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LIA (Local infiltration analgesia) bei Hüft- und Knieendoprothesen 

Ein mittlerweile fester Bestandteil der Maßnahmen zur Minimierung 

operationsbedingter Schmerzen bei Implantation einer Knieendoprothese ist die 

lokale Infiltrationsanästhesie (LIA); die intraoperativ durch die Chirurgen applizierte 

Menge variiert zwischen 150 bis 300mg Ropivacain mit oder ohne Epinephrin in 60 

bis 100ml NaCl. Hierbei sind Ort und zeitliche Abfolge der Einzelinfiltrationen 

entscheidend. So muss die Infiltration der hinteren Kapselanteile sowie des medialen 

und lateralen Seitenbandes vor der Implantation der definitiven Prothesen erfolgen, 

da sonst üblicherweise die Zugänglichkeit nicht mehr oder nur mehr erschwert 

gegeben ist. Nach Implantation der Prothese werden das Quadriceps- und 

Retinaculumgewebe infiltriert. Die letzte Infiltration erfolgt nach der Fasziennaht, bei 

der das subcutane Fettgewebe im Bereich der offenen Wundfläche infiltriert wird. 
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Kernaussagen: 

1.) Es hat sich gezeigt, dass bei Durchführung einer LIA bei Implantation einer    

Knietotalendoprothese die Schmerzscores und auch der Opiatverbrauch 

innerhalb von 32 Stunden reduziert wurden (Andersen 2014 Level A, 7 RCTs). 

Die LIA hat sogar bessere analgetische Outcomes verglichen mit dem 

Epiduralkatheter (Andersen 2014, Level A, 3 RCTs). 

2.) Verglichen mit der Femoralisblockade zeigte sich kein Unterschied in der 

Effektivität (Zhang 2018, Level A, 10 RCTs). 

3.) Bei der Implantation einer Hüftprothese hingegen zeigte sich auch kein 

zusätzlicher Benefit bei Durchführung einer LIA (Andersen 2014 Level A, 10 

RCTs). 

Wundkatheter zur kontinuierlichen Infiltration 

Es gibt nur unzureichende Evidenz für lokal in die Wunde eingelegte 

Schmerzkatheter nach Hüft- oder Knieprothesenimplantation (Level A).  

Diese Wundkatheter werden für Patienten, die sich gynäkologischen oder 

geburtshilflichen Eingriffen unterziehen, empfohlen, verbessern aber nicht das 

Outcome bei anderen abdominellen oder kardiochirurgischen Eingriffen. (Gupta 

2011, Level A, 21 RCTs). 

 

TAP 

 

Abdominelle Blockaden, insbesondere die TAP-Blockade (Transversus Abdominis 

Plane Block), werden verstärkt für die Behandlung postoperativer Schmerzen in der 

Bauchchirurgie und Gynäkologie (Appendektomie, Hernienoperation, 

Cholezystekomie, Hysterektomie, Prostatektomie, Sectio caesarea) eingesetzt. Sie 

eignen sich sehr gut für ambulante Eingriffe, haben wenige Nebenwirkungen und 

bieten eine Alternative zur Epiduralanästhesie.  

In plane werden die Nerven blockiert, welche zwischen M. obliquus internus und M. 

transversus abdominis verlaufen (klassischer TAP). 
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Für eine single-shot Blockade sind insgesamt 2,5mg/kg Ropivacain für beide Seiten 

üblich (d.h. 20ml Naropin 0,5% pro Seite bei 80kg Patienten).  

Bei größeren chirurgischen Eingriffen oder bei gewünschter Blockadedauer über 24 

Stunden kann eine Katheteranlage nach durchgeführtem single-shot erfolgen.  

Es wurde kein Unterschied (Schmerzscore) zwischen kontinuierlicher Infusion von 

8ml/h Ropivacain 0,2% und der Gabe von 20ml Ropivacain 0,2% pro Seite als Bolus 

alle 8 Stunden für insgesamt 48 Stunden gefunden(Kadam 2017, Level B). 

Bei laparoskopischen kolorektalen Eingriffen zeigte sich der TAP-Block-Katheter dem 

Epiduralkatheter nicht unterlegen. (Niraj 2014, Level B). 

Eine Studie verglich eine single-shot TAP-Blockade mit einer kontinuierlichen 

Wundinfiltration bei Frauen mit Sectio unter Spinalanästhesie (ohne Morphin). Es 

zeigte sich kein Unterschied (bezüglich Schmerz) nach 1 Monat. (Chandon 2014, 

Level B). 

 

Kernaussagen 

 

1.) Die TAP-Blockade verbessert die kurzzeitige Analgesie bei Sectio und 

laparoskopischen Eingriffen (De Oliveira 2014, Level A, 10 RCTs). 

2.) Nach einer Sectio verringert die TAP-Blockade den postoperativen 

Opiatverbrauch für 24 Stunden, aber nur wenn kein Morphin intrathekal 

verabreicht wurde. (Mishriky 2012 Level A, 9 RCTs). 

3.) Wenn man sich die Wirkdauer des TAP-Blockes ansieht, so ist der posteriore 

Zugang dem lateralen bezüglich Opiatbedarf und Schmerzscores in den 

ersten 48 Stunden überlegen (Abdallah 2013, Level A, 12 RCTs). 

4.) Der TAP-Block nach einer Sectio caesarea kann zu hohen 

Plasmakonzentrationen von Lokalanästhetika führen, welche dann potentiell 

toxisch wirken können. Ab einer Dosis von über 2,5mg/kg Ropivacain (Griffiths 

2013, Level IV) wird von Nebenwirkungen (metallischer Geschmack, Taubheit 

der Zunge, periorales Kribbeln) berichtet. Die Lokalanästhetika-Dosis sollte 

deshalb so gering wie möglich gehalten werden. (Level B). 
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