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Warum Prehab?

Stellen Sie sich vor….

…Sie müssen in 6 Wochen einen 

Halbmarathon laufen.
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Central Park, NYC

Warum Prehab?

Stellen Sie sich vor….

…Sie müssen in 6 Wochen einen 

Halbmarathon laufen.

…und danach den Jakobsweg gehen.
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Unfit

Anaerobic treshhold in in der blauen Zone 
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Fit

Präoperative Optimierung erhöht postoperative 

Reserven
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Hormesis

Mark P. Mattson, Hormesis defined, Ageing Research Reviews, Volume 7, Issue 1, 2008, Pages 1-7,
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Adaptive Stressantwort

„Ein Prozess, bei dem die Exposition gegenüber

einer niedrigen Dosis eines chemischen Stoffes

oder Umweltfaktors, der in höheren Dosen

schädlich ist, eine adaptive, vorteilhafte Wirkung

auf die Zelle oder den Organismus hervorruft.“

Cross-tressor Adaptation

Körperliches Training verbessert auch …

…mentale Resilienz  

…neuroendokrine Reaktion

…inflammatroische Reaktion

…metabolische Flexibilität
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Lean Body Mass,
Sarcopenia & Frailty

Knoedler S, Schliermann R, Knoedler L, Wu M, Hansen 

FJ, Matar DY, Obed D, Vervoort D, Haug V, 

Hundeshagen G, Paik A, Kauke-Navarro M, Kneser U, 

Pomahac B, Orgill DP, Panayi AC. Impact of sarcopenia

on outcomes in surgical patients: a systematic review 

and meta-analysis. Int J Surg. 2023 Dec

1;109(12):4238-4262.
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Sarcopenia und Outcome

294 Studien

97.643 Patientinnen und Patienten

Knoedler S, Schliermann R, Knoedler L, Wu M, Hansen FJ, Matar DY, Obed D, Vervoort D, Haug V, Hundeshagen G, Paik A, Kauke-Navarro M, Kneser U, Pomahac B, 

Orgill DP, Panayi AC. Impact of sarcopenia on outcomes in surgical patients: a systematic review and meta-analysis. Int J Surg. 2023 Dec 1;109(12):4238-4262.
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Adipositas

11

https://www.adipositaszentrum-limmattal.ch/blog/2020/05/13/die-richtige-op-vorbereitung/
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Jason says….
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Identifying research priorities in anaesthesia and perioperative care. 

Boney O, Bell M, Bell N, et al BMJ Open 2015;5:e010006.

Wie können wir Patientinnen und Patienten 

präoperativ körperlich, mental, kognitiv und 

diätologisch vorbereiten um den postoperativen 

Verlauf zu verbessern?
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Relative Wirksamkeit von

Körperlichem Training

Ernährung

Kognitives Training

Psychosoziales Training

Einschluss

186 trials

15.684 participants

45% oncology, 23% orthopaedic,11% major non-oncology, 11%

cardiac or vascular, and 10% mixed
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Outcome

Postoperative Komplikationen

Spitalsdauer

health related quality of life

Körperliche Erholung

Vergleich

Prehab mind. 7 Tage vor OP begonnen

vs

Standard Care
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Komplikationen

bis 30 Tage nach OP

exe = körperliches Training

nut = Ernährung

psy = psychosziales /mentales Training

cog = kognitives Training
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Spitalsaufenthalt

16

Unterschied in Tagen

exe = körperliches Training

nut = Ernährung

psy = psychosziales /mentales Training

cog = kognitives Training
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Lebensqualität

17

LOQ

exe = körperliches Training

nut = Ernährung

psy = psychosziales /mentales Training

cog = kognitives Training
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Körperliche Erholung

Körperliche Erholung

(6 Minuten Gehdistanz)

exe = körperliches Training

nut = Ernährung

psy = psychosziales /mentales Training

cog = kognitives Training
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Key Points

Exercise prehabilitation,

Nutritional prehabilitation, and

multicomponent interventions including exercise

may benefit adults preparing for surgery and 

could be considered in clinical care.

19

Benefit
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Key Points

Gewissheit der Ergebnisse niedrig
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Wie und Wo?
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Adherence and Clinical Effectiveness von

Home-based Prehabilitation

Körperlichem Training

Ernährung

Kognitives Training

Psychosoziales Training

Einschluss

29 trials

3.508 participants

14 abdominal, 5 mixed non cardiac, 5 orthopaedic, 3 thoracic, 1 cardiac, 1 

spinal

22

Outcome

Risk Ratio für postoperative Komplikationen

Adherenz

6 Minuten Geh-Test

Spitalsdauer

preoperative hospital anxiety and depression score (HADS).

Vergleich

Home-based Prehab mind. 7 Tage vor OP begonnen

vs

Standard Care
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Ergebnisse

Weniger postoperative Komplikationen in der Prehabilitationsgruppe:

38,4 % (508 von 1.322) vs 43,3 % (578 von 1.335)

Relatives Risiko (RR): 0,84, p = 0,02

Relative Risikoreduktion: 11,2 %

Number Needed to Treat (NNT): 21

Evidenzsicherheit: Niedrige Heterogenität (I²): 44%

Sensitivitätsanalysen bestätigen den Effekt, insbesondere bei:

Multimodaler Prehabilitation: 27,8 % vs 40,4 %, RR: 0,70, p < 0,01

Programmdauer > 2 Wochen: 28,1 % vs 35,1 %, RR: 0,80, p < 0,01

Hochrisiko-Operationen:56,0 % vs 62,4 %, RR: 0,77, p = 0,03
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Sekundäre Outcome

Leistungsfähigkeit (6-Minuten-Gehtest):

Zu Beginn: Kein Unterschied zwischen Gruppen

Nach Prehab: +28,2 m (p < 0,001, I² = 48 %)

Psychische Gesundheit (HADS-Skala):

Weniger präoperative Depression: MD: –0,65 (p < 0,001, I² = 0 %)

Weniger Angst 2 Monate postoperativ: MD: –0,50 (p < 0,001, I² = 0 %)

Kürzere Aufenthaltsdauer in der Prehab-Gruppe (MD: –0,3 Tage; p = 0,03, I² = 45 %)
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Wann? und Wie?
Gestalt von Home-based Prehab

Dauer:

Median 4 Wochen (IQR: 2–4 Wochen)

Häufigkeit:

3–7 Trainingstage pro Woche

Dauer der Einheiten:

30–60 Minuten pro Sitzung

Trainingsarten:

Aerobes Training (am häufigsten, in 15 Studien)

Atemmuskeltraining (in 3 Studien, als Teil des aeroben Trainings)

Krafttraining (in 7 Studien)

Therabänder verwendet (in 6 Studien)

Trainingsintensität:

Zielvorgaben nach Borg-Skala und Herzfrequenz (in 3 Studien)
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Trainingsgeräte:

Atemtrainingsgeräte

Stepper

Fahrradergometer

Ernährungsintervention:

Multimodal (in 11 Studien)

Nur Ernährung (unimodal) (in 2 Studien)

Nahrungsergänzungsmittel (alle Studien, teilweise vollständige Mahlzeiten)

Psychologische & kognitive Unterstützung:

In 11 Studien enthalten

CDs oder Mobile Apps in einigen Studien
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How should patients at high risk of postoperative 

complications (respiratory, cardiac) be 

prehabilitated (physical therapy, nutrition)?

The role of prehabilitation should be established in 

noncardiac surgery patients.

Nutritional support before surgery should be 

considered in noncardiac surgery patients.
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Emerging evidence suggests that prehabilitation

(ie, physical conditioning, nutritional support, or 

both) before NCS may be associated with improved 

outcomes in selected patients with frailty.

In selected patients, prehabilitation before NCS 

may be associated with improved outcomes.
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Prehab & PICS

Patient Journey
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Was nun?

3x 1h Bewegung /Woche 

1g Protein / kg / Tag
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Was nun?

3x 1h Bewegung /Woche 

1g Protein / kg / Tag

Mach mit in der ARGE präoperatives und tagesklinisches Paientenmanagement: 

praeop@oegari.at
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Diskussion

Was ist die Dosis?

Was ist usual care?

Adherenz und Akzeptanz?

Sozioökonomischer Status?

Geographische Unterschiede?

Auswirkung auf Intensive Care Outcomes and PICS?

Mikrobiom?

Delir? Demenz? POCD?

Shortcut GLP1-Agonists?
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