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BDC-Praxistest: Fit statt schlapp — praoperative
Sporttherapie

Wilhelm Bloch

Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

gerade dltere Patienten weisen bej operativen
Eingriffen, wie z. B. Gelenk-, Herz- oder viszeral-
onkologischen Operationen, sowohl ein erhéhtes
Morbiditits- als auch Mortalitdtsrisiko auf. Dabei

stehen uns mittlerweile verschiedene
Optimierungsmafinahmen zur Verfiigung,
insbesondere die sogenannte Prahabilitation; i. e. der
Aufbau von Kraft, Beweglichkeit und Ausdauer vor einer Operation.

Entsprechend gilt es zunehmend, Patent:innen prdoperativ im Sinne einer Prahabilitation vorzubereiten, da die
kérperliche Leistungs- und Funktionsfihigkeit einen wesentlichen prognostischen Faktor darstellt. Die Anforderungen
an die Prihabilitation sind jedoch sehr hoch, dass angepasst an den Zustand des Patienten und die bis zur Operation
verbleibende Zeit ein mdglichst effektives Training durchgefiihrt werden sollte.

Welche Patienten profitieren denn von einer praoperativen Sporttherapie? Wie lange sollte die Prihabilitation dauern?
Passt diese Form der Therapie in ein méglicherweise multimodales onkologisches Therapiekonzept? Oder reden wir
schon von ,Standardtherapie“?

Nach unserer Meinung gibt der aktuelle Artikel genau den richtigen Uberblick iiber den Stellenwert des
prahabilitativen Trainings in unserem klinischen Alltag.

Erhellende Lektiire wiinschen
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Warum brauchen wir Prihabilitation?

Es kann davon ausgegangen werden, dass die Fitness von Patienten und Patientinnen zum Zeitpunkt der Operation
eine Rolle fiir den postoperativen Verlauf hat, sodass sie mit einer geringeren Fitness ein héheres Risiko fiir
postoperative Komplikationen haben. Dies hat zur Frage gefiihrt, inwieweit die Fitness und im Weiteren die
funktionelle Kapazitdt praoperativ verbessert werden kénnen. Eine Verbesserung der Fitness der Patient:innen vor
einem operativen Eingriff ist anzustreben, dies gilt vor allem fiir Patient:innen, die aufgrund ihrer eingeschrankten
Fitness ein erhdhtes perioperatives Risiko haben. Dies kann durch den klassischen Ansatz der Rehabilitation, der auf
die postoperative Verbesserung/Wiederherstellung der Fitness bzw. funktionellen Kapazitat zielt, nicht erreicht
werden. Die Rehabilitation setzt zu spat ein, daher hilft sie nicht, den direkten postoperativen Verlauf und das
perioperative Komplikationsrisiko zu reduzieren. Fiir den perioperativen und direkten postoperativen Verlauf sollte die
individuelle Fitness der Patient:innen bereits vor der Operation verbessert werden, um so das Komplikationsrisiko zu
reduzieren und den postoperativen Verlauf positiv zu beeinflussen. Dies hat zum Ansatz der Prahabilitation gefiihrt.
Der Prahabilitationsansatz ist dabei nicht nur auf das korperliche Training beschrankt, es handelt sich vielmehr um
einen multimodalen Behandlungsansatz, bei dem weitere Komponenten, wie z. B. Erndhrungsintervention und
psychologische Intervention eingeschlossen werden, um die Fitness und mehr noch weitere Mechanismen der
funktionellen Kapazitdt der Patient:innen zu steigern. Bisher gehort die Prahabilitation jedoch noch nicht zum
allgemeinen Behandlungsstandard in Deutschland, auch wenn zunehmend deutlich wird, welche Bedeutung sie bei
der Versorgung im Rahmen von chirurgischen Eingriffen haben kénnte. Dies hdngt vor allem an den heterogen
Prahabilitationsansitzen und den heterogenen Ausgangsbedingungen. Es sind eine Reihe von Fragen zu adressieren,
um die Effizienz der Prahabilitation darzustellen und mehr noch zu optimieren. Zu diesen gehdren die Bedeutung der
Ausgangsbedingungen, die Patientengruppen, die Erkrankung und die Art des operativen Eingriffs.

Welche Patient:innen profitieren und wie lange muss Prdhabilitation sein?

Welche Patientengruppen sich fiir eine Prahabilitation eignen, ist von besonderem Interesse, insbesondere, ob
Patient:innen mit reduzierter Fitness tiberhaupt in der Lage sind, prdoperatives Training durchzufiihren und ob bei
diesen Patient:innen mit erh6htem perioperativem Risiko eine effiziente Steigerung der Fitness und funktionellen
Kapazitat erreicht werden kann. Gerade fiir diese Patient:innen, die ein erhdhtes perioperatives Risiko haben, ist eine
Steigerung der Fitness und dariiber hinaus der funktionellen Kapazitit von Bedeutung. In diesem Zusammenhang
erscheint es interessant, dass vor allem bei dlteren Patient:innen im Rahmen der Prahabilitation vor
kardiochirurgischen Eingriffen das pulmonale Komplikationsrisiko gesenkt werden kann [8]. Dies kdnnte dadurch
erklart werden, dass diese Patient:innen vielfach einem erhdhten Stress durch inflammatorische Reaktion auf eine
Operation, erhéhte Belastung durch die perioperative Therapie (z. B. neoadjuvante Therapie, perioperative Beatmung
und Intensivtherapie) sowie unzureichenden Erndhrungsreserven und psychischen Belastungen ausgesetzt sind.



Die Widerstandsfahigkeit gegentiber dem perioperativen Stress ist bei diesen Patient:innen reduziert. Dies hdngt nicht
nur vom Alter ab, sondern auch von einer Reihe weiterer unveranderbarer Faktoren wie Geschlecht, Tumorbiologie,
aber auch von veridnderbaren Faktoren, wie Begleiterkrankungen, ungesunder Lebensstil (Bewegungsmangel, Rauchen,
Ubergewicht etc.), Untererndhrung, schlechte psychologische Vorbereitung auf die Operation und korperliche
Einschrankungen infolge der vorliegenden Grunderkrankung. Daher sind die verdnderbaren Faktoren Ziel der
Prahabilitation, da durch eine Beeinflussung dieser Faktoren eine Verbesserung der Fitness und dariiber hinaus der
funktionellen Kapazitdt geschaffen werden kann. Ein weiterer wichtiger Aspekt fiir die Prahabilitation ist der
Zeitraum, der fiir eine erfolgreiche Prahabilitation notwendig ist. Ein Zeitraum von mehr als drei Wochen ist nach
einer neueren Metaanalyse bei Patient:innen mit Kolon- und Rektumkarzinom fiir eine Reduktion des postoperativen
Komplikationsrisikos effizient [2]. Inwieweit auch kiirzere Zeitrdume fiir eine Prahabilitation erfolgversprechend sind,
ist noch nicht hinreichend geklart, ist jedoch von grofier Bedeutung, da haufig nur wenige Wochen Zeit bis zu
operativen Eingriffen bleiben. Es lohnt sich daher ein Blick auf die Effekte, die durch eine praoperative Sporttherapie
induziert werden kdnnen.

Mechanismen, die durch Prdhabilitation angeregt werden

Inwieweit auch kiirzere Prahabilitationszeitrdume die Fitness bzw. die funktionelle Kapazitdt verbessern kénnen, ist
bisher unzureichend untersucht. Hier hilft es, auf die mechanistischen Faktoren zu schauen, die im Zusammenhang
mit der Verbesserung der Fitness und funktionellen Kapazitat stehen. Dabei ergeben sich Hinwiese, dass die
Prahabilitation auch bei kiirzeren Prahabilitationszeitrdumen Effekte bringen kann. Die Effekte der Prahabilitation
sind nicht nur auf leistungsphysiologische Parameter und damit die Fitness im engeren Sinn begrenzt, sondern in
einem weiteren Sinn auf die funktionelle Kapazitdt, die sich auch auf den ,,Fitnesszustand“ von Organen und Geweben
bezieht, wie im Folgenden an einigen Beispielen dargestellt wird.

Die Verbesserung der funktionellen Kapazitdt schliefdt unter anderem das Wundheilungs- und Regenerationspotenzial
ein. Dieses kann durch praoperative Trainingsinterventionen von weniger als drei Wochen verbessert werden. Hierzu
gehort:

o die Mobilisierung von endothelialen Vorlduferzellen (EPC),
o die Anpassung des Immunsystems und
o die Aktivierung des skelettmuskuldren Wachstumspotenzial [6].

Fiir die Wundheilung ist die Gefafsentwicklung ein wesentlicher Prozess und diese wird durch die endothelialen
Progenitorzellen gefordert [7]. Eine Erhohung der endothelialen Progenitorzellzahl vor einem operativen Eingriff kann
daher die Neubildung von Gefdfden férdern, was von wesentlicher Bedeutung fiir die postoperative Wundheilung sein
kann. Fiir das prdoperative Training konnte bereits gezeigt werden, dass es zu einer Mobilisierung von EPC ins Blut
kommt [5].

Das immunologische Gleichgewicht spielt auch eine wichtige Rolle fiir den peri- und postoperativen Verlauf, da das
Immunsystem eine Rolle bei der Regulation der Wundheilung spielt. Das Immunsystem steuert den Heilungsprozess
tiber Makrophagen und auch T-regulatorische Lymphozyten. In ersten tierexperimentellen Modellen und bei Sportlern
wurde bereits gezeigt, dass es zu einer Anpassung des Immunsystems unter anderem durch eine Zunahme von Treg-
Zellen in wenigen Tagen bis Wochen kommt [4, 9]. Es wurde im tierexperimentellen Modell gezeigt, dass
prahabilitatives Training die postoperative Entziindungsreaktion reduzieren kann [4]. Kiirzlich konnte dariber hinaus



im tierexperimentellen Modell gezeigt werden, dass perioperative neurokognitive Dysfunktionen durch praoperatives
Krafttraining reduziert werden kdnnen und dabei die Aktivierung der mitochondrialen Biogenese tiber PGC-1/BDNF im
Bereich des Hippocampus eine Rolle spielt [3]. Die schnelle Wiederherstellung von Funktion und Masse der
Skelettmuskulatur ist fiir den Wiederaufbau von Fitness und funktioneller Kapazitdt in der postoperativen Phase von
Bedeutung. Dabei helfen Satellitenzellen (SC) bei der Skelettmuskelregeneration, und deren Zahl und Funktion sind
von Bedeutung. Insbesondere bei dlteren Patient:innen mit reduzierter SC-Kapazitit kann eine Steigerung der SC-Zahl
von Bedeutung sein. Trotz erster Studien, die die kurzfristige Erhdhung der SC-Kapazitdt zeigen und dies in
Zusammenhang bringen mit verbessertem Regenerationspotential [1], besteht noch weiterer Kldrungsbedarf,
inwieweit das Skelettmuskelregenerationspotential unter anderem iiber die Aktivierung von SC gesteigert werden
kann.

Eine weitere Abkldrung der Effekte von Prahabilitation sollte daher neben der Steigerung der Fitness durch
Prahabilitation weitere Effekte einschliefsen, die den peri- und postoperativen Verlauf beeinflussen kénnen.

Prahabilitation auf dem Weg in die Standardversorgung

Prahabilitation kann die prdoperative Fitness und darliber hinaus weitere Steigerungen der funktionellen Kapazitat
von Patient:innen vor einer Operation hervorrufen. Dies konnte in den letzten Jahren in einer Reihe von Studien
gezeigt werden, auch wenn die Studienlage zur klinischen Effektivitdt von Prahabilitation noch praliminar ist und die
Prahabilitation noch nicht zum Behandlungsstandard geworden ist. Es ist jedoch bereits deutlich erkennbar, dass die
Prahabilitation ein hohes Potenzial zur Verbesserung der peri- und postoperativen Situation von Patient:innen hat und
auch in vielen Fallen umsetzbar ist. Dabei geben die bisherigen Erkenntnisse aus klinischen Studien zum Effekt von
prahabilitativem Training zumindest fiir Interventionsriume von mehr als drei Wochen hinreichend Evidenz.

Weitere Studien miissen kldren, ob und wie effektiv ein prahabilitatives Training fiir weniger als drei Wochen ist. Es ist
auch wichtig, dass Patientengruppen, die besonders von Prahabilitation profitieren, besser identifiziert werden.
Letztlich braucht es klare Empfehlungen fiir das prahabilitative Training und weitere zusatzliche Maftnhahmen in der
Prahabilitation, um moglichst hohe Effekte zu erzielen und die Prahabilitation in der Standardversorgung zu
etablieren.
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