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Bei vielen Krebsentitäten ist der
chirurgische Eingriff obligat. 

H INTERGRUND
Mit der Schwere der Operation steigen

 • die Wahrscheinlichkeit von Komplikationen,  
 • die Dauer des Krankenhausaufenthaltes, 
 • die Wahrscheinlichkeit der Versorgung auf 
  der Intensivstation, 
 • die postoperative Mortalität.

Infolge der Komplikationen kann es 
zur Verzögerung oder sogar zum 
Wegfall der Adjuvanten-Folgetherapie 
(z. B. Chemotherapie) kommen.

Die Adjuvanten-Folgetherapie ist 
allerdings immens wichtig für den 
Therapieerfolg.

Ältere Patienten sind hier besonders 
stark betroffen.

S C H U T Z FA K T O R
K Ö R P E R L I C H E S  

T R A I N I N G

In klinischen Studien hat sich inzwischen bestätigt, 
dass Patienten, die zwischen Diagnosenstellung und 
OP-Termin ein körperliches Training durchführten, 
ihre körperliche Fitness verbesserten.

Die Wahrscheinlichkeit von Komplikationen 
konnte reduziert werden.

Die Dauer im Krankenhaus 
konnte verkürzt werden.

Trotz des engen Zeitfensters von im Mittel
vier Wochen konnten die Patienten diese
positiven Effekte erzielen. Im Mittel trainierten 
die Patienten dreimal pro Woche.

Beobachtungsstudien zeigen, dass Patienten, die
vor der Operation körperlich fit waren, 

 • wesentlich weniger Komplikationen aufweisen 
  als unfitte Patienten,
 • kürzere Krankenhausaufenthalte und Aufenthalte auf 
  der Intensivstation aufweisen als unfitte Patienten,
 • besonders wenn sie älter sind, von dem 
  Fitnesseffekt profitieren.
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