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OFFENE THORAKOTOMIE

ZUSAMMENFASSUNG DER EMPFEHLUNGEN

Bemerkungen zu den PROSPECT-Empfehlungen

PROSPECT liefert Arzten:innen auf der Grundlage von veréffentlichten Expertenmeinungen
Argumente fir und gegen die Anwendung diverser Interventionen, die zur Behandlung
postoperativer Schmerzen dienlich sind. Des weiteren miissen Arzte ihre Entscheidungen
entsprechend der klinischen Gegebenheiten und der jeweiligen, vorgegebenen Vorschriften
treffen. Es sind immer die geltenden Vorgaben fiir die entsprechenden Medikamente zu
beachten.

Schmerzen nach offener Thorakotomie

Die offene Thorakotomie ist trotz der zunehmenden Anwendung der videoassistierten
Thorakoskopie (VATS) nach wie vor ein gangiges Verfahren und gilt als einer der
schmerzhaftesten chirurgischen Eingriffe (Gonzalez 2021; Mehta 2023). Starke

postoperative Schmerzen beeintrachtigen nicht nur die unmittelbare Genesung, sondern
stehen auch im Zusammenhang mit postoperativen Lungenkomplikationen (Makkad 2023).
Dariber hinaus erhoht nach einer Thorakotomie eine unzureichende postoperative
Schmerzbekdampfung das Risiko chronischer Schmerzen (Makkad 2023). Daher ist eine
rechtzeitige und wirksame Analgesie unerlasslich, um die postoperative Rehabilitation zu
optimieren und die langfristige Morbiditat zu verringern.

Ziele und Methoden des PROSPECT-Reviews

Diese Ubersichtsarbeit (Lemoine 2026) hatte zum Ziel die aktuelle Literatur zu bewerten und

im weiteren die bisherigen PROSPECT-Empfehlungen fiir eine optimale Schmerzbehandlung
nach einer offenen Thorakotomie zu aktualisieren. Die ersten PROSPECT-Empfehlungen zur
Schmerzbehandlung nach einer offenen Thorakotomie wurden 2004 erstmals online
veroffentlicht (nachtraglich veroffentlicht: Joshi 2008) und 2015 online aktualisiert
(Thoracotomy 2015 summary recommendations).

Die aktuelle systematische Uberpriifung der Empfehlungen erfolgte unter Verwendung der
einzigartigen PROSPECT-Methodik, die unter https://esraeurope.org/prospect-
methodology/ verfligbar ist. Diese Methodik wurde erstmals in Joshi 2019 ver6ffentlicht und
in Joshi 2023 aktualisiert. Aus den Literaturdatenbanken (Embase, Medline, PubMed und
Cochrane) vom Janner 2015 bis April 2024 durchforschte man randomisierte, kontrollierte

Studien, systematische Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen (in englischer Sprache), die
pharmakologische, nicht-pharmakologische bzw. chirurgische Interventionen sowie
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postoperative Schmerzscores untersuchten. 100 Studien erfillten diese Einschlusskriterien.
Die PROSPECT-Empfehlungen basierten auf der Interpretation der Evidenz unter
Berlicksichtigung der aktuellen klinischen Relevanz der untersuchten Interventionen und
ihres Nutzen-RisikoProfils sowie einer Anwendung einer entsprechenden Basis
Schmerztherapie. Diese Ubersichtsarbeit ist bei PROSPERO registriert: CRD42022309453.

Zusammenfassung der Empfehlungen und der Key Evidenz

Zusammenfassung der Empfehlungen und wichtigsten Key Evidenz fiir die

Schmerzbehandlung bei Patienten, die sich einer offenen Thorakotomie unterziehen

Eine grundlegende Analgesie mit Paracetamol und NSAIDs oder COX-2-selektiven

Inhibitoren sollte pra- oder intraoperativ verabreicht und postoperativ fortgesetzt

werden.

e In Ubereinstimmung mit der PROSPECT-Methodik (Joshi 2023) gelten diese Analgetika
als Basis Analgesie und wurden daher in dieser Ubersicht nicht bewertet.

Als ErstmaBnahme wird entweder eine thorakale Epiduralanalgesie oder ein
Paravertebralblock empfohlen

e Fir die thorakale Epiduralanalgesie empfiehlt PROSPECT die Verwendung einer
Kombination aus Lokalandsthetikum und lipophilem Opioid.

e Fir den Paravertebralblock empfiehlt PROSPECT die Verwendung eines Katheters.

e Ab 2015 gibt es keine eindeutige Evidenz fiir eine Uberlegenheit der thorakalen
Epiduralanalgesie gegentiber dem Paravertebralblock zur Schmerzbekampfung nach
einer offenen Thorakotomie (Yeung 2016; Tamura 2017; Li 2021; Onur 2023; Wojty$
2019; Sundari 2023). Die Wahl zwischen diesen Techniken sollte im Ermessen der

Arzte:innen und Patienten:innen liegen.

e Eine kiirzlich durchgefiihrte systematische Uberpriifung stiitzte diese Empfehlung
(Eaves 2025). Die Ergebnisse zeigten, dass die thorakale Epiduralandsthesie nur in der
unmittelbaren postoperativen Phase eine bessere Schmerzlinderung bewirkte. Ab dem
ersten postoperativen Tag waren beide Techniken bezliglich Schmerzkontrolle und
Opioidverbrauch gleichwertig. Der Paravertebralblock sorgte in den ersten 24 Stunden
fiir eine bessere hamodynamische Stabilitat. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass
die Wahl zwischen diesen beiden Techniken auf den Patienten zugeschnitten sein sollte.

e Um das Auftreten von Nebenwirkungen zu begrenzen, sollte die niedrigste
Konzentration eines epiduralen Lokalanasthetikums mit der niedrigsten Dosis eines
epiduralen Opioids verwendet werden. Eine Konzentration des Lokalanasthetikums von
<0,125 % erscheint jedoch unzureichend.

e Die Hohe der epiduralen Platzierung sollte von der H6he des chirurgischen Schnitts
abhangen.
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Der Erector-spinae-Plane-, Rhomboid-Interkostal- oder Interkostalnervenblock wird

empfohlen, wenn keine thorakale Epiduralanalgesie und kein Paravertebralblock

verwendet werden kann

e Die analgetische Wirksamkeit des Erector-spinae-Plane-Blocks, des Rhomboid-
Interkostal-Blocks und des Interkostalnervenblocks war weitgehend gleichwertig (Sobhy
2020; Simek 2022; Elsabeeny 2021; Shaker 2023; Fang 2019; Fiorelli 2020; Wang 2019;
Kozanhan 2022; Vilvanathan 2020; Ranganathan 2020; Guclu 2023).

e Die Wahl der Blockade sollte sich nach den Praferenzen des Arzt:innen und des

Patient:innen richten.

Akupunktur oder Kryoanalgesie werden empfohlen, wenn keine regionale Analgesie
durchgefiihrt werden kann

e Wenn keine thorakale Epiduralanalgesie verfiligbar ist, konnen Akupunktur oder
Kryoanalgesie auch mit anderen empfohlenen regionalen Analgesietechniken
kombiniert werden.

e Aufgrund ihres glinstigen Nutzen-Risiko-Verhaltnisses werden diese Techniken, trotz
geringer Evidenz, empfohlen (Chen 2016; Park S 2021; Ba 2015; Lau 2021; Park R 2021).

Opioide

e Systemische Opioide sollten nur als Notfallanalgetikum Anwendung finden.

COX, Cyclooxygenase; NSAID, nichtsteroidales Antirheumatikum.
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Nicht empfohlene MaBnahmen

ESRA

The European Society of
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Nicht empfohlene analgetische MaRnahmen zur Schmerzbehandlung von Patient:innen

nach offener Thorakotomie.

MaRnahme

Grund fiir die Nichtempfehlung

Dexmedetomidin als Adjuvans fur
thorakale Epiduralanalgesie,
Paravertebralblock, Erector-spinae-
Plane-Block und Interkostalblock

Unzureichende Evidenz und Risiko
von Nebenwirkungen

Magnesiumsulfat als Adjuvans fur
thorakale Epiduralanalgesie

Risiko von Nebenwirkungen

Regionale Dexamethason als Adjuvans fiir U ichende Evid

Techniken Paravertebralblock nzureichende tvidenz
Serratus-anterior-Block Uneinheitliche Evidenz
Subpleurale Analgesie Fehlende Evidenz

. Uneinheitliche Evidenz und Risiko
Phrenicus-Blockade . I
schwerwiegender Komplikationen

Lidocain-Pflaster Fehlende Evidenz
Praoperative oder postoperative orale L .. .
Gabe von Pregabalin oder Gabapentin Ungiinstiges Nutzen-Risiko-Profi
Intravenoses Magnesiumsulfat Fehlende Evidenz

Systemische .. - Uneinheitliche Evidenz und

R Intravenoses Dexmedetomidin .

Medikamente Nebenwirkungen

Intravendses Ketamin Unzureichende Evidenz
N Fehlende Evidenz flr Analgesie;
Intraventses Dexamethason )
andere entscheidende Faktoren
T k lektrisch L .
rans ut:?me ee. trische Uneinheitliche Evidenz

Nervenstimulation

Sonstiges Trachealtubusplatzierung Fehlende Evidenz

Physiotherapie

Fehlende Evidenz flir Analgesie;
andere entscheidende Faktoren

Patientenaufklarung

Unzureichende Evidenz

Chirurgische Techniken

Fehlende Evidenz flr Analgesie;
andere entscheidende Faktoren
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Gesamtiibersicht der PROSPECT-Empfehlungen

Gesamtempfehlungen fiir die verfahrensspezifische Schmerzbehandlung bei Patienten,

die sich einer offenen Thorakotomie unterziehen

Praoperative e Paracetamol und NSAIDs/COX-2-selektive Inhibitoren.
Interventionen

Regionale e Entweder thorakale Epiduralanalgesie unter Verwendung einer
Techniken Kombination aus Lokalanasthetikum und lipophilem Opioid ODER
Paravertebralblock mit einem Katheter als Erstintervention.
e Erector-spinae-Plane Block, rhomboider Interkostalblocka oder
Interkostalnervenblock, wenn eine thorakale Epiduralanalgesie
oder ein Paravertebralblock nicht moglich sind.

Postoperative e Basis Analgesie mit Paracetamol und NSAID/selektivem COX-2-
Interventionen Inhibitor nach Plan.
e Akupunktur oder Kryoanalgesie, wenn keine regionale Analgesie
moglich ist.
e Systemische Opioide nur als Notfallanalgesie.

COX, Cyclooxygenase; NSAID, nichtsteroidales Antirheumatikum.

PROSPECT-Veroffentlichung

Lemoine A, Alber A, Joshi GP, Van de Velde M, Dewinter G, Pogatzki-Zahn E, Bonnet M-P, on
behalf of the PROSPECT Working Group of the European Society of Regional Anaesthesia
and Pain Therapy (ESRA).

Pain management after open thoracotomy 2025: procedure-specific postoperative pain
management (PROSPECT) recommendations.

Anaesthesia 2026;81:541-555. doi: 10.1111/anae.70123.
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PROSPECT-Empfehlungen fiir offene Thorakotomie — Infografik
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Empfehlungen fiir die offene Thorakotomie

Eine aktualisierte systematische Ubersichtsarbeit mit
Empfehlungen zur postoperativen Schmerztherapie

Studiendesign

1194 Stuten 3 100S0den

Einschlusskriterien: Chirurgen 0 Postoperative Schmerztherapie

RCTs, SRs, MAs (in englischer "
— Sprache), verdffentlicht nach offener Thorakotomie

_O zwischen Januar 2015 und April Modifiziertes Delphl-Verfahren

2024, zur Bewertung der v -
' Schmerzintensitét bei Patienten, e ‘/ f— ' ’
die sich einer offenen Angsthesisten

Thorakotomie unterziehen

Systemische (grundlegende) Analgesie

Paracetamol in Kombination mit einem NSAID oder einem selektiven COX-2-
Hemmer, praoperativ oder intraoperativ verabreicht und postoperativ fortgesetzt.

Regionale Analgesie

+  Entweder TEA unter Verwendung einer Kombination aus Lokalanasthetikum
und lipophilem Opioid ODER PVB mit einem Katheter als ErstlinienmaBnahme.

= Wenn TEA und PVB nicht durchfiihrbar sind, dann ESP-Block, Block der
Rhomboid-Interkostal-Nerven Block oder Interkostalnerven Block.

Nicht-pharmakologische Techniken

Akupunktur oder Kryoanalgesie, wenn keine regionale Analgesie moglich ist.

Opioide

Systemische Opioide sollten nur als Rescue Analgesie vorbehalten bleiben.

Lemoine A, Alber A, Joshi GP, Van de Velde M, Dewinter G, Pogatzki-Zahn E, Bonnet M-P, on behalf of the PROSPECT Working
Group of the European Society of Regional Anaesthesia and Pain Therapy (ESRA). Pain management after open thoracotomy 2025:
procedure-specific postoperative pain management (PROSPECT) recommendations. Anaesthesia 2026 Jan 12.

doi: 10.1111/anae.70123. Online ahead of print.

COX, Cyclooxygenase; MA, Met: lyse; NSAID, nichtsterois Antirheumatikum; PVB, paravertebrale Blockade;

RCT, randomisierte kontrollierte Studie; SR, systematische Ubersichtsarbeit; TEA, thorakale Epiduralanalgesie.
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