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Die REGENERATION-Studie

Heute stellen wir ein Projekt des Comprehensive Cancer Center Miinchen am LMU Klinikum (CCC

M iinchen"™") vor, das im Rahmen der stationaren medizinischen Rehabilitation (Reha) von
Krebspatient:innen durchgefihrt wird — die REGENERATION-Studie. Im Rahmen dieses Projekts soll
der Erna@hrungsberatungsprozess von Patient:innen mit gastrointestinalen (GI) Tumoren an international
anerkannte Qualitétssi cherungsrichtlinien angepasst sowie wéahrend und nach der
Rehabilitationsmal3nahme implementiert werden.

Hintergrund der REGENERATION-Studie
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Ernahrungstherapie
als Teil der Rehabilitation

Aufgrund des medizinischen Fortschrittsin den letzten Jahrzehnten hat sich die Uberlebenszeit von
Krebspatient:innen deutlich verlangert [1, 2]. Daher riickt die zentrale Aufgabe der Rehabilitation,
krankheitsbedingte Beeintrachtigungen zu lindern und die Teilhabe am Berufsleben und dem Leben in
der Gesdllschaft langfristig zu verbessern, bei der Betreuung onkologischer Patient:innen immer stérker
in den Fokus.

Patient:innen mit Tumoren im oberen Gastrointestinaltrakt |eiden besonders haufig an Mangelerndhrung,
die zu EinbufRen der Lebensqualitét und Funktionalitét bis hin zur erhéhten Mortalitét fuhrt [3-7]. Dies
macht eine bedarfsgerechte Ernahrungstherapie wahrend der Reha, aber insbesondere auch in der Zeit
danach, fir dieses Patientenkollektiv zwingend erforderlich.

In Studien konnte gezeigt werden, dass eine qualifizierte Erndhrungstherapie Mangelerndhrung in jeder
Phase der Tumortherapie nachweislich entgegenwirkt [8-10]. Innerhalb der interprofessionellen
Zusammenarbeit im Rehasystem ist demzufolge auch eine qualifizierte Erndhrungstherapie von enormer
Bedeutung.

Zieleder REGENERATION-Studie

Ziele des Projekts sind eine Standardisierung der Erndhrungstherapie von onkologischen Patient:innen
mit GI-Tumoren wahrend der Rehabilitationsmal3nahme sowie die Implementierung einer anschlief3enden
erndhrungstherapeutischen Reha-Nachsorge. Zunéchst bezweckt dieses patientenzentrierte Konzept, eine
vorliegende Mangelerndhrung frihzeitig zu erkennen und zu behandeln. Im Detail soll der
Erndhrungsstatus und somit die Lebensqualitéat (Quality of Life— QoL) der Betroffenen verbessert, sowie
die psychische Belastung reduziert werden. Langfristig sollen Patient:innen dadurch besser am
Sozialeben teilnehmen und friher wieder in die Erwerbstatigkeit einsteigen konnen.

Ein einheitliches Konzept fir den Erndhrungsberatungsprozess von Gl-Tumorpatient:innen in der
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Rehabilitation anhand des international etablierten Qualitétsstandards, dem sogenannten German

Nutrition Care Prozess (G-NCP), erleichtert sowohl die Kommunikation unter Fachkréften al's auch mit
Patient:innen. Nach positivem Abschluss der Studie werden die Beratungsstandards in Form eines
Schulungsmanual's allen Rehabilitationskliniken zur Verfligung gestellt. Zudem sollen die Daten zur Reha-
Nachsorge der Evidenzbasierung einer moglichen Nachsorge-Leistung bel diesem Patientenklientel
dienen.

Ablauf der REGENERATION-Studie

Das Projekt wird Uber die nachsten vier Jahre von der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV Bund)
gefordert und in Kooperation mit dem Institut fir Epidemiologie und Praventivmedizin der Universitét
Regensburg durchgefuhrt. Im Jahr 2023 startete die Studie an flnf kooperierenden Rehakliniken.

Folgende Rehakliniken sind deutschlandweit an dem Projekt beteiligt:

e DRV Bund Klinik Féhrenkamp, Mdlln
Fachklinik Sonnenhof, Waldachtal

Median Adelsberg-Klinik, Bad Berka

DRV Bund Klinik Wingertsberg, Bad Homburg
Klinik St. Irmingard, Prien am Chiemsee

Deutsche
Rentenversicherung

Reha-Zentrum
Molln
Klinik Fohrenkamp
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Auf der Grundlage des prozessorientierten Beratungsstandards fir Erndhrungstherapie (G-NCP) wird ein
einheitliches standardisiertes und international etabliertes Rahmenkonzept fir die Erndhrungstherapie von
onkol ogischen Patienten mit GI-Tumoren in der Rehabilitation entwickelt, welches anschlief3end in den
teilnehmenden Rehakliniken implementiert wird. Nach Abschluss der Rehabilitationsmal3nahme werden
Betroffene mithilfe einer Reha-Nachsorge in Form von weiterfihrenden Ernghrungsberatungen am
Telefon angeleitet, wie sie die bereits erlernten Ernahrungsstrategien in den Alltag zuhause Ubertragen
und langfristig beibehalten. Auch dieses Nachsorgekonzept basiert auf dem standardisierten
Prozessmodell des G-NCP.

Mithilfe eines international anerkannten und validierten Fragebogens (PG-SGA) wird der
Erndhrungsstatus regel mafiig tberpriift. Zusétzlich werden die berufliche Belastung, die Lebensqualitét,
der psychische Belastungszustand und die Zufriedenheit mit der Erndhrungstherapie abgefragt.

Zusammenfassung

Die REGENERATION-Studieist ein von der DRV Bund gefordertes Projekt des CCC Miinchen"MY bei
dem ein standardisierter Ernghrungsberatungsprozess (G-NCP) wéhrend der Rehabilitationsmalinahme
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und in der Reha-Nachsorge eingesetzt wird.

Auf Basis der bereits etablierten Erndhrungsempfehlungen fiir stationare Krebspatient:innen mit Gl-
Tumoren soll anhand des internationalen prozessorientierten Beratungsstandards (G-NCP) ein
wissenschaftlich fundiertes und standardisiertes Rahmenkonzept fur Erndhrungstherapie in der
Rehabilitation sowie der Reha-Nachsorge von GI-Tumorpatient:innen entwickelt werden und
anschlief3end Rehabilitationsel nrichtungen bundesweit zur Verfligung gestellt werden
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