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Definition chronischer postoperativer Schmerzen

• Schmerz, der sich nach einem chirurgischen Eingriff entwickelt oder dessen 
Intensität sich erhöht und über den Heilungsprozess hinaus bestehen bleibt 
(mindestens 3 Monate nach dem auslösenden Ereignis)

• Der Schmerz muss im Operationsfeld lokalisiert werden, projiziert auf das 
Innervationsgebiet eines Nervs in diesem Bereich oder bezogen auf ein 
Dermatom oder eine Head-Zone 

• Andere Schmerzursachen wie vorbestehende Schmerzzustände, Infektionen 
oder Malignität sind auszuschließen.
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Inzidenz chronischer postoperativer Schmerzen
21 Krankenhäuser, 11 unterschiedliche Europäische Länder

Fletcher et al, Eur J Anaesthesiol 2015; 32:725–734

6 Monate nach OP 12 Monate nach OP
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Inzidenz chronischer postoperativer Schmerzen

Anteil von Patienten mit neuropathischen 
Schmerzen nach Operationen
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Signs of neuropathic pain at 6 month 
and 12 months after surgery 

mild CPSP: 
16.3% (11.4 to 22.1) 
16.3% (10.8 to 22.9)

moderate CPSP: 
31.3%(2.8 to 40.7)*     
35.4% (23.9 to 48.3)** 

severe CPSP: 
30.4% (13.2 to 53.0) 
57.1% (30.7 to 83.4) 

*P= 0.02 vs mild CPSP
**P= 0.03 vs mild CPSP

Fletcher et al, Eur J Anaesthesiol 2015; 32:725–734

Neuropathic pain after surgery
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https://www.iasp-pain.org/PublicationsNews/NewsDetail.aspx?ItemNumber=8340

Schug et al Pain 
2019:60: 45–52

ICD-11: CPSPS 
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Definition chronischer postoperativer Schmerzen
• Schmerz, der sich nach einem chirurgischen Eingriff entwickelt oder dessen 

Intensität sich erhöht und über den Heilungsprozess hinaus bestehen bleibt 
(mindestens 3 Monate nach dem auslösenden Ereignis)

• Der Schmerz muss im Operationsfeld lokalisiert werden, projiziert auf das 
Innervationsgebiet eines Nervs in diesem Bereich oder bezogen auf ein 
Dermatom oder eine Head-Zone 

• Andere Schmerzursachen wie vorbestehende Schmerzzustände, Infektionen 
oder Malignität sind auszuschließen.

• Abhängig von der Art der Operation oder Verletzung können chronische 
postoperative und posttraumatische Schmerzen häufig neuropathische 
Schmerzen sein. Selbst wenn neuropathische Mechanismen entscheidend 
sind, sollten chronische Schmerzen nach einer Operation oder einem Trauma 
als postoperative oder posttraumatische Schmerzen eingestuft werden.
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Risikofaktoren für die Chronifizierung
postoperativer Schmerzen 

Pogatzki-Zahn E. Schmerz 2021;35(1):30-43
Rosenberger und Pogatzki-Zahn, submitted
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Prolonged postoperative pain predicts persistent chronic postoperative pain
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QST AFTER surgery: predictor of CPSP?

DeKock et al, Pain 2001;92:373-80 Martinez et al, Pain 2012; 153: 1478

iliac crest bone harvest (ICBH) 
used in orthopedic surgery
- severe acute postoperative 

pain 
- 6–41% incidence

of CPSP
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Early postoperative neuropathic pain predicts persistent neuropathic pain

Beloeil et al, Eur J Anaesthesiol 2017; 34:1–6
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Study Type of Surgery N Predictive values Characteristics, quality, comments
Meretoja et 
al 2017

Breast cancer 
surgery

Multicenter, 
n= 860 (development)
n=231+453 
(validation)

4 items:
- operative pain in the operative area 

(P=.001), 
- high body mass index (P= .039), 
- axillary lymph node dissection (P= 

.008), 
- more severe acute postoperative 

pain intensity at the seventh 
postoperative day (P= .003) 

sensitivity of 32-47%, specificity of 82-94%; 
ROC-AUC 0.74; 
performed well in the Danish (ROC-AUC, 0.739) 
and Scottish (ROC-AUC, 0.740) cohorts.

Online tool for risk score, easily applicable
includes postoperative pain level (after 7 days)    
no preoperative screening possible

Althaus et 
al 2011

Orthopaedic surgery, 
general surgery, 
visceral surgery 
neuro-surgery; 
only selective 
surgery

Unicenter, 
n=150

5 items:
- preoperative pain in the operating 

field,
- other preoperative pain, 
- postoperative acute pain, 
- capacity overload, 
- comorbid stress symptoms

sensitivity of 70.8%, specificity of 72.7%
ROC AUC: 0.766, 95% CI 0.688–0.843

includes postoperative pain level (after 5 days)
 no preoperative screening possible

Mathes et 
al 2017

orthopedic surgery, 
generalsurgery, 
visceral surgery, 
neurosurgery

Multicenter, 
n=205 
(n=167 in follow up 
after 6 months)

5 items:
- preoperative pain in the operating 

field,
- other preoperative pain, 
- postoperative acute pain,
and
- female sex,
- marital status = not 

married/partnership

All 5 items: sensitivity of 74.6%, specificity of 
72.6% 
AUC: 0.813, 95% CI: 0.740–0.886

Only first 3 items: sensitivity of 76.3%, specificity of 
75.0%
AUC: 0.787; 95% CI: 0.714–0.860

Montes et 
al 2015

Montes et 
al 2020

inguinal hernia 
repair, hysterectomy 
(vaginal or 
abdominal), 
thoracotomy

Mulitcenter 
(development)
n=2929

Mulitcenter 
(validation)
n=1088

6 items: 
- surgical procedure,
- age,
- physical health (Short Form Health 

Survey-12), 
- mental health (Short Form Health 

Survey-12), 
- preoperative pain in the surgical field, 
- preoperative pain in another area

Discrimination was moderate (c-statistic, 0.731; 
95% CI, 0.705 to 0.755) 

Different weighting of predictors through 
generalized linear mixed model-derived β 
coefficients

only preoperative factors  preoperative screening 
possible 

no external validation

Risk Score

Pogatzki-Zahn E. Schmerz 2021;35(1):30-43
Rosenberger und Pogatzki-Zahn, submitted
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Innovationsfondsprojekt 
der Deutschen 
Schmerzgesellschaft
Titel: 
Prävention operationsbedingter chronischer 
Schmerzen durch Einführung eines 
perioperativen „Transitional Pain Service“

Akronym: 
„POET-Pain“
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Zusammenfassung

− CPSP ist in der ICD-11 erstmals berücksichtigt
− Der Prozess, der zu einer Chronifizierung von Schmerzen nach Operationen führt, ist komplex.
− Eine Vielzahl schon präoperativ erhebbarer Risikofaktoren sind bekannt
− Postoperatives Assessment (e.g. für neuropathische Schmerzen)
− Risikoscores sind gerade in der Entwicklung – simple, zuverlässige Scores müssen biologische, 

psychologische und soziale Faktoren berücksichtigen 
− Ziel: frühe Identifizierung von Risikopatienten, gezielte Behandlung
− Da der Chronifizierungsprozess in die postoperative Phase hineinzureichen scheint und 

biopsychosozialen Aspekte einen komplexen interaktiven Prozess beinhaltet, sollten die 
Präventions- und Behandlungsansätze auch interdisziplinär sein

− POETpain Projekt der Deutschen Schmerzgesellschaft 



Zum Nachlesen …. 

De Gruyter; 1. Edition (7. Dezember 2020)
Gebundene Ausgabe : 426 Seiten

ISBN-10 : 311059644X 
ISBN-13 : 978-3110596441
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 Epiduralanalgesie bei Thorakotomien (3-18 Monate)
• OR 0.52 (95% CI 0.32 to 0.84, 7 RCTs, Qualität der Evidenz moderat). 

 Regionalanalgesie bei Brustopertionen (3-12 Monate)
• OR 0.43 (95% CI 0.28 to 0.68, 18 RCTs, Qualität der Evidenz niedrig). 

 Regionalanalgesie bei Kaiserschnitt-OP (3-8 Monate) 
• OR 0.46, (95% CI 0.28 to 0.78; 4 RCTs, Qualität der Evidenz moderat). 

 Kontinuierliche Lokalanästhetikainfusionen bei Beckenkamm-
Spanentnahme (3-55 Monate)
• OR 0.20 (95% CI 0.04 to 1.09; 3 RCTs, Qualität der Evidenz niedrig). 

 iv-Lidocain bei Brustoperationen (3-6 Monate) 
• OR of 0.24 (95% CI 0.08 to 0.69, 2 RCTs, Qualität der Evidenz moderat).

Prävention chronischer postoperativer Schmerzen durch 
perioperative Regionalanalgesieverfahren?

Weinstein et al, Cochrane Database Syst Rev
2018; 6: CD007105.

NNT: 7 

NNT: 7 

NNT: 19
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Prävention chronische postoperative Schmerzen durch 
pharmakologische perioperative Adjuvantien?

Chaparro et al, Cochrane Database 2013, Issue 
7. Art. No.: CD008307.

Ketamin: OR 0.50 (95% CI 0.33 to 0.76). 
NNT : 10.83 (95% CI 5.69 to 109).

Niedrige Evidenzlage, wahrscheinlich
Überschätzung der Effektivität auf Grund von 
nedrigen Fallzahlen

Alle anderen Substanzen:
• Kein signifikannter Effekt
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Ketamin reduziert postoperative Schmerzen bei chronischen 
Schmerzpatienten  mit Opioidvormedikation

Start intraoperativ, 
• Bolus: 0.5 mg/kg vor Schnitt
• kontinuierliche Infusion: 

10 µg/kg/min 
bis Wundverschluss

101 Patienten mit chronischen 
Rückenschmerzen und Opioidtherapie
präoperativ,
Elektive lumbale WS-OP 

Loftus et al, Anesthesiology 2010; 113:639
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Katz et al. J Pain Res. 2015;12;8:695-702. 
Tiippana et al. Scand J Pain 2016;12:19–24

„Transitional Pain Service“: Transsektorale Prävention 
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