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Prehabilitatie in de praktijk: 
Samenwerking 1e en 2e lijn 
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Wat is prehabilitatie?



Training (fysio):
-  Conditie- and krachttraining
-  3 keer per week

Op indicatie:
-  Individuele therapie 
-  Nicotinevervangers

Dieetbehandeling:
-  Gezonde voeding 
-  Eiwitbehoefte: 1.5 g/kg
-  Eiwit- & vitaminesuppletie

-  Ontspannings- en  
    ademhalingsoefeningen

- Zo nodig: psychologie

Van Rooijen, 2019. Multimodal prehabilitation in colorectal cancer patients to 

improve functional capacity and reduce postoperative complications: the first 

international randomized controlled trial for multimodal prehabilitation. 

Opzet multimodale prehabilitatie (Fit4surgery)



Effect prehabilitatie op complicaties

40

-25%

Van Rooijen et al., 2019

251

-25%

586

-23%

Molenaar et al., 2023 Sabajo et al., 2019 Sabajo et al., …

2384



Nog niet gepubliceerde data

Nationale studie PREHAB  Fit4surgery protocol 

Informatie kan niet gedeeld worden via deze presentatie, wordt nog gepubliceerd. 



Nog niet gepubliceerde data

Prehabilitatie voor iedereen? 

Informatie kan niet gedeeld worden via deze presentatie, wordt nog gepubliceerd. 



Hoe haalbaar is het programma? 

Van Erven, 2025. Changes in nutritional status and effectiveness of dietary intervention.

Informatie kan niet gedeeld worden via deze presentatie, wordt nog gepubliceerd. 



Baseline 
Standaard zorg 
N = 34

Prehabilitatie
N = 33

Leeftijd, jaren ± SD 72 ± 10 69 ± 10

Geslacht V 19 (56%) 
M 15 (44%)

V 18 (55%) 
M 15 (46%)

Comorbiditeiten (DM, cardiovasculair, pulm.)
Geen
1 
2 of meer

13 (38%) 
12 (35%) 
9 (27%) 

11 (33%)
15 (46%)
7 (21%)

Gewicht, kg ± SD 81.4 ± 16 79.4 ± 16

BMI, kg/m2 ± SD 28.5 ± 4,9 27.8 ± 4,8

Vetvrije massa index, kg/m2 (sfBIA) ± SD 19.0 ± 2,5 18.4 ± 2,5

Aantal onder VVMI <P50 9 (28%) 5 (16%)

PG-SGA score, baseline (IQR) 3 (2-6) 4 (2-7)

PG-SGA, verandering in score baseline-preoperatief, ± SD 1 ± 2 (p =0.027) 1.5 ± 3 (p = 0.015)

Erven. 2025. Changes in nutritional status and effectiveness
of dietary intervention.



Nutritional assessment (sf bia, 50khz)

Erven, 2025. Changes in nutritional status and effectiveness of 
dietary intervention.



Proactief

• Patiënten met darmkanker die een 
operatie ondergaan (exclusief 
rectumtumor)

• Prehabilitatie
• Unsupervised (68%)

2 weken
• Supervised (32%)

4-6 weken
• Voedingsdagboek 1 dag

• Patiënten met sarcopene obesitas die 
voor een heup of knie operatie gaan

• Prehabilitatie
• Controle – usual care
• Interventie

Voedingsinterventie
Beweegprogramma

• Beiden groepen 6 weken
• 3 daags voedingsdagboekje



Proactief



Proactief - interventie

• Educatie
• Mondeling, brochure, e-zorg 
• Informatie over eiwit
• Lijst eiwitrijke producten

• Gepersonaliseerd advies
• Voedingsdagboekje
• BIA meting

• Eiwitmeter

• Educatie
• Mondeling, brochure
• Informatie over eiwit
• Lijst eiwitrijke producten

• Gepersonaliseerd advies
• 3 daags voedingsdagboekje

Controlegroep:
- Screening ondervoeding
- Algemeen voedingsadvies over 

gezonde voeding in e-zorg



T0 T1 T0 T1

Resultaten eiwitinname

T0

T1

T2 T0 T1 T2

Unpublished results

Informatie kan niet gedeeld worden via deze presentatie, wordt nog gepubliceerd. 



T0 T1 T0 T1

Proactief - Resultaten eiwitinname

T0

T1

T2 T0 T1 T2

Percentage patiënten dat de 
eiwitbehoefte haalt. 
(%, ≥ 1,2 gr/kg/day)

T0 T2

Interventie 21 93

Usual care 18 18

Gemiddelde inname



Gillis, 2025. Prehabilitation in Surgery an update with a focus on nutrition



Leidraad diëtetiek Prehabilitatie

Meteen na besluit operatie → triage
PG-SGA SF; MUST; SNAQ; MNA-SF +
Meet & Weet lijst Stuurgroep Ondervoeding

PG-SGA SF 0-1
MUST 0
SNAQ 0-1
MNA-SF >11

Meet & Weet lijst
> of = 16 punten

Verpleegkundige –
ophogen eiwitinname + 
info eiwitrijke producten

Voedingsadvies verpleeg-
kundige, medicamenteuze 
behandeling klachten, info 
ongewenst gewichtsverlies 
+ info eiwitrijke producten

Meet & Weet lijst
10-15 punten

Verwijzing 
diëtist 

Nutritional assess-
ment, dietistische
diagnose, complexe
voedingsadviezen

Wekelijks monitoren 
voedingstoestand (PG-SGA 
totaal) + voedingsinname

PG-SGA SF 2-3
MUST 1
SNAQ 2
MNA-SF 8-11

PG-SGA SF = 4
MUST = 2
SNAQ = 3
MNA-SF 0-7

Iedere week: 
- Screeningtool 

(PG-SGA SF, MUST,
SNAQ, MNA-SF)

- Meet & Weet lijst

Iedere week: 
- Screeningtool 

(PG-SGA SF)
- Meet & Weet lijst

Verpleegkundige
Patiënt
Diëtist
Verpleegkundige/
Fysiotherapeut***

Basis informatie 
belang voldoende 
eiwit + info eiwit-
rijke producten

Meet & Weet lijst
< of = 9 punten

Verwijzing 
diëtist 

specifiek dieet* / 
voedingspatroon**

Medicamenteuze 
behandeling klachten

vragen over voeding

Iedere week: 
- Screeningtool    

(PG-SGA SF)
- Meet & Weet lijst

Wekelijks monitoren 
voedingstoestand + 
voedingsinname

complex

E
E
N
V
O
U
D
I
g

Nutritional assess-
ment, dietistische
diagnose,  
voedingsadviezen

NVD Werkgroep preoperatieve netwerkzorg, 2022. Leidraad diëtetiek 
prehabilitatie.



• Algemeen advies

• Algemeen advies

• Ondervoeding/<BMI

• + complexe problematiek

Artsenwijzer diëtetiek, 2024. Perioperatieve voeding.



Passende zorg op de juiste plek

Samenwerking  
1e en 2e lijn 

Wie voert triage en 
assessment uit? 

Rehabilitatie: 
verbeteren lifestyle

Behandelfrequentie 

Nog geen duidelijke consensus; 
prehabilitatie voor iedereen?

Goede diagnostiek
• Ondervoeding en andere 

voedingsproblemen
• Lichaamssamenstelling  



NVD werkgroep 
peri-operatieve netwerkzorg

• Kennis delen

• NVD Leidraad diëtetiek Prehabilitatie

• Bijdrage Standpunt prehabilitatie

• Deelname COP - BIBO



Conclusie en toekomst

• Finetunen programma en doorverwijzing  

• Nauwkeurig bepalen van voedingstoestand 

•→ focus op spiermassa en verloop

• Samenwerking; passende zorg op de juiste plek

• Lifestyle – coaching na OK 

Contact: 
Monique van Asseldonk – monique.jmd.vanasseldonk@radboudumc.nl
Cathrin van Erven – c.vanerven@mmc.nl
Mirjam Holverda – HolverdaM@zgv.nl

mailto:monique.jmd.vanasseldonk@radboudumc.nl
mailto:c.vanerven@mmc.nl
mailto:HolverdaM@zgv.nl
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