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Was sind Risikofaktoren
in der Endoprothetik?

Leitlinien fUr HuUft- und Knie-TEP.




S3 Leitlinie HUft-Endoprothese

Evidenzbasierte Empfehlungen zu Risikofaktoren und Aufklarung

publiziert bei: ‘%’AWMF online
Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

5.1 zu Risikofaktoren aufklaren,

ggf. OP verschieben, um Risiken zu minimieren

Evidenz- und konsensbasierte Indikationskriterien zur

Hiftotalendoprothese bel Coxarthrose 5.1.1 Nikotinkonsum mind. 1 Monat vor OP beenden
5.1.2 Diabetes mellitus bestmoglich einstellen
5.1.3 BMI > 30 reduzieren

5.1.4 asymptomatische Bakteriurie nicht behandeln
T 5.1.5 psychische Erkrankung abklaren
5.1.6 Anamie diagnostizieren und optimieren

53-Leitlinie der

Deutschen Gesellschatt fir Orthopédie und Unfallchirurgie e.v. (DGOU)

EiT-Histe
l Deutsche Gesellschaft filr é
DGOJ Orthopadie und Unfallchirurgie  uoyrseus assarisenarm son nnasnaruane

6.1 individuelle Therapieziele formulieren lassen
6.2 Aufklarung ob Therapieziele realisierbar
6.3 fur Beratung und Aufklarung
patientenverstandliche Informationsmaterialien nutzen
6.4 gemeinsam getroffene Entscheidung, Nutzen > Risiken

Langfassung




S2k Leitlinie Knie-Endoprothese

publiziert bei: ?AWMF online
Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

S2k-Leitlinie Indikation Knieendoprothese

S2k-Leitlinie der

Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie und Unfalichirurgie e.V. (DGOU)

Erstelit im Rahmen der Initiative Evidenz und konsensbasierte Indikation

Totalendoprothese (EKIT-Knie)

7 °
ExiT-Kaie
DGC')J Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie

Langfassung

Erstfassung 01/2018

Update 1 04/2023

-
-
WE CESELLAEHAFT FiJR ENGDPROTHETIK

Evidenzbasierte Empfehlungen zu Risikofaktoren und Aufklarung

4.1 Diabetes mellitus bestmoglich einstellen

4.2 BMI > 30reduzieren

4.3 Nikotinkonsum mind. 1 Monat vor OP beenden

4.4 Anamie diagnostizieren und optimieren

4.5 keine Kortison-Spritzen 3-1,5 Monate vor OP

4.6 psychische Erkrankung abklaren

4.7 aktive entzindlich-rheumatisch Erkrankung kontrollieren

4.8 Komplikationsprofil berucksichtigen (Infektionen, Infektionsrisiko,
Komorbiditaten, Sucht, unrealistische Erwartungen)

4.9 Therapieziele gemeinsam vereinbaren
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Risikofaktoren

el Endoprothese-Operation

Psychologie

Bewegungstherapie Ernahrungstherapie

ungunstige
Schmerz-

psychische
Storungen, Angst,
Depression

Sucht, Nikotin,
Alkoholabusus

bewaltigung -

geringe Mitarbeit

geringe
Ausdauer

geringe Kraft >

Ubergewicht,

Adipositas

mangelnde
Eigenaktivitat

Mangel/Fehl-
ernadhrung

Sorgen,

geringe
Beweglichkeit

psychische
Belastungen

ungunstige
Arbeitsbedingung

Soziale Arbeit

—
unrealistische
Erwartungen

-~ 20000

"]

schlechte
Ergonomie

Rheuma,
Glukokortikoid-
therapie

Bakteriurie

Medizin

Ergotherapie
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Wie werden
Risikofaktoren behandelt?

Versorgungsstrukturen.




Bisherige Versorgung und -einrichtungen

partizipative

Gelenkbeschwerden Diagnostik konservative Therapie Entscheidung
fur Gelenkersatz

Patient ambulante Praxis ambulante Physiotherapie-Praxis Patient
Haus-. Facharzte Sanitatshauser, Apotheken ambulante Praxis

multimodale,
Uberbriickung interdisziplinare
Rehabilitation

TEP-

Operation

stationare Klinik ambulante od. stationére Rehabilitationseinrichtung

— Bearbeitung der meisten Risikofaktoren erst nach der Operation




Definition
Prahabilitation

B]’ j British Journal of Anaesthesia, 133 (2): 305—315 (2024)

doi: 10.1016/j.bja2024.02035
Advance Access Publication Date: 26 April 2024

Review Article

CLINICAL PRACTICE

Towards a common definition of surgical prehabilitation: a scoping
review of randomised trials

Chloé Fleurent-Grégoire' '+ | Nicola Burgess™', Daniel I. McIsaac™*© | Stéphanie Chevalier’’-*,
Julio F. Fiore Jr °, Francesco Carli'”, Denny Levett"©, John Moore' ", Michael P. Grocott”,
Robert Copeland ', Lara Edbrooke~"*© | Dominique Engel " | Giuseppe Dario Testa ",
Linda Denehy'™"** and Chelsia Gillis"™"""*

Prahabilitation ist ein Prozess von der Diagnhose bis zur Operation,
der aus einer oder mehreren praoperativen Interventionen
in den Bereichen Bewegung, Ernahrung, psychologische Strategien und Atemtraining besteht.

Ziel ist es, die funktionelle Kapazitat und die physiologischen Reserven zu verbessern,
damit Patienten chirurgischen Belastungen standhalten,
die postoperativen Ergebnisse verbessert und die Genesung gefordert werden.” 099,

impuls
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Fast-Track-Versorgung mit Prahabilitation

partizipative

Gelenkbeschwerden Diagnostik konservative Therapie Entscheidung
fur Gelenkersatz

Patient ambulante Praxis ambulante Physiotherapie-Praxis Patient
Haus-. Facharzte Sanitatshauser, Apotheken ambulante Praxis

multimodale,
interdisziplinare
Rehabilitation

TEP-
Operation

ambulante Rehabilitationseinrichtung stationare Klinik ambulante od. stationare Rehabilitationseinrichtung
ambulante Physiotherapie-Praxis

— Bearbeitung von Risikofaktoren bereits vor der Operation




% Thieme

Trainingsbasierte Prdahabilitation in der Orthopddie,
Kardiologie und Onkologie

N

Prdhabilitationkonzept: ,Better In - Better Out”

Rebecca Abel, Nora Zoth, Christiane Wilke, Thomas Schmidt Leistungsfahigkeit |
Funktionsfahigkeit 66( %
der . . \)(\% 5\)(\
Verbess® U;fngss'\ma‘m“ 0o er®
; us O _xN©
Opera’t\\len A ining \ ©° 6(6‘\

Der Begriff ,,Prahabilitation” bezeichnet eine gezielte |;pra
sozialmedizinische Vorbereitung auf eine Operation od
Beitrag stellt den aktuellen Forschungsstand zum Then
bilitation dar und zeigt die spezifischen Charakteristike
Fachbereichen Orthopddie, Kardiologie und Onkologie

: . Zeit
! Eingriff [

Préoperative Phase 0peration§

Rehabilitation

— Prahabilitation — Usual Care

_out Strates'®

» Abb. 1 Vergleich der Entwicklung von Leistungs- und Funktionsfahigkeit vor und nach chirurgischen Eingriffen bei Patient” innen
mit und ohne praoperative Steigerung der Leistungsfahigkeit (Konzept: ..Better-In-better-Out*” [2]).

getter-in-bette!

Phys Med Rehab Kuror 2025; 35: 259-312 | © 2025. Thieme. All rights reserved.
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gezielte, strukturierte Planung und Steuerung

& Thieme

H A n a m n e S e Trainingsbasierte Prihabilitation in der Orthopidie, <,
S e

Kardiologie und Onkologie
Rebecca Abel, Nora Zoth, Christiane Wilke, Thomas Schmi

= ausgewahlte Assessments

Der Begriff ,Prahabilitation” bezeichnet eine gezielte physische, psychische und
sozialmedizinische Vorbereitung auf eine ( tion oder Behandlung. Dieser
m Thema trainingsbasierte Praha-

L] L] L] L] L] L] L] .
. Beitrag stellt den aktuellen Forschungssta
I n IV I u e e I e e I n I I O n bilitation dar und zeigt die spezifischen Ch eristiken der Prahabilitation in den
Fachbereichen Orthopddie, Kardiologie und Onkologie auf.
= Mindestdauer 4-6 Wochen, 2x/Woche
’

= Bedarfsorientierte Module
= Bewegungs-/Physiotherapie
* Ernahrungsberatung oder -gruppen
= Psychologische Beratung oder Gruppen




Erwartete Effekte und Ziele der Prahabilitation

Besserung der Leistungsfahigkeit
= pulmonal
= kardiovaskular
= konditionell
= koordinativ
Reduktion von Risikofaktoren

= Abstinenz oder Konsumreduktion
von Tabak und Alkohol

= Reduktion von Ubergewicht,
Mangelernahrung, Bewegungsmangel

Motivation und Zusammenarbeit
= Steigerung der Selbstwirksamkeit

= aktives, eigenverantwortliches
Krankheitsmanagement

aus Sicht der Operateur:innen
schnellere postoperative Genesung
geringere Komplikationsrate

aus Sicht der Leistungserbringer

verbesserte Zusammenarbeit mit Zuweisenden
verzahnte Module in Prahabilitation und Rehabilitation
verbesserte Ausgangslage bei Rehabilitation

aus Sicht der Leistungstrager

verbesserte Selbststandigkeit, verringerte Pflegebedurftigkeit
geringere Physiotherapie-Bedarfe

beschleunigte Teilhabe (return-to-work und return-to-sport)
reduzierte Kosten

aus Sicht der Patient:innen

verbessertes Verstandnis, Motivation
und Handlungskompetenzen

. L X )
verbesserte Lebensqualitat 0% %e

impuls
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Welche Effekte konnten bisher
nachgewiesen werden?

Evidenz von Prahabilitation in der Endoprothetik.




| LITERATURE REVIEW |

Knie-TEP Evidenz

R PTMS ™ = TON LENSS
G, PT PHI** « RO

Prehabilitation Improves Knee
Functioning Before and Within the First
Year After Total Knee Arthroplasty:

A Systematic Review With Meta-analysis

Systematisches Review mit
Metaanalyse Graniche et al., 2022

= 16 Studien (968 Probanden)
= 14 Studien fur Metaanalyse

otal knee arthroplasty (TEA) is the treatment of choice for Preoperative pain, physical fitness
patients with end-stage knee ostecarthritis (OA), inflammatory  and impairments predict knee function-
ing after TEA == After being sched-
uled for surgery, patients often have to
wait weaks to months before TEA can be
performed. During this time, knee fune-
tioning may decline, while pain symp-

arthritis,™ or osteonecrosis'® when pain and/or functional

disability persists after conservative treatments = Primary knee
A is the main reason for performing TEA*—one of the most commaon
orthopasdic procedures, 22

= verbesserte pra- und postoperative
Funktionsfahigkeit

ect Size Over Time
150 1.23
™ 0.80
5 ~—__
()
b 045
=,
0.50
|% 0.07
@]
-0.50
Preop  TKA Short-term Mid-term Long-term
10-1d 1d-1mo 6wk -3 mo 6-12mo
95% Cl  0.57 10 1.87 0.20 to 1.55 0.46 to 0.73 -0.17 to 0.30
FIGURE 3. Effect of prehabilitation on knee functioning over time. Abbreviations: Cl, confidence interval; d, day(s);
mo, month(s); wk, week(s); SMD, standardized mean difference; TKA, total knee arthroplasty.
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toms increase.Ser Better preoperative
knea functioning and physical fitnass
would promote postoperative recovery.®
In nonorthepasdic fields, prehabilita-
tion—a structured sxarcise therapy pro-
gram dealiversd before surgery— improves
physical fitness. Conssgquently, the risk of
postaparative complications in high-risk
patients scheduled for colorectal or cardi-
acsurgery and patients undergoing intra-
abdominal surgery for cancer has basn
rednced following prehabilitatiom, =esse
Preoperative exercise therapy may im-
prove patients’ physical status preceding
orthopasdic surgeries <= However, it is
unclear whether a significant correlation
exists between preparation for surgery
and enhaneed outcomes after major joint
replacements (e, TEA), particularly re-
ganding fanctipning and participation in
activities of daily living (ADL)L*
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Effekte vor OP, kurz danach, mittel-, langfristig

Short-term Knee F

Preoperative Knee Functioning
Prehabilitation Control
Study Mean+SD Total. n Mean + SD Total, n Weight SMD Random (95% CI)
Bﬁ‘g&? ?L“rimon 51417 58 50+ 14 51 14%  -0.06(-0.44,0.31) —gb—
13
Ciﬁ’g’ﬁ%ﬁi;m 4141438 2 60+439 22 112%  418(3.13,523) —
13

R e 08136 6 43.45+7.51 11 113%  121(018,223)
Do T e ® 513:117 21 6181:1032 44 135%  0.96(0.42,150)

KO "
Cranicher et al 2:082 10 3.1:0.87 10 117%  1.49(0.53, 2.45)

H 36

e 295:7.25 10 055726 10 117%  145(0.50, 241)
K ancion 33:7.04 22 404:7.16 0 131%  1.02(0.39,166)
Skoffer =

el 606:259 26 64.1£16.1 29 135%  0.16(-0.36,0.69)
Total (95% CI)) 175 197 100%  1.23(049,1.97) ’
Heterogeneity: Tau? = 0.99, Chi2 = 70.2, df = 7 (P = .00); = 90%
Test for overall effect: z = 3.24 (P=.00)

-1 0 2 3 4 5 &
Favours Control Favours Prehabilitation

Prehabilitation Control

Stud Mean £ SD  Total n Mean + SD Total, n Weight SMD Random (95% CI)
Calatayud et al

e 576+262 22 716388 2 13.7% 4.15 (3.11, 5.20) ———
Dominguez-Navarro et al 2

i 59.24 £ 14.3 21 62.13 £ 10.06 44 17.5%  0.25(-0.27, 0.76)

k]

Jahiz=tal 195726 10 425:7.91 W0 152%  0.38(-0.47,1.23)
Skoffer ©

ETTOTL §0.1221.1 25 56.2 % 16.1 29 174%  0.32(-0.21,0.85)
Tungtrongjit et al ™

AT 103. 6 24.9 30 121.32207 30 17.5% 0.76 (0.25, 1.28)
Wang et al @

e 2381+ 3.96 100 2451442 100 18.7%  0.21(-0.08, 0.48)
Total (95% CI) 208 235 100% 0.90 (0.18, 1.61) ‘
Heterogeneity: Tau® = 0.69, Chi* = 53.4, df =5 (P = .00 P =91%
Test of overall effect: z = 2.46 (P=.01)

-1 0 2 3 4 5 6

. Favour Control Favours Prehabilitation

FIGURE 2 - B. Forest plot of the short-term effect (1d - 4 weeks after TKA) of prehabilitation on knee functioning compared with TKA and no prehabilitation by pooling data
from 6 trials (n = 443). Abbreviations: ADL, activities of daily living; Cl, confidence interval; FS, Function Score; KOOS, Knee Osteoarthritis Outcome Score; SMD, standardized
mean difference; WOMAC, Western Ontario and McMaster Universities Ostecarthritis Index.

FIGURE 2 - A. Forest plot of the preoperative effect (before TKA) of prehabilitation on knee functioning compared with TKA and no prehabilitation by pooling data from 8 trials
(n = 372). Abbreviations: ADL, activities of daily living; Cl, confidence interval; FS, Function Score; KOOS, Knee Osteoarthritis Outcome Score; TAS, Tegner Activity Scale; SMD,
standardized mean difference; TKA, total knee arthroplasty; WOMAC, Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.

Mid-term Knee Functioni

Long-term Knee Functioning

Prehabilitation Control

M Mean £ SD  Tofal,n Mean 1 SD Total, n W'cighl SMD Random (95% CI) |
A%‘g‘;;g‘: 911:92 » 87.2+18.3 21 160%  -0.27 (0.85,0.32) I
Eemintslot 77416 58 714 51 390%  0.00(-0.37,037 !
Ja;‘isc stal® 900 10 021422 10 7.3%  0.84(-0.22 1.51) l
Stofferetal ™ a44+118 20 87.6+123 24 150%  0.26(-0.33,085) |
T”‘l'%m%";;;:; 1529+ 118 30 1542+ 15 30 218%  0.10(-041,0.60)

Total (95% CI) 141 136 100%
Heterogeneity: Tau? = 0.34, Chi? =3.53, df =4 (P= 58); I = 0%
Test overall effect: z = 0.56 (P = 58)

0.07 (~0.17, 0.30)

-1 0 1 2

Favours Control Favours Prehabilitation

FIGURE 2 - D. Forest plot of the long-term effect (between 6 and 12 months after TKA) of prehabilitation on knee functioning compared with TKA without prehabilitation by
pooling data from 5 trials (n = 277). Abbreviations: ADL, activities of daily living; Cl, confidence interval; FS, Function Score; KOOS, Knee Osteoarthritis Outcome Score; SMD,
standardized mean difference; WOMAC, Western Ontario and McMaster Universities Ostecarthritis Index.

Prehabilitation Control

Study Mean+SD  Total,n  Mean £SD  Totaln Weight SMD Random (35% CI)
Aytekin etal*

T 2042105 23 83.9 £ 166 21 B6%  -042(-1.01,0.17)
Beaupre etal 7 .

D 7315 58 73217 51 213%  0.00(-0.37,0.37)
Calatayud et al **

O 6932204 22 754347 2 63%  174(1.06,2.43)

"

el ] 55423 19 4721 20 77%  -0.36(-0.98,026)
Dominguez-Navamro et al @ .

i ez I 757291 21 752541358 44 113%  -0.18(-0.75,040)

: =
Griticher et 2! 254085 10 382079 10 32%  152(0.56,248)
.

Jamc etal 6754264 10 684258 10 42%  0.1B(-0.66,1.03)
Kim et al =

e o 41202127 2 49.3 2121 20 B.0%  294(208 381)
Mat Eil lsmail et al *

ol 8056:735 26 835117 23 B82%  122(063,182)
S 7822129 2 829+ 117 20 96%  0.38(-0.19,0.94) —1—

KOOS ADL : St : 19,
Tungtrongjit et al ™ —o—

e e 134£197 30 1443£194 30 115%  072(021,124)
Total (85% CI) 262 280  100%  0.45(0.08,0.84) ’
Heterogeneity: Tau? = 0.34, ChE = 48,65, df = 10 (P = .00);  =T8%

Test of overall effect: z = 2.25 (P = .02) r T T

Fa vours Control Favours Prehabilitation

=1 0 1 2 3

impuls

FIGURE 2 - C. Forest plot of the mid-term effect (at 3 months after TKA) of prehabilitation on knee functioning compared with TKA and no prehabilitation by pooling data from
1l trials (n = 542). Abbreviations: ADL, activities of daily living; Cl, confidence interval; FS, Function Score; KOOS, Knee Osteoarthritis Qutcome Score; PSFS, Patient-Specific
Function Scale; SMD, standardized mean difference; TAS, Tegner Activity Scale; WOMAC, Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.
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HUOft-TEP Evidenz

Systematisches Review
Widmer et al., 2022

= 14 Studien

verbesserte postoperative Funktionsfahigkeit
durch praoperatives Bewegungstraining
=  6-Minuten-Gehtest
= Timed-Up and Go-Test
= Chair-Rise-Test
= Stair Climb-Test
keine Effekte bei Selbstbericht
= WOMAC, HOQOS, SF-36, Barthel Index
keine Effekte von Patientenschulung alleine

g medicina

Pabey

Syslematic Reciew

Effect of Prehabalitation in Form of Exercise and/or Education in
Patients Undergoing Total Hip Arthroplasty on Postoperative
Outcomes—A Systematic Review

Fatrlck Widmer ', Peler Qesch © and Stefan Bachmanm %
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Prahabilitation bei orthopadischen OPs

| | 8 Open.
Systematische Review

PUﬂOOSG et al., 2023 Original Investigation | Orthopedics
. . Prehabilitation for Patients Undergoing Orthopedic Surgery
48 Einzelstudien (N = 3.570) A Systematic Review and Meta-analysis

Anuj Punnoose, MSc: Leica S. Claydon-Mueller, PhD; Ori Weiss, MD:; Jufen Zhang, PhD; Alison Rushton, EdD:; Vikas Khanduja, PhD
Praoperative Effekte

* Knie-TEP: Funktionsfahigkeit, Muskelkraft, Beugung

* HuUft-TEP: Funktionsfahigkeit, Muskelkraft und Beugung, gesundheitsbezogener Lebensqualitat
 LWS-OP: Funktionsfahigkeit, gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Postoperativ Effekte

* Knie-TEP: Funktionsfahigkeit

* LWS-OP: Funktionsfahigkeit

weitere Unterschiede niedrige bis sehr niedrige Evidenzqualitat e®°,

impuls
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Weitere Effekte von Prahabilitation bei
HUftgelenks- oder Kniegelenksendoprothetik

= geringerer postoperativer Bedarf an Physiotherapie
Butler et al., 1996

Konnyu et al. 2021 (systematic review)

= geringere Haufigkeit postoperativer Transfusionen

= verklrzte stationare Verweildauer
Schwenk et al., 2021
darin Metaanalyse zu Knie- und Hiuft-Operationen uber:
Jung et al., 2020; Pritchard et al., 2020; Buttner et al., 2020; Vilatte et al., 2019;
Murphy et al., 2018; Zhu et al., 2017; Husted et al., 2016; Quack et al., 2015;
Husted et al., 2010




Was ist noch offen?

Fragen flir Versorgung und Forschung.
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Fast Track und Prahabilitation — warum wir neue
Konzepte brauchen




@BV =

P ra h a b | | |tat| O n Fast Track und Prahabilitation -

warum wir neue Konzepte brauchen

= es fehlen Standards hinsichtlich

= Behandlungsbeginn
= mit Beginn der Indikation zur Operation
= bereits mit der ersten Diagnosestellung und/oder
= im Verlauf der ersten konservativen Therapie
= der Behandlungsdauer
= zwischen 1-12 Wochen
= Behandlungsintensitat, Trainingsfrequenz
= Angaben von 1-5 Kontakten pro Woche
= Strukturen bzw. Organisationsformen
= |ndividual- als auch GruppenmalRnahmen
" Angebotsformaten
= Prasenz oder digitale Gesundheitsanwendungen (DIGAs), ,Telerehabilitation”




Welche Studien werden gebraucht?

British Journal of Anaesthesia, 130 (1): 9—14 (2023)

doi: 10.1016/j.bja.2022.09.016

Advance Access Publication Date: 1 November 2022

© 2022 British Journal of Anaesthesia. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

EDITORIALS

Prehabilitation: high-quality evidence is still required
Dileep N. Lobo™*, Pavel Skotepa'”, Dhanwant Gomez' and Paul L. Greenhaff**

INottingham Digestive Diseases Centre and National Institute for Health Research Nottingham Biomedical Research
Centre, Nottingham University Hospitals NHS Trust and University of Nottingham, Queen's Medical Centre, Nottingham,
UK, MRC Versus Arthritis Centre for Musculoskeletal Ageing Research, School of Life Sciences, University of Nottingham,
Queen’s Medical Centre, Nottingham, UK, *Department of Military Intemal Medicine and Military Hygiene, Faculty of
Military Health Sciences, University of Defence, Hradec Kralove, Czech Republic and "Musculoskeletal Disease Theme,
National Institute for Health Research Nottingham Biomedical Research Centre, Nottingham, UK

*Corresponding author. E-mail: Dileep. Lobo@nottingham ac.uk

This editorial isbased on a lecture delivered by DNL to the 48th World Congress of the International Society of Surgery in Vienna, Austria, August 2022

Summary

Prehabilitation comprises multidisciplinary healthcare interventions, including exercise, nutritional optimisation, and
psychological preparation, which aim to dampen the metabolic response to surgery, shorten the period of recovery,
reduce complications, and improve the quality of recovery and quality of life. This editorial evaluates the potential
benefits and limitations of and barrers to prehabilitation in surgical patients. The results of several randormised clinical
trials and meta-analyses on prehabilitation show differing results, and the strength of the evidence is relatively weak.
Heterogeneity in patient populations, interventions, and outcome measures, with a wide range for compliance,
contribute to this variation. Evidence could be strengthened by the conduct of large-scale, appropriately powered mul-
ticentre trials that have unequivocal clinically relevant and patient-centric endpoints. Studies on prehabilitation should
concentrate on recruiting patients who are frail and at high risk. Interventions should be multimodal and exercise
regimens should be tailored to each patient's ability with longitudinal measurements of impact

Keywords: exercise; frailty; nutrition; outcomes; postoperative complications; prehabilitation; preoperative psychologi-
cal preparation; surgery

groR-angelegte, Multicenter- Studien
mit hoher Power

ZielgroRen: klinisch relevant,
patientenzentriert, longitudinal erfasst

Zielgruppe: gebrechliche Patienten
mit hohem Risiko

Interventionen:
multimodal und bedarfsangepasst

099,
impuls
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Was ist meinen Sie?

Diskutieren Sie mit uns.




Fast Track

... and Finger Food ....

Vernetzt und evidenzbasiert:
Fast-Track in unserer Region

Gelenkbeschwerden

Patient ambulante Praxis ambulante Physiotherapie-Praxis Patient
Haus-. Fachérzte Sanitatshauser, Apatheken ambulante Praxis

multimodale, interdisziplinére Préhabil tation
Bewegungs-, Ernéhrungs-, Ergotherapie, Oper:
Psychologie

ambulante Rehabilitaticnseinrichtung stationgre Klinik ambulanta od. stationére Rehabilitationseinrichtung.
ambulante Physiotherapie-Praxis

in unserer Region?

Ziele der Prahabilitation

Besserung der Leistungsfahigkeit
= pulmonal
= kardiovaskular
= konditionell
= koordinativ

Reduktion von Risil n

= Abstinenz oder Konsumreduktion
von Tabak und Alkohol

= Reduktion von Ubergewicht,
Mangelerndhrung, Bewegungsmange

Motivation und Zusammenarbeit
= Steigerung der Selbstwirksamkeit

= aktives, eigenverantwortliches
Krankheitsmanagement

= Welche Rolle und Perspektive haben Sie auf Fast Track?

= Welche Ziele und Effekte erwarten Sie sich?

aus Sicht der Operateur:innen

schnellere postoperative Genesung

geringere Komplikationsrate
aus Sicht der Leistungserbringer
verbesserte Zusammenarbeit mit Zuweisenden
verzahnte Module in Prahabilitation und Rehabilitation
verbesserte Ausgangslage bei Rehabilitation

aus Sicht der Leistungstrager
verbesserte Selbststandigkeit
verringerte Pflegebedurftigkeit

beschleunigte Teilhabe
(return-to-work und return-to-sport)

aus Sicht der Patient:innen
verbessertes Verstandnis, Motivation
und Handlungskompetenzen
verbesserte Lebensqualitat

= Welche Faktoren beglinstigen die Umsetzung - wo sehen Sie Barrieren?

099,
impuls
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