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Fleurent-Gregoire C et al. 
Towards a common definition of surgical prehabilitation: a scoping review of 
randomized trials. British Journal of Anaesthesia. 2024; 133: 305.

„Die Prähabilitation ist ein Prozess, der sich von der Diagnose bis zur Operation 
erstreckt und aus einer oder mehreren präoperativen Maßnahmen in den 

Bereichen Bewegung, Ernährung, psychologische Strategien und Atemtraining 
besteht. 

Sie zielen darauf ab, die funktionelle Kapazität zu steigern, um die 
postoperativen Ergebnisse zu verbessern…“
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Evidenzampel

nicht signifikant/klinisch relevant

signifikant + klinisch nicht relevant

signifikant + klinisch relevant



Ergebnisse Knie-TEP                   (Adebero 2024, Punnoose 2023)

Lang 
(≥6. Monat) 

Mittel 
(3. Monat)

Kurz 
(4.-6. Woche)

PräoperativOutcome

Schmerz
Funktion
Kraft (Q)
Mobilität
Lebensqualität

kleine, kurzfristige Effekte – zweifelhafte klinische Relevanz



Ergebnisse Hüft-TEP                                (Punnoose 2023)

Lang 
(12. Monat) 

Mittel 
(3. Monat)

Kurz 
(4.-6. Woche)

PräoperativOutcome

Schmerz
Funktion
Kraft (ABD)
Mobilität
Lebensqualität

kleine Effekte – im postoperativen Zeitraum ausschließlich für 
Funktion!



Teufelskreis:

-physische Aktivität
-BMI

-Komorbidität
-“low-grade“ Entzündung

Kamps 2023, Allen 2022, Dell`Isola 2022 



Delaware Screening Algorithmus



IsolationPosturale Kontrolle Dynamik

(Pedersen 2021, Grindem 2020, 2018, Eitzen 2010)

Komplex



Ergebnisse                              (Follow-up 10,5 Jahre, Urhausen 2024)



1. Wer?

2. Was?

3. Wie?



Relevantes Impairment
Informiert/motiviert

Konservativ NICHT austherapiert
-vor Hüft-/Knie-TEP: 10,5%

-vor LWS-OP: 14,6%
Rhon 2022, Carignan 2020, Snow 2014, Anderson 2021



Barrieren
-Ungünstige 

Glaubensbekenntnisse

-Organisatorische + 
wirtschaftliche Faktoren

(Valle 2024, Rhon 2022, Nissen 2022)



Edukation:
-Verlauf, Prognose, Schmerz

(Anderson 2021)

Verhaltenstherapeutische Elemente:
Selbstmanagement, Adhärenz

(Altinger 2024, Longtin 2021)

Modifikation von Risikofaktoren
(Vervullens 2023, Dell`Isola 2022, Rhon 2022)

Das optimale Programm:
Aktives Training:

-Impairment-, ziel-, kontextorientiert
(Karunaratne 2024, Adebero, 2024, Lützner 2019, Wunderlich 2023, Anderson 2021)



Rahmen                                                   (Valle 2024, Anderson 2021)

>6 Wochen
2x pro Woche

Face-to-Face +
Digital/Broschüre

Supervision +
Heimprogramm



Fazit
(1) Ein präoperatives Training ist bei vielen 

muskuloskelettalen Erkrankungen nicht untersucht. 

(2) Die Effekte sind abhängig vom Beschwerdebild!

(3) Training sollte leitliniengerecht angeleitet werden!

(4) Begriffe wie „Prähabilitation“ oder „präoperative 
Vorbereitung“ sind moderat hilfreich… 



www.digotor.info


