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Erndahrungstherapie

Studienphase 1 (in kooperierenden Rehas): Studienphase 2 (am CCC Minchen LMU): 2 fellderRenabiiiation
historisch kontrollierte Interventionsstudie randomisierte, kontrollierte Interventionsstudie

Erhebung des Status Quo:
Wirksamkeit der Erndahrungstherapie flr
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Erndahrungstherapie
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REGENERATION: Ziele w

T Ernahrungstherapie
Primarer Endpunkt: als Teil der Rehabilitation

« Stabilisierung/Verbesserung des Ernahrungszustands anhand des PG-SGA SF Scores
* PG-SGA SF: Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment-Short Form
= Standard flur patientenzentriertes Assessment von Gewicht, Nahrungsaufnahme,
ernahrungsbedingten Symptomen und funktionellem Status in der Onkologie

Sekundare Endpunkte:

* Reduktion des Distress: Distressthermometer

* Verbesserung der Lebensqualitat: EQ-VAS

* Forderung der beruflichen Wiedereingliederung: SIBAR-Screening

« Steigerung der Patientenzufriedenheit mit Ernahrungstherapie: Bewertungsbogen
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. .. . . Ernahrungstherapie
* Es wurde eine Langsschnittanalyse durchgeflhrt. als Teil der Rehabilitation
 PatientInnen wurden an funf deutschen Rehabilitationszentren rekrutiert.

* Folgende Parameter wurden bei Aufnahme (T1) und Entlassung (T2) erhoben:

Parameter ________________|Instrument

Ernahrungsstatus des Patient Generated-Subjective
Global Assessment Short Form (PG-
SGA-SF)

Psychosozialer Belastungsstatus Distress-Thermometer

Lebensqualitat (QolL) Euro Quality of Life-Visual Analogue
Scale (EQ-VAS)

Berufsunfahigkeit Screening-Instrument fir Beruf und

Arbeit in der Rehabilitation (SIBAR)

Statische Analysen:
Bei vorliegender Zwischenanalyse wurden gepaarte t-Tests flr quantitative, sowie
Fishers-Exact Tests und McNemar Tests fur kategoriale Variablen angewendet.



Rekrutierung hist. KG

auswertbare Angaben

n=170
Einwilligung zur
Teilnahme

h 4

n=155
ausgefiillte
Fragebdgen

<

zu beiden Messzeitpunkten

L

Erndahrungstherapie
als Teil der Rehabilitation

n=145
Erndhrungsrisiko

n=151
erndhrungsbedingte
Symptome

=152
Distress

n=154
Lebensqualitat

n=37
Frithberentungs-
risiko

n=154
Zufriedenheit mit
Erndhrungstherapie

Aufnahme (T1) und Entlassung (T2)
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Ergebnisse: Ernahrungsrisiko W

Erndahrungstherapie
als Teil der Rehabilitation

Wahrend des Reha-Aufenthalts erhielten die Patienten durchschnittlich:
2 Einzelberatungen (KTL 590) mit einer durchschnittlichen Dauer von 28 Minuten
2,1 Gruppenberatungen (KTL 600) mit einer durchschnittlichen Dauer von 56 Minuten

1 Lehrkiiche (KTL 621) mit einer durchschnittlichen Dauer von 105 Minuten



Ergebnisse: Studienpopulation W

n= 145: 64% mannlich and 36% weiblich, Eméhrungstherapie
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Ergebnisse: Ernahrungsrisiko

PG-SGA Gesamtscore

51.7 %

34.6 %

34.6 %
31.3%
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Erndahrungstherapie
als Teil der Rehabilitation

Zu Beginn der Reha:
Mangelernahrungsrisiko etwa
gleichverteilt GUber die 3 PG SGA
Kategorien

Mangelernahrungsrisiko sinkt von
T1 zu T2 um 50 % beim Anteil
der Patienten mit hohem Risiko
(t1: n=50; t2: n=25; p<0.001)

Bei nur 3 Patienten stieg das
Mangelernahrungsrisiko
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Ernahrungsrisiko

Ergebnisse:

PG-SGA Gesamtscore
! n=145
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Erndahrungstherapie
als Teil der Rehabilitation

Mittlerer PG SGA Score
verbesserte sich um 2,2 Punkte

im Laufe der Reha

Verbesserung von lber 2
Punkten = klinisch relevanter

Unterschied (Yu Min et al. 2024)
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Gewicht (kg)

Ergebnisse: Gewichtsverlauf W
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Erndahrungstherapie
als Teil der Rehabilitation

Geschlecht

o vemen o Der mittlerer BMI veranderte sich
) nicht wahrend der
Rehabilitationsaufenthalt
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Woachen

» Beginn des Rehabilitationsaufenthalt
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Ergebnisse: Ernahrungsbedingte Symptome W

Ernahrungstherapie
als Teil der Rehabilitation

Abnahme der Haufigkeit der ernahrungsbedingten Symptome

Die Teilnehmerzahl, die = 1 ernahrungsbedingtes Symptom berichteten, sank
um 27,1% (p < 0,001).

Drei am haufigsten genannten Symptome zu beiden Zeitpunkten (T1 und T2):
o Durchfall: T1: 31,6 % | T2: 18,7 % — —=12,9 Prozentpunkte

o Frihes Sattigungsgefuhl: T1: 28,4 % | T2: 21,9 % — —6,5 Prozentpunkte

o Appetitlosigkeit: T1: 28,4 % | T2: 14,2 % — —14,2 Prozentpunkte

Ausnahme: Erbrechen und Schluckprobleme reduzierte sich nicht wahrend des
Aufenthalts

13
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Ergebnisse: Distress W

o o i i ; ; ; Erndahrungstherapie
16,3% Reduktion des Anteils an psychosozial belasteten Patienten nicht sl6 Teil cisr Prabahiltatian

signifikant (T1: n=80, T2: n=67; p=0,112)

T1 T2

* Tendenz des PG-SGA SF
Scores mit hoherem
Zeitpunkt Distress zuzunehmen

= und umgekehrt (n=142)

Distress

........
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Aufnahme (T1) und Entlassung (T2)
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Ergebnisse: Lebensqualitat
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Erndahrungstherapie
als Teil der Rehabilitation

Mittlerer EQ-VAS Score
verbesserte sich um 9,6
Punkte (p<0,001) wahrend
des Rehabiltationsaufenthalts
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Ergebnisse: Fruhberentungsrisiko

Erwerbstaetigkeit
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Erndahrungstherapie
als Teil der Rehabilitation

SIBAR: Screening-Instrument far
Beruf und Arbeit in der Rehabilitation

* Kein signifikanter Unterschied
im SIBAR Score zu erkennen

« 76,1% der Patienten fullten
den SIBAR nicht vollstandig
aus

« SIBAR obsolet fur Rentner

16
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Ergebnisse hist. KG W

Ernahrungstherapie
als Teil der Rehabilitation

Ein interdisziplinares Rehaprogramm inklusive Ernahrungstherapie kann

das Mangelernahrungsrisiko von Patienten mit GI-Tumoren reduzieren

die ernahrungsbedingten Symptome reduzieren

das Gewicht stabilisieren

die Lebensqualitat verbessern

17
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Erndahrungstherapie

Studienphase 1 (in kooperierenden Rehas): Studienphase 2 (am CCC Miinchen LMUy$ e erReabliaton
historisch kontrollierte Interventionsstudie randomisierte, kontrollierte Interventionsstudie
Erhebung des Status Quo: Effektivitit telefonische

Wirksamkeit der Ernahrungstherapie fur
GI-TumorpatientInnen wahrend der
RehabilitationsmaBnahme
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German Nutrition Care Prozess

,Beim G-NCP handelt es sich um eine Methode der systematischen Problemlésung, Erndhrungstherapie

als Teil der Rehabilitation
die von Ernahrungstherapeut*innen angewendet wird,

um kritisch zu denken und Entscheidungen treffen zu kdnnen,

Patienten unabhangig von ihrer Situation oder Erkrankung eine gleich hohe

Versorgungsqualitat zu gewahrleisten
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Die 5 Schritte des G-NCP

© 2025 Verband der Diatassistenten —
Deutscher Bundesverband e. V.

Therapeutische
Beziehung

Erndahrungstherapie
als Teil der Rehabilitation
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Dokumentation nach G-NCP

Zentrale Rolle des PESR-Statements:

Erndhrungs-
assessment

erfasst

Planung der
Erndhrungs-
intervention

Erndhrungs-
diagnose

. v+ ... . verbessert
= wird erstellt aus ~ beriicksichtigt /

Durch-
fithrung der

Erndhrungs-
intervention

/ bewertet

[ Problem (P)

Atiologie (E) Symptom/-e (S)

Ressourcen (R)

Erndhrungstherapie
als Teil der Rehabilitation
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Quelle: <a href="https://www.flaticon.com/de/kostenlose-icons/frage"
title="frage Icons">Frage Icons erstellt von smashingstocks - Flaticon</a>
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