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LAPAROSKOPISCHE CHOLEZYSTEKTOMIE (L-CHE) 

ZUSAMMENFASSUNG DER EMPFEHLUNGEN  

Hinweise zu den PROSPECT-Empfehlungen 
 

PROSPECT liefert Ärzten auf der Grundlage veröffentlichter Evidenz und Expertenmeinungen 

Argumente für und gegen den Einsatz verschiedener Maßnahmen bei postoperativen 

Schmerzen. Ärzte müssen ihre Entscheidungen unter Berücksichtigung der klinischen 

Umstände und der örtlichen Vorschriften treffen. Es müssen stets die örtlichen 

Verschreibungsinformationen für die genannten Arzneimittel herangezogen werden.  

Schmerzen nach einer laparoskopischen Cholezystektomie und Ziele der PROSPECT 
Reviews 

Die laparoskopische Cholezystektomie ist auf Grund ihrer minimalen Invasivität und des 

besseren Outcomes der Goldstandard für die operative Entfernung der Gallenblase (Rosero 

und Joshi 2017). Signifikante postoperative Schmerzen können jedoch das Wohlbefinden 

und die Genesung der Patienten beeinträchtigen. 

Ziel dieser systematischen Übersichtsarbeit (Bourgeois 2024) war es, aktualisierte 

PROSPECT-Empfehlungen, basierend auf den letzten PROSPECT-Empfehlungen (Kehlet 2005; 

Barazanchi 2018) für das postoperative Schmerzmanagement nach L-CHE, zu entwickeln,. 

Diese Empfehlungen zielen darauf ab die Schmerzlinderung zu optimieren, sowie 

unerwünschte Ereignisse zu reduzieren und die Genesung und die Zufriedenheit der 

Patienten zu verbessern.  

Die PROSPECT-Methodik wird unter https://esraeurope.org/prospect-methodology/ 

beschrieben. Diese systematische Übersichtsarbeit wurde gemäß der veröffentlichten 

Methodik durchgeführt (Joshi 2019). Der Formulierungsprozess für diese Empfehlungen 

umfasste eine kritische Bewertung der verfügbaren Literatur sowie eine sorgfältige 

Abwägung der Vorteile und Nebenwirkungen im klinischen Kontext. Die PROSPECT-

Methodik wurde dann für zukünftige Übersichtsarbeiten aktualisiert (Joshi 2023). 

Diese systematische Übersichtsarbeit umfasste randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) 

und systematische Übersichtsarbeiten die zwischen August 2017 und Dezember 2022 in 

englischer Sprache veröffentlicht wurden und die Wirkung von analgetischen, 

anästhetischen oder chirurgischen Maßnahmen auf postoperative Schmerzen nach einer 

laparoskopischen Cholezystektomie untersuchten. 

Diese Übersichtsarbeit ist bei PROSPERO registriert: CRD42023387991. 

https://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-4804(17)30326-8/abstract
https://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-4804(17)30326-8/abstract
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/abstract/9900/pain_management_after_laparoscopic.210.aspx
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-004-2173-8
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(18)30567-1/fulltext
https://esraeurope.org/prospect-methodology/
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anae.14776
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/anae.16135
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Zusammenfassung der Empfehlungen und der Key Evidenz 

Zusammenfassung der Empfehlungen und der Key Evidenz zur Schmerztherapie bei 
Patienten, die sich einer laparoskopischen Cholezystektomie unterziehen 

Systemische Analgesie 

Paracetamol und NSAIDs oder COX-2-selektive Hemmer werden als Teil einer multimodalen 
Basisanalgesie empfohlen und sollten vor oder während des chirurgischen Eingriffs 
verabreicht und bis zu 72 Stunden postoperativ fortgesetzt werden, sofern keine 
Kontraindikationen vorliegen 

• Eine Basisanalgesie wird gemäß dem PROSPECT-Ansatz empfohlen (Joshi 2019) 

• Zusätzliche verfahrensspezifische Erkenntnisse aus einer Metaanalyse stützen 

diesen Ansatz ebenfalls (Huang 2017) 

Die intravenöse Gabe von Dexamethason wird empfohlen  

• Frühere Studien stützen dessen Einsatz (Barazanchi 2018; Fukami 2009; Sistla 2009; 

Sánchez-Rodríguez 2010; Lim 2011; Murphy 2011; Ryu 2013; Lee 2017), obwohl bei 

der Aktualisierung keine neuen positiven Studien identifiziert wurden (Gul 2020; 

Nazemroaya 2022) 

• Dexamethason intravenös ist Teil der Standardprophylaxe von PONV bei der 

laparoskopischen Cholezystektomie (Fukami 2009; Sistla 2009; Sánchez-Rodríguez 

2010; Murphy 2011; Lee 2017) 

Gabapentinoide werden empfohlen, wenn eine Basisanalgesie nicht möglich ist 

• Gabapentinoide können eingesetzt werden, wenn eine grundlegende 

Schmerztherapie nicht in Frage kommt, beispielsweise bei Patienten mit 

Überempfindlichkeit oder Kontraindikationen gegenüber NSAIDs; Aber Vorsicht bei 

der Anwendung aufgrund von Sedierung oder Schwindel als Nebenwirkung. 

• Trotz positiver analgetischer Wirkungen wird die routinemäßige Verabreichung von 

Gabapentinoiden aufgrund des Risikos von Nebenwirkungen – insbesondere 

Übersedierung, Schwindel und Sehstörungen – nicht empfohlen. Diese 

nebenwirkungen können die postoperative Genesung beeinträchtigen, zumal die 

laparoskopische Cholezystektomie in erster Linie ambulant durchgeführt wird 

(Verret 2020; Deljou 2018) 

https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anae.14776
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/papr.12649
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(18)30567-1/fulltext
https://link.springer.com/article/10.1007/s00534-009-0079-5
https://journals.lww.com/surgical-laparoscopy/abstract/2009/12000/does_single_dose_preoperative_dexamethasone.18.aspx
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1007/s00268-010-0457-9
https://ekja.org/journal/view.php?doi=10.4097/kjae.2011.61.4.315
https://journals.lww.com/anesthesiology/abstract/10.1097/aln.0b013e3181ec642e~preoperative-dexamethasone-enhances-quality-of-recovery?redirectionsource=fulltextview
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919113000101?via%3Dihub
https://journals.tubitak.gov.tr/medical/vol47/iss4/35/
https://www.cureus.com/articles/28853-evaluation-of-the-effects-of-preoperative-dexamethasone-administration-on-postoperative-patient-comfort-in-laparoscopic-cholecystectomy#!/
https://brieflands.com/articles/aapm-122203.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s00534-009-0079-5
https://journals.lww.com/surgical-laparoscopy/abstract/2009/12000/does_single_dose_preoperative_dexamethasone.18.aspx
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1007/s00268-010-0457-9
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1007/s00268-010-0457-9
https://journals.lww.com/anesthesiology/abstract/10.1097/aln.0b013e3181ec642e~preoperative-dexamethasone-enhances-quality-of-recovery?redirectionsource=fulltextview
https://journals.tubitak.gov.tr/medical/vol47/iss4/35/
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/133/2/265/109137/Perioperative-Use-of-Gabapentinoids-for-the
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(18)30038-2/fulltext
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Opioide sollten aufgrund ihrer potenziellen Nebenwirkungen und der Auswirkungen auf das 
Wohlbefinden und die Genesung des Patienten nur dann als Notfallanalgetika eingesetzt 
werden, wenn andere Maßnahmen nicht ausreichen 

• Opioide sind starke Analgetika, die eine sofortige Schmerzlinderung bewirken 

können 

• Sie haben jedoch eine Reihe von Nebenwirkungen, darunter Übelkeit, Erbrechen, 

Verstopfung und Ileus, sowie Schwindel und Atemdepression. Diese 

Nebenwirkungen können letztendlich die Genesung verzögern und sogar das 

Wohlbefinden des Patienten beeinträchtigen 

Regionale Techniken 

Eine Wundinfiltration an der Portstelle oder die intraperitoneale Verabreichung eines 
Lokalanästhetikums werden empfohlena 

• Die Infiltration des Port-Standorts mit einem langwirksamen Lokalanästhetikum wird 

empfohlen, idealerweise vor dem Schnitt, obwohl keine Studien gefunden wurden, 

die die Infiltration vor oder nach dem Schnitt vergleichen. Die Konzentration der 

Lokalanästhetika scheint von untergeordneter Bedeutung zu sein (Kaushal-Deep 

2018; Thakur 2019; Liang 2020)  

• Die intraperitoneale LA-Instillation kann einen zusätzlichen Nutzen gegenüber der 

Basisanalgesie und der LA-Infiltration bieten (Das 2017; Yong 2017; Beder El Baz 

2018; Bhatia 2018; Rahimzadeh 2018; Stannard 2018; Topno 2018; Putta 2019; 

Thakur 2019; Manan 2020; Arabzadeh 2021; Sandhya 2021; Vijayaraghavalu 2021; 

Nikoubakht 2022).  

Es konnten keine Schlussfolgerungen hinsichtlich der optimalen Methode und des 

optimalen Zeitpunkts für die intraperitoneale Instillation von Lokalanästhetika 

gezogen werden. Auf der Grundlage einer Studie, die einen signifikanten 

analgetischen Nutzen zeigte, wird jedoch die Verwendung von Lokalanästhetika in 

niedriger Konzentration und hohem Volumen empfohlen (Bindra 2017) 

• In zwei Studien wurde die intraperitoneale Lokalanästhesie mit einer Infiltration an 

der Portstelle verglichen, wobei kein relevanter Unterschied bei den postoperativen 

Schmerzen festgestellt wurde (Kaushal-Deep 2018; Kiany 2022)  

• Eine Kombination beider Techniken wird trotz eines potenziellen additiven 

analgetischen Effekts NICHT empfohlen, da dies zur Verabreichung hoher 

Lokalanästhetika-Dosen führen könnte und damit das Risiko einer systemischen 

Resorption und einer Lokalanästhetika-Toxizität erhöht 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-018-6053-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-018-6053-z
https://journals.lww.com/jmso/fulltext/2019/33010/use_of_combined_wound_and_intraperitoneal.4.aspx
https://journals.lww.com/md-journal/fulltext/2020/11130/efficacy_and_safety_of_different_doses_of.11.aspx
https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2017&volume=11&issue=7&page=UC08&issn=0973-709x&id=10188
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28669869/
https://journals.lww.com/anar/fulltext/2018/12020/intraperitoneal_levobupivacaine_alone_or_with.12.aspx
https://journals.lww.com/anar/fulltext/2018/12020/intraperitoneal_levobupivacaine_alone_or_with.12.aspx
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/lap.2017.0725
https://mjiri.iums.ac.ir/article-1-4193-en.html
https://www.jopan.org/article/S1089-9472(18)30068-6/abstract
https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2018&volume=12&issue=7&page=PC10&issn=0973-709x&id=11759
https://journals.lww.com/ijaweb/fulltext/2019/63030/a_comparative_evaluation_of_pre_emptive_versus.7.aspx
https://journals.lww.com/jmso/fulltext/2019/33010/use_of_combined_wound_and_intraperitoneal.4.aspx
https://www.jcpsp.pk/archive/2020/Jan2020/04.pdf
https://brieflands.com/articles/aapm-114623.html
https://journals.lww.com/joacp/Fulltext/2021/07000/Intraperitoneal_nebulization_of_ropivacaine_for.23.aspx
https://www.cureus.com/articles/55216-a-comparative-study-on-the-postoperative-analgesic-effects-of-the-intraperitoneal-instillation-of-bupivacaine-versus-normal-saline-following-laparoscopic-cholecystectomy#!/
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13104-022-06083-3
https://journals.lww.com/anar/fulltext/2017/11030/preemptive_analgesia_by_intraperitoneal.38.aspx
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-018-6053-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s00423-022-02645-y
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ESP-Blockade und TAP-Blockade werden als regionale Techniken der zweiten 
Wahlbempfohlen 

• RCTs und Metaanalysen für ESP-Blockaden zeigten positive analgetische Wirkungen 

(Tulgar 2018; Aksu 2019; Koo 2020; Verma 2020; Canitez 2021; Daghmouri 2021; 

Sethi 2021; Vrsajkov 2021; Yildiz 2021; Sifaki 2022) sowie der TAP-Blockade (Koo 

2020; Ribeiro 2019; Arik 2020; Wang 2021; Emile 2022; Lee 2022; Ozciftci 2022; 

Suseela 2018; Goel 2021; Vindal 2021; Grape 2021)  

• Angesichts des erhöhten Risikos einer systemischen Toxizität bei TAP- und ESP-

Blockaden werden diese Blockaden als Optionen der zweiten Wahl empfohlen. Bei 

TAP- und ESP-Blockaden ist ein hohes Maß an Fachkenntnis erforderlich, während 

einfachere und ebenso wirksame Techniken wie die Wundinfiltration möglich sind. 

Darüber hinaus wurden große Unterschiede bei den Verabreichungsmethoden und 

der Durchführung der ESP-Blockaden festgestellt 

Die Wahl der regionalen Technik hängt von vielen wichtigen klinischen Faktoren ab: 
Erfahrung des Anästhesisten, patientenspezifische Faktoren, weiters das erwartete Ausmaß 
der postoperativen Schmerzen sowie die Art des Krankenhausaufenthalts (ambulante vs. 
stationäre Versorgung) 

Chirurgische Techniken 

Zur Minimierung postoperativer Schmerzen werden verschiedene Techniken empfohlen. 
Dazu gehören: 

• Niederdruck-Pneumoperitoneum (<12 mmHg) (Goel 2019; Raval 2020; Morey 2021; 

Kim 2022; Ortenzi 2022)  

• Drei-Port-Technik (Hajibandeh 2021; Shah 2021; Nip 2022)  

• Entfernung der Gallenblase über den Nabelzugang (Li 2018; Hajong 2019; Mongelli 

2020; Jain 2021; Kulkarni 2022) 

Die Wahl der bevorzugten Technik sollte jedoch der Erfahrung des Chirurgen überlassen 
bleiben  

Am Ende der Operation ist es sinnvoll, eine lokale Spülung mit Kochsalzlösung 
durchzuführen (Barazanchi 2018; Chung 2017) und eine ausreichende Absaugung des 
verbleibenden Pneumoperitoneums sicherzustellen (Kim 2022; Abuelzein 2023) 

a. Bei der Kombination regionaler Techniken sollte darauf geachtet werden, die Dosis für 

systemische Toxizität von Lokalanästhetika nicht zu überschreiten 

b. In bestimmten Situationen (z. B. bei Wiederholungsoperationen, bei chronischen 

Opioidkonsumenten oder Patienten mit chronischen Schmerzen sowie bei Patienten mit starker 

Schmerzempfindlichkeit) können diese Techniken nützlich sein und eine wirksame Analgesie 

bieten. 

COX, Cyclooxygenase; ESP, Erector-spinae-Ebene; IV, intravenös; LA, Lokalanästhetikum; NSAIDs, 

nichtsteroidale Antirheumatika; PONV, postoperative Übelkeit und Erbrechen; TAP, Transversus-

abdominis-Ebene.  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0952818018305403?via%3Dihub
https://jag.journalagent.com/anestezi/pdfs/JARSS_27_1_9_14.pdf
https://www.mdpi.com/2077-0383/9/9/2928
https://journals.lww.com/anar/fulltext/2020/14020/ultrasound_guided_bilateral_erector_spinae_plane.10.aspx
https://journals.lww.com/anar/fulltext/2020/14020/ultrasound_guided_bilateral_erector_spinae_plane.10.aspx
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/papr.12953
https://turkjanaesthesiolreanim.org/articles/doi/TJAR.2021.878
https://link.springer.com/article/10.1007/s00101-021-01015-5
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0952818021002439?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36288585/
https://www.mdpi.com/2077-0383/9/9/2928
https://www.mdpi.com/2077-0383/9/9/2928
https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2019&volume=13&issue=1&page=UC07&issn=0973-709x&id=12463
https://link.springer.com/article/10.1007/s00101-020-00746-1
https://www.frontiersin.org/journals/surgery/articles/10.3389/fsurg.2021.700318/full
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919122004162?via%3Dihub
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-022-09131-y
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1155/2022/2668215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6053890/
https://www.wjols.com/abstractArticleContentBrowse/WJOLS/24796/JPJ/fullText
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-020-07558-9
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0952818021002919?via%3Dihub
https://www.ejohg.com/doi/pdf/10.5005/jp-journals-10018-1287
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-020-07527-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s12262-021-02846-7?utm_source=xmol&utm_medium=affiliate&utm_content=meta&utm_campaign=DDCN_1_GL01_metadata
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919122005404?via%3Dihub
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-022-09201-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s13304-021-00982-z
https://www.cureus.com/articles/78125-feasibility-and-safety-of-three-port-laparoscopic-cholecystectomy-compared-to-four-port-laparoscopic-cholecystectomy#!/
https://academic.oup.com/bjsopen/article/6/2/zrac013/6561582
https://www.mp.pl/videosurgery/issue/article/17132/
https://journals.lww.com/jfmpc/fulltext/2019/08050/a_comparative_study_of_postoperative_port_site.20.aspx
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1553350619890719
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1553350619890719
https://www.cureus.com/articles/70810-comparison-of-postoperative-port-site-pain-after-gallbladder-retrieval-from-epigastric-versus-umbilical-port-in-patients-of-laparoscopic-cholecystectomy-for-symptomatic-cholelithiasis-a-randomized-controlled-trial#!/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1479666X21000597?via%3Dihub
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(18)30567-1/fulltext
https://astr.or.kr/DOIx.php?id=10.4174/astr.2017.93.4.181
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919122005404?via%3Dihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ags3.12602
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Interventionen, die NICHT empfohlen werden  

Analgetische Maßnahmen, die für die Schmerztherapie bei Patienten, die sich einer 

laparoskopischen Cholezystektomie unterziehen, nicht empfohlen werden. 

IV, intravenös; LA, Lokalanästhetikum; NMDA, N-Methyl-D-Aspartat; NOTES, transluminale 
endoskopische Chirurgie über natürliche Körperöffnungen; OFA, opioidfreie Anästhesie. 

Interventionen Gründe für die Nichtempfehlung 

Medikamente 

Lidocain i.v. Risiko von Nebenwirkungen 

OFA Widersprüchliche Erkenntnisse und 
Risiko von Nebenwirkungen 

Gabapentinoide Risiko von Nebenwirkungen 

Ketamin-Infusion Risiko von Nebenwirkungen 

Duloxetin Unzureichende Evidenz 

Nefopam Fehlende Evidenz 

Clonidin Uneinheitliche Evidenz 

Hochdosiertes NMDA Unzureichende Evidenz 

Lidocain-Pflaster/Nikotinpflaster Fehlende Evidenz 

Esmolol Fehlende Evidenz 

Dexmedetomidin i.v. Risiko von Nebenwirkungen 

Sonstiges 

Pulmonale Rekruitmentmanöver Fehlende Evidenz 

Verlängerte intraoperative Hyperventilation Fehlende Evidenz 

Meditation/audiovisuelle 
Aufklärung/Akupressur/Fußmassage/Aromaöl/orale 
Kohlenhydratlösung/tiefe Anästhesie 

Unzureichende Evidenz 

Regionale Techniken 

Verabreichung einer intraperitonealen Lokalanästhesie vor 
der Operation 

Unzureichende Evidenz 

Intraperitoneale Zugabe von Dexmedetomidin oder 
Tramadol zur Lokalanästhesiemischung 

Unzureichende Evidenz 

Lokalanästhetika-Mischungen mit niedriger Konzentration 
zur intraperitonealen Anwendung 

Unzureichende Evidenz 

Intraperitoneale Verabreichung von Fentanyl oder 
Ondansetron 

Fehlende Evidenz 

Quadratus-lumborum-Blockade Widersprüchliche Befunde 

Rectus sheat Block Unzureichende Evidenz 

Paravertebraler Block Risiko von Nebenwirkungen 

Spinal- oder Epiduralanästhesie Risiko von Nebenwirkungen 

Operationstechniken 

Intraumbilikaler Schnitt Fehlende Evidenz 

Ein-Port-Techniken und Mini-Port-Techniken Fehlende Evidenz  

Routinemäßige Drainage Widersprüchliche Evidenz 

Insufflation mit geringem Durchfluss/NOTES Unzureichende Evidenz 

javascript:__doPostBack('procedureTree$tree','s71889//71907')
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PROSPECT Zusammenfassung  

Zusammenfassung der verfahrensspezifischen Schmerztherapie bei Patienten, die sich 
einer laparoskopischen Cholezystektomie unterziehen 

Präoperative 
Medikamente  

• Eine präoperative intravenöse Gabe von Paracetamol und 

NSAIDs/COX-2-selektiven Hemmern wird empfohlen 

Intraoperative 
Medikamente 

• Falls nicht präoperativ verabreicht, werden intravenöses 

Paracetamol und NSAIDs/COX-2-selektive Hemmer empfohlen 

• Dexamethason intravenös wird empfohlen 

Regionale 
Verfahren 

• Eine Wundinfiltration an der Port-Stelle oder die intraperitoneale 

Verabreichung eines Lokalanästhetikums wird empfohlena 

• ESP-Blockade und TAP-Blockade werden als regionale Techniken der 

zweiten Wahlbempfohlen 

Chirurgische 
Verfahren 

• Eine laparoskopische Cholezystektomie mit 3 Ports wird empfohlen 

• Ein niedriger Peritonealdruck (<12 mmHg) wird empfohlen 

• Die Entfernung des Nabelports wird empfohlen 

• Eine aktive Aspiration des Pneumoperitoneums wird empfohlen 

• Eine Spülung mit normaler Kochsalzlösung wird empfohlen 

Postoperative 
Medikamente 

• Paracetamol und NSAIDs/COX-2-selektive Hemmer werden bis zu 72 

Stunden nach der Operation empfohlen 

• Opioide als Notfallmedikation werden empfohlen 

• Gabapentinoide werden empfohlen, wenn eine Basisanalgesie nicht 

möglich ist 

 
a. Bei der Kombination regionaler Anästhesieverfahren ist darauf zu achten, dass die 

Schwellenwertdosis für systemische Toxizität von Lokalanästhetika nicht überschritten wird 

b. In bestimmten Situationen (z. B. bei Revisionsoperationen, bei chronischen Opioidkonsumenten 

oder Patienten mit chronischen Schmerzen sowie bei Patienten mit starker 

Schmerzempfindlichkeit) können diese Techniken nützlich sein und eine wirksame 

Schmerzlinderung bieten. 

COX, Cyclooxygenase; ESP, Erector-spinae-Ebene; IV, intravenös; LA, Lokalanästhetikum; NSAIDs, 
nichtsteroidale Antirheumatika; TAP, Transversus-abdominis-Ebene.  
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PROSPECT-Veröffentlichung 

Camille Bourgeois, Lukasa Oyaert, Marc Van de Velde, Esther Pogatzki-Zahn, Stephan M. 

Freys, Axel R. Sauter, Girish P. Joshi und Geertrui Dewinter im Namen der PROSPECT-

Arbeitsgruppe der Europäischen Gesellschaft für Regionalanästhesie und Schmerztherapie 

(ESRA).  

Schmerzmanagement nach laparoskopischer Cholezystektomie: Eine systematische 

Übersichtsarbeit und Empfehlungen zur verfahrensspezifischen postoperativen 

Schmerzbehandlung (PROSPECT).  

Eur J Anaesthesiol 2024;41:841-855. DOI: 10.1097/EJA.0000000000002047 
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PROSPECT-Empfehlungen für die laparoskopische Cholezystektomie – Infografik  
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