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Peri- und intraartikuläre Anästhesie (PIA) 
anderen Verfahren bei K-TEP überlegen.

Eine Literaturübersicht und Ergebnisse 
eigener RCT

J. Beckmann



Hintergrund

• Steigende Zahlen K-TEP Implantation weltweit

• Ideale Analgesie: 
Direkt postoperativ gute Knieflexion mit minimalen Schmerzen 

ohne motorische Beeinträchtigung 

• Schmerzen beeinflussen die gesamte postoperative Rehabilitation negativ

• ITN mit sofortigen Schmerzen nach Narkoseende
i.d.R. hoher Analgetikaverbrauch mit NW (Sturzgefahr, Übelkeit..)

• Regionalanästhesie mit 
erschwerter und unsicherer Positionierung
Ausfall von Sensorik und Motorik mit resultierender Sturzgefahr
vermehrten Schmerzen nach der Entfernung des Schmerzkatheters
Femoralis-Läsionen



Methodik & Fragestellung eigene RCT

Ziel der Studie war der prospektiv-randomisierte Vergleich zweier 
verschiedener periop. Schmerzmanagements bei K-TEP Implantation

25 Patienten:  Regionalanästhesie mittels N. femoralis-Blockade und N. 
ischiadicus-Blockade (RN)

25 Patienten:  Intra- und periartikuläre Infiltration (PIA) von entzündungs-
und schmerzhemmenden Mitteln

Katheter für 4 Tage (RN und PIA)

Durchschnittsalter: 67 Jahre
Gleich: Operateur, Zugang, K-TEP, Nachbehandlung



Ergebnisse - Funktion

Fähigkeit zum Heben des gestreckten operierten Beines signifikant
früher und besser nach PIA (p<0,01) 

Keine Stürze nach PIA vs. 2 Stürze bei RN



Ergebnisse - Schmerz

VAS, KSS Score und Euroquol-Score 
signifikant besser zugunsten der PIA (p<0,01)

Signifikant weniger Opioid-Bedarf bei PIA (p<0,05)
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Literatur

• Diverse Studien weltweit

• Systematisches Review
Bessere Funktion
Weniger Schmerz
Weniger Komplikationen
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Literatur - Ingredienzien

Ropivacain/ Bupivacain mit Epinephrin und Ketorolac
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Schlussfolgerung

Beide Systeme sind in der perioperativen Anästhesie bei Knie-TEP Implantation 
erfolgreich einsetzbar.

Literatur eindeutig, Evidenz für periartikuläre Infiltrationen liegt vor!

Ingredienzen variieren

Intra- und periartikuläre Verfahren
senken im Vergleich zum regionalen Verfahren die Sturzgefahr
haben im Verlauf des gesamten stationären Verlaufs weniger Schmerzen

kontinuierliche Applikation mit Vorteilen zu single-shot 
vermeiden einen Schmerz-„rebound“ bei Entfernen des regionalen 
Schmerzkatheters

Mittel der Wahl im periop. Managment der K-TEP!


