femoralisblockade
postoperativ: 20 ml
10mg/ml Ropivacain

Femoralisblockade mit 10

ml 0,375% Ropivacain

(Zeitpunkt nicht berichtet)

Femoralisblockade

praoperativ: 20 ml 0,5%

Ropivacain und

Placebo-LIA mit NaCl
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PCA, Oxycodon,
Paracetamol,
NSAR

Der Opioidkonsum
war niedriger bei
Patient:innen mit
LIA.

Paracetamol,
Ibuprofen,
Tramadol

Der Opioidkonsum
war bei
Patient:innen mit
LIA am ersten
postoperativen
Tag niedriger. Am
zweiten
postoperativen
Tag hatten beide
Gruppen einen
dhnlichen
Opioidkonsum.

PCA, Celecoxib,
Paracetamol,
Tramadol,
Pregabalin,
Morphin bei
Bedarf

Unterschied im
Opioidkonsum
nicht berichtet.

PCA, Parecoxib

Beide Gruppen
hatten einen
dhnlichen
Opioidkonsum.
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Sigirci et al., 2017 (43) | Patient:innen mit LIA mit Femoralisblockade Tenoxicam,
Kniegelenkersatz . Prilocain (20 ml) Postoperativ: 10 ml Morphin bei
RCT bei Arthrose . Bupivacain (30 ml) Bupivacain und 10 ml Bedarf
Prilocain
N=100 84% Frauen Volumen: NB Dosierung: NB Beide Gruppen
Dosierung: NB hatten einen
Tirkei 0% dhnlichen

Bias-Risiko: moderat

Allgemeinnarkose
100%
Spinalanasthesie

Opioidkonsum.

Wall et al., 2017 (46)  Patient:innen mit LIA mit Femoralisblockade Paracetamol,
primare unilaterale . Levobupivacainhydrochlori | Praoperativ: 75 mg 0,25%  lbuprofen,
RCT K-TEP d 0,25% (150 mg) Levobupivacainhydrochlori Gabapenti,
e Morphinsulfat (10 mg) d Morphine
N=262 59,9% Frauen ° Ketorolac (30 mg)
. Adrenalin (0,25 mg) Der Opioidkonsum
Vereinigtes Konigreich | 37,4% ° NaCl 0,9% war niedriger bei
Allgemeinnarkose  vglumen: 150 ml Patient:innen mit
Bias-Risiko: moderat 62,6% LIA am Tag ersten

postoperativen
Tag. Am zweiten
postoperativen
Tag hatten beide
Gruppen einen
dhnlichen
Opioidkonsum.

Spinalanéasthesie

Paglia et al., 2018 (37) | Patient:innen mit LIA mit Femoralisblockade mit 20 | Ketoprofen,
primarer K-TEP . Ropivacain 7,5 mg/ml 150 | ml Levobupivacain Oxycodon-
RCT mg (20 ml) (10ml/5mg) Naloxon
71% Frauen . Adrenalin 1mg/ml (10 ml) (Zeitpunkt nicht berichtet)
N=31 . NaCl (30 ml) Opioidkonsum
0% nicht berichtet.
Italien Allgemeinnarkose Volumen: 60 ml
100%

Bias-Risiko: moderat Spinalanasthesie

Ng et al., 2020 (36) Patient:innen mit LIA mit Femoralisblockade PCA, Paracetamol,
primarer K-TEP . Bupivacain 0,25% (40 ml) praoperativ: 20 ml 0,375% | Ibuprofen,
RCT unter . Adrenalin 1:200.000 Levobupivacain Morphin
Spinalanasthesie . NaCl 0,9% (110 ml)
N=194 (Vollnarkose, falls Der Opioidkonsum
angezeigt) Volumen: 150 ml war héher bei
Vereinigtes Kénigreich Patient:innen mit
47,3% Frauen LIA.
Bias-Risiko: hoch
0%
NCT0228892 Allgemeinnarkose
100%
Spinalanasthesie
Yeung et al., 2020 (47)  Patient:innen unter | LIA mit Femoralisblockade mit 10  Paracetamol,
81 Jahren mit einer . Levobupicain 0,5% (10 ml) | ml 0,5% Levobupivacain Etoricoxib, PCA
RCT K-TEP bei . Ketorolac 30 mg (1 ml) (Zeitpunkt nicht berichtet)
trikompartimen- . Epinephrin 1:10.000 (5 ml) Der Opioidkonsum
N=82 teller Arthrose . NaCl 0,9% war niedriger bei
unter Patient:innen mit
Hongkong Spinalanasthesie Volumen: 100 ml LIA.

Bias-Risiko: moderat 69,5% Frauen

0%
Allgemeinnarkose
100%
Spinalanasthesie
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Postoperative
Schmerztherapie

Chandrashekaraiah et
al., 2021 (24)

RCT
N=60
Bahrain

Bias-Risiko: moderat

Aguado-Maestro et al.,
2022 (21)

RCT

N=175

Spanien
Bias-Risiko: hoch

Registrierung:
NCT03823573

Lopes Junior et al.,
2024 (32)

RCT
N=100
Brasilien

Bias-Risiko: niedrig

Patient:innen LIA mit

zwischen 40 und 80 . Bupivacain 0,25% (50 ml)
Jahren mit einer ° Morphin 10 mg (1 ml)
primaren K-TEP und ° NaCl (99 ml)

ASA-Klassen | und Il

Volumen: 150 ml
66,1% Frauen

0%
Allgemeinnarkose
100%
Spinalanasthesie

Patient:innen LIA mit
zwischen 55 und 80 °
Jahren mit K-TEP bei .
Gonarthrose,
unzureichendes
Therapie-
ansprechen auf
mind. 6 Monate
konservative
Therapie

Levobupivacain 140 mg
physiologische NaCl (180
ml)

Volumen: 175 ml

61,8% Frauen

Andsthesieverfahre

n: NB
Erwachsene mit LIA mit
primarer K-TEP . Ropivacain (375 mg)
unter . Clonidin (150 pg)
Spinalanisthesie bei . Ketorolac (30 mg)
Arthrose . Epinephrin (1 mg)
. NaCl (50ml)
77% Frauen
Volumen: NB
0%
Allgemeinnarkose
100%

Spinalanasthesie

Femoralisblockade
postoperativ: 25 ml 0,5%
Bupivacain (125 mg)

Femoralisblockade
postoperativ mit 20 ml
0,375% Levobupivacain
(aber nur 71,7% der
Patient:innen dieser
Gruppe haben die
Intervention erhalten)

Femoralisblockade mit 150
mg Ropivacain und 150 pg
Clonidin

(Zeitpunkt nicht berichtet)

Paracetamol,
Diclofenac, PCA

Der Opioidkonsum
war héher bei
Patient:innen mit
LIA.

Paracetamol,
Metamizol,
Morphin bei
Bedarf

Beide Gruppen
hatten einen
dhnlichen
Opioidkonsum.

Codein,
Paracetamol,
Dipyron,
Ketorolac,
Morphin bei
Bedarf

Beide Gruppen
hatten einen
dhnlichen
Opioidkonsum.

Abkiirzungen: ASA: Risikoklassifikation nach der Amerikanischen Gesellschaft fir Andsthesie, g: Gramm, h: Stunde, K-TEP: Knie-
Totalendoprothese, [: Liter, LIA: lokale Infiltrationsanasthesie, mg: Milligramm, ml: Milliliter, mmol: Millimol, pg: Mikrogramm, N:
Teilnehmer:innenzahl, NaCl: Kochsalzlosung, NRS: numerische Rating-Skala, PCA: patient:innenkontrollierte Analgesie, RCT: randomisiert

kontrollierte Studie.
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