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Zusammenfassung

v

Die Tumeszenz-Lokalandsthesie bedeutet eine
wirksame Andsthesie mit bis zu 100-fach ver-
diinnten Losungen der {iblichen Lokalandsthe-
tika. Dadurch ist es moglich, auch die 100-fache
Menge zu applizieren. Dies erweitert die
Anwendungsmoglichkeiten der Lokalandsthesie.
Dass diese Verdiinnung mit Cocain wirksam ist,
hatte schon der Chirurg Schleich im 19. Jahrhun-
dert 1892 berichtet. Damals ist die Idee wegen
der aufkommenden Athernarkose nicht weiter
verfolgt worden. Erst ]. Klein hat diese Idee im
Rahmen der Liposuktion 1987 neu erfunden. Er
verwandte dabei Lidocain, das 1942 auf den
Markt kam. G. Sattler fiihrte sie in Deutschland
1994 ein, ebenfalls im Rahmen der Liposuktion.
Er benutzte friih eine Rollenpumpe zur Applika-
tion. Kontrovers wurde die maximal zu applizie-

rende Menge diskutiert. Schon bald wurde Klar,
dass die Moglichkeiten dieser Technik nicht auf
diese Indikation beschrankt waren. Venenstrip-
ping und viele Hautoperationen wurden damit
durchgefiihrt. H. Breuninger entwickelte 1998
die subkutane Infusionsandsthesie (SIA), eine au-
tomatisierte langsame TLA mit Flow- und Volu-
men-kontrollierten Infusionsautomaten (Auto-
TLA). Zudem fiihrte er 1999 das lang wirksame
Lokalandsthetikum Ropivacain in der Mischung
ein. Durch die lang anhaltende Andsthesie konnte
die Lokalandsthesie vom Eingriff zeitlich getrennt
werden. Damit erweiterte sich die Indikation der
TLA auf nahezu alle Eingriffe an der Haut. Auch
fir Kinder war die Methode nun zuganglich.
2006 wies H. M. Hdfner nach, dass die adrenalin-
haltige Losung auch unbedenklich an den Akren
verwendet werden kann. Die Entwicklung der
TLA ist also noch nicht abgeschlossen.

Einleitung

v

Lange war die Lokalandsthesie auf kleinere Areale
begrenzt, da bei den verwendeten Konzentratio-
nen von 2 bis 0,5% die bisher geltende Hochstdo-
sis rasch erreicht war. Eine vollkommen neue Si-
tuation wurde erreicht, als Jeffry Klein im Rah-
men der Anwendung bei der Liposuktion fest-
stellte, dass auch hundertfach verdiinnte Losun-
gen andsthetisch wirken [1]. Dadurch war es
moglich geworden, auch die 100-fach gréere
Menge als bisher zu applizieren. Durch die grof3-
zligige Volumengabe kommt es zum Anschwellen
der infiltrierten Subkutis, was so viel wie ,tumes-
zere“ bedeutet. Deshalb wurde der Namen ,Tu-
meszenz-Lokalandsthesie* (TLA) kreiert.

Genau diese Tatsache, dass eine starke Verdiin-
nung von Lokalandsthetika wirksam ist, hatte

145, DDG-Tagung 29.4.-2.5.2009 Dresden, Arbeitsge-
meinschaft Geschichte der Dermatologie (AGDV)
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schon der Chirurg Schleich im 19. Jahrhundert
1892 berichtet.

In den Verhandlungen der deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie (Verh. Dtsch. Ges. Chir.) vom 11. Juni
1892 [2] wird Folgendes schriftlich belegt
(© Abb.1):

Herr Schleich aus Berlin hdlt einen Vortrag {iber
die Infiltrationsandsthesie (Lokale Andsthesie)
und ihr Verhdltnis zur allgemeinen Narkose (In-
halationsandsthesie).

Er hat festgestellt, dass Verdiinnungen des damals
zur Verfiigung stehenden Cocains von 1 zu 5000
noch genauso andsthetisch wirksam waren. Er
fand weiter heraus, dass eine 0,2 %ige Kochsalzl6-
sung andsthetisch wirksam ist. Nun hat er beide
Erfahrungen kombiniert und in der Praxis ange-
wandt. Er hat dies an 512 Patienten erfolgreich
getestet. Seine Operationen waren Gastrostomie,
Herinotomie, Mammaablatio, regiondre Dissek-
tionen, Nierenndhte, Sequestrotomiene und Am-
putationen. Zwischenfdlle traten nicht auf. Er hat
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2) Herr Schleioh (Berlin): Die , Infiltrationsandsthesie (locale
Aniisthesie) und ihr Verhiltniss zur allgemeinen Narcose (In-
halationsanisthesie). M, H.! Die bisherigen Besirebungen, Opera-
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Abb.1 Auszug aus der Orginalpublikation tiber
die Rede von C. L. Schleich vor der Gesellschaft fiir
Chirurgie am 11. 6. 1982.

-2 entfernen — auch solohe Fille habe ich in der hiesigen medicinischen

Gesollschaft vorzustellen die Ehre
stomie — eine Mothode,
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dann erkldrt, ,dass man bei allen Operationen, die in dieser Art
der Lokalandsthesie moglich wdren, auf die Inhalationsandsthe-
sie verzichten soll, da sie eine hoheres Risiko fiir den Patienten
habe. Ja er meinte, dass der Arzt moralisch verantwortlich ware,
das risikolosere Verfahren der Andsthesie zu wahlen und sich
eventuell strafbar machen wiirde, wenn in solch einem Fall der
unnotigen Narkose der Patient zu Schaden kdme*. Nun hat die
versammelte Chirurgenschaft ihm diesen letzten Satz so {ibel ge-
nommen, dass er ab sofort mit seiner Methode tot geschwiegen
wurde.

Damals ist also die Idee der Wirksamkeit verdiinnter Lokalands-
thesielésungen wegen der Eitelkeiten der Verfechter der Inhala-
tionsnarkose unterdriickt worden. Erst nahezu hundert Jahre
spdter hat, wie schon erwdhnt, Jeffry Klein diese Idee im Rahmen
der Liposuktion 1987 neu erfunden. Gleichzeitig hat er nachge-
wiesen, dass Lidocain, das 1942 auf den Markt gekommen war,
viel besser vertragen wird, als bisher angenommen. Bei subkuta-
ner Verabreichung waren dreifach hohere Dosierungen (35 mg/
kg Korpergewicht) noch tolerabel [3]. Dennoch wurde die maxi-
mal zu applizierende Menge kontrovers diskutiert und Todesfélle
auf sie zuriickgefiihrt [4]. Dieses Argument konnte allerdings ent-
kréftet werden. Gerhard Sattler fiihrte die Tumeszenz-Lokalands-
thesie in Deutschland 1994 ein [5,6], ebenfalls im Rahmen der
Liposuktion. Er benutzte friih eine Rollenpumpe zur Applikation.
Schon bald wurde klar, dass die Moglichkeiten dieser Technik
nicht auf diese Indikation beschriankt waren. Venenstripping
und viele Hautoperationen wurden damit durchgefiihrt
(© Tab.1).

Helmut Breuninger entwickelte 1998 die subkutane Infusionsan-
dsthesie (SIA), eine automatisierte langsame TLA mit Flow- und
Volumen-kontrollierten Infusionsautomaten (Auto-TLA) [7]. Da-
mit erweiterte sich die Indikation der TLA auf nahezu alle Eingrif-
fe an der Haut. Zudem fiihrte er 1999 das lang wirksame und sehr
gut vertragliche Lokalandsthetikum Ropivacain, das 1994 auf den
Markt kam, in der Mischung ein [8]. Durch die lang anhaltende
Andsthesie konnte die Lokalanadsthesie vom Eingriff zeitlich ge-
trennt werden und die lange Schmerzausschaltung war fiir den
Patienten noch komfortabler. Durch die Halbierung der Aquiva-
lenzdosis beider Losungen halbierten sich auch deren Nebenwir-
kungen. Auch fiir Kinder war die Methode nun zugdnglich [9].

gehabt, ebenso wie einen Fall von Gastro-
welohe ohue jede Chloroformanwendung sohmerzlos
B, Sequestrotomien, Mamma-Amputationen mit Aus-
den Bauchsohnitt auszufihren orlaubte — whhrend
erprobten Technik auch kein Schatten einer Gefabr
ne Methode, bei welcher eine Intoxicationsgefabr
oit geworden ist, eine solche wird meiner Meinung
! troten mit der immerhin gefihrliohen,
ihron Sohattonseiten, unangenehmen und krank-

Denn dariiber darf dooh nioht hinweggesehen

Tab.1 Geschichtlicher Abriss.

1892 Erstbeschreibung: Schleich C. L. (Verh Dtsch Ges Chir)

1987 Wiederentdeckung: Klein J. A. (Am | Cosmet Surg)

1990 Hohe Dosen von Lokalandsthetikum sind maéglich: J. A. Klein
() Dermatol Surg Oncol)

1992 Chirurgie der Kopfhaut: Coleman W. P., Klein J. A.
() Dermatol Surg Oncol)

1995 Venenchirurgie: Cohn M. S., Seiger E., Goldmann S.
() Dermatol Surg)

1998 Wiedereinfiihrung in Deutschland: Sattler G., Rapprich S.,
Hagedorn M. (H + G)

1998 Subkutane Infusionsandsthesie: Breuninger H., Wehner-Caroli
J. () Dermatol Surg)

1999 Ropivacain in der Tumeszenzlokalandsthesie: Breuninger H.,
Hobbach P.S., Schimek F. (] Dermatol Surg)

1999 Todesfdlle nach Liposuktion: Rao R. B., Ely S. F., Hoffmann R. S.
(New Engl ] Med)

2005 Adrenalin an Akren ist ohne Probleme mdglich: Hafner H. M.
(JDDG)

2006 wies Hans Martin Hdfner nach, dass die adrenalinhaltige
Losung auch unbedenklich an den Akren verwendet werden
kann [10,11]. Die Entwicklung der TLA ist also noch nicht abge-
schlossen.

History of Tumescent Local Anesthesia

v

Tumescent local anesthesia (TLA) means an effective anesthesia
with about 100 fold lower concentrated solutions than usual.
Therefore it is possible to apply 100 fold more volume of the solu-
tions. This extended the indications for the use of local anesthesia.
In 1892, C. L. Schleich had experimented successfully with this
principle of dilutions using Cocaine and performed huge opera-
tions in local anesthesia. But this good idea was not further sup-
ported because of the more and more used inhalation anesthesia.
About 90 years later in 1987, J. Klein again had this idea in the use
of local anesthesia for liposuction using Lidocaine, which was in-
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troduced in 1942. G. Sattler introduced the method again in Ger-
many in 1994. He used a roller pump for injection. A controverse
discussion took place about the maximal doses which could be
applied without danger.

Soon a lot of new application fields for operations in local anes-
thesia were created, such as vein stripping and large skin-opera-
tions. In 1998, H. Breuninger developed the subcutaneous infu-
sion anesthesia with flow and volume controlled infusion auto-
mats (auto-TLA). In 1999, he combined the solution with the
new long-lasting and very safe local anesthetic ropivacaine
which was introduced in 1994. The long lasting anesthesia allo-
wed the division of the application and operation. Nearly all sur-
gical procedures could be performed in local anesthesia, even in
children.

In 2006, H. M. Haefner showed that epinephrine can be used
without danger at all acres. The development of TLA is not yet
finished.
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