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Ein innovatives Behandlungskonzept mit dem

Schwerpunkt der onkologischen Erndhrungstherapie
fir Sarkompatienten geht an den Start.

Von Matthias Zépke

Initiiert und geleitet wird das Projekt nutri. PRO
durch den Berliner Onkologen und Erndhrungs-
mediziner PD Dr. med. Markus Schuler, unter-
stitzt durch Diatassistent Matthias Zopke. In
einem Interview erldutert Dr. Schuler das Be-
handlungskonzept.

Was hat Sie dazu bewegt, sich auf
die Erndhrungstherapie bei Sar-
kompatienten zu fokussieren?

Dr. Markus Schuler Der Erndhrungsstatus und
die gastrointestinalen Nebenwirkungen sind
wichtige Gradmesser fur die individuelle Lebens-
qualitat von Sarkompatienten. Oft ist es im kli-
nischen Alltag nicht moglich, die Lebensqualitat
der Patienten regelmifig zu erfassen und ent-
sprechende Mafinahmen einzuleiten. An diesem
kritischen Punkt setzt die Versorgungsplattform
nutri.PRO an. Sie schliefit damit eine Liicke und
ermoglicht gleichzeitig von Krebs betroffenen
Menschen einen aktiven Part in der Behandlung.

Welche Funktionen hat die Platt-
form und wie ist sie konzipiert?

Dr. Markus Schuler Unser Studienprojekt ist
institutionsunabhingig und elektronisch basiert.
Dadurch ist es uns auch maglich, eine Daten-
erhebung bundesweit fiir diese seltene Krebs-
erkrankung aufzustellen. Es handelt sich um ein
sogenanntes Patient Reported Outcome* (PRO)-
und Monitoring-Projekt.
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Far den Zu-
gang zur
Plattform ist
lediglich ein
Smartphone
erforderlich.

Was wollen Sie und |hr Team
mit nutri.PRO erreichen?

Dr. Markus Schuler Das Projekt nutri.PRO hat
es sich als Ziel gesetzt, die Lebensqualitit zu
verbessern und eine Therapieunterstiitzung der
supportiven Mafinahmen im Rahmen der Sar-
komtherapie zu sein.

Wir haben zusammen mit unserem Entwickler-
team ein grofles Augenmerk auf die Erndhrungs-
therapie gelegt. Wie bereits bekannt ist, sorgt ein
guter Erndhrungszustand nicht nur fiir ein besse-
res Ansprechen der antitumoralen Therapie. Ein
guter Erndhrungszustand sorgt ebenfalls fiir eine
bessere Vertraglichkeit der Therapie und steigert
bzw. erhilt damit die Lebensqualitit. Als eines
der wenigen Projekte zielen wir mit nutri. PRO
ganz bewusst auf die kleine Gruppe der Sarkom-
patienten. Gerade mal ein Prozent aller onkologi-

schen Neuerkrankungen entfallen auf Sarkome.
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Warum widmen Sie sich
gerade den Sarkomen?

Dr. Markus Schuler Sarkome kdnnen tiberall im
Organismus auftreten und betreffen alle Alters-
schichten, noch dazu existiert eine grofte Band-
breite an Subtypen. Aufgrund dieser Merkmale
gibt es in Deutschland nur wenige Zentren, die
sich auf die Behandlung von Sarkomerkankun-
gen spezialisiert haben.

Wie bei vielen Erkrankungen sind die Sympto-
me von Sarkomen oft unspezifisch, daher werden
diese oft erst im fortgeschrittenen Stadium er-
kannt und diagnostiziert. Gerade die spate Identi-
fizierung der Erkrankung fihrt bei Betroffenen
zu starken Belastungen, zusitzlich kommen dann
noch die Nebenwirkungen der Therapie dazu.
Dieser Problemmix sorgt fiir eine starke Reduzie-
rung der Lebensqualitidt sowohl von Betroffenen
als auch von Zugehoérigen/Angehérigen.

Welche Parameter, neben den Er-
ndhrungsparametern wie Gewichts-
verlauf oder Appetit, erfassen Sie
von den teilnehmenden Patienten?

Dr. Markus Schuler Zusitzlich werden die
Punkte Schmerzen, Fatigue, Atemnot und Ano-
rexie-Nausea Emesis Syndrom (ANE) sowie auch
die gastrointestinalen Beschwerden Reflux, Ubel-
keit, Erbrechen und Diarrhoe erfasst. Diese tiben
einen erheblichen negativen Einfluss auf das alt-
bekannte Leben aus. Wir wissen auch, dass we-
niger als 20 Prozent der Betroffenen zeitnah an
eine entsprechende Erndhrungsfachkraft bzw. an
Diiatassistenten verwiesen werden.

Umso wichtiger ist es daher, einen schnellen und
vor allem niederschwelligen Zugang zu Fachkraf-
ten zu ermoglichen, um den Patienten und ihren
Angehorigen erndhrungstherapeutische Hilfe
zukommen zu lassen. Dadurch lassen sich auch
Therapieabbriiche oder lange Therapiepausen
verhindern.

Sehr eindriicklich sind die Erfolge einer schnel-
len Anbindung an Supportive Therapien im Be-
reich des ANE-Syndroms. Dank der systemati-
schen Erfassung des Gesundheitszustandes, dies
geschieht mit Hilfe von Patient-Reported-Outco-
mes (PRO), ist es fiir die Therapeuten méglich,
Nebenwirkungen entgegenzuwirken und ent-
stehende Erndhrungsprobleme friithzeitig abzu-
fangen.
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Was miissen Patienten unterneh-
men, um die Unterstitzung von
Didgtassistenten zu bekommen?

Dr. Markus Schuler Alle Patienten fiillen vor
der geplanten Sprechstunde einen standardisier-
ten und evaluierten Fragebogen aus (PG-SGA).
Hier werden neben allgemeinen Symptomen
auch Fragen zu Mundtrockenheit, Geschmacks-
bzw. Appetitverdnderungen sowie zu Schmerzen
und dem Erschopfungszustand gestellt.

Was erfdhrt die Fachkraft?

Dr. Markus Schuler Eine entsprechende Aus-
wertung ist fir die Diitassistentin bereits vor
dem Patientenkontakt sichtbar. Durch dieses
eigenverantwortlich durchgefiihrte Screening
wird der Patient zum aktiven Part der Therapie.
Aber auch die Diatassistentin weifs bereits vor
dem Erstgesprich, welche Probleme gerade am
gravierendsten sind. So kann es auch gelingen,
wichtige Therapiezeit zu sparen.

Dieses regelmiflige Screening ist sowohl im
normalen klinischen als auch ambulanten Alltag
oft nur schwer oder unzureichend umzusetzen,
gerade wenn in den Einrichtungen nur wenige
Diatassistenten beschiftigt sind.

Der Onkologe
und Erndh-
rungsmedi-
ziner PD Dr.
med. Markus
Schuler leitet
das Projekt
nutri.PRO.

~Durch die-
ses eigenver-
antwortlich
durchgefiihrte
Screening
wird der
Patient zum
aktiven Part
der Therapie.”

*Patient-Reported Outcome
(PRO): Damit wird ein Gesund-
heitsergebnis bezeichnet, das di-
rekt von dem Patienten gemeldet
wird, der es erlebt hat. Es steht
im Gegensatz zu einem Ergebnis,
das von einer anderen Person ge-
meldet wurde, z.B. vom Arzt oder
der Pflegekraft.
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Kann das Projekt auch nach der Stu-
dienphase weitergetragen werden?

Dr. Markus Schuler Ja nattrlich, dies ist eine
Vision. Es wird méglich, ein frithzeitiges Symp-
tommanagement sicherzustellen, da sowohl Be-
handler als auch Betroffene das Screening un-
abhingig von vereinbarten Vor-Ort-Terminen
verfolgen konnen. Damit wird ein signifikant
lingeres Uberleben erméglicht, dies bestitigt
auch eine Studie von Basch und Kollegen.

Wie ist die Plattform aufgebaut?

Dr. Markus Schuler Der Aufbau der Platt-
form ist so gestaltet, dass Patienten diese zeit-
und ortsunabhingig nutzen koénnen. Sowohl
Browser- als auch App-basiert ist die Nutzung
moglich. Patienten benétigen also maximal ein
Smartphone, um als Teil der Therapie mitzu-
wirken. Ganz bewusst soll der Patient miteinge-
schlossen werden. Dem Patienten ist es ebenfalls
moglich, seine Daten aus der Erndhrungstherapie
weiteren Mitbehandlern zur Verfiigung zu stel-
len. Hier entscheidet der Sarkompatient, welche
Dateien der Onkologe, Hausarzt etc. einsehen
darf und welche nicht. Dieses Empowerment
stellt eine weitere Besonderheit dar.
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Matthias Zépke, Digtassistent
und VDD-Vizeprdasident,
schatzt die aktive Einbindung
der Patienten in die Therapie.

EPILOG

Im Anwendungsalltag wissen Diatassistenten wie
Matthias Z6pke noch vor dem ersten Gesprich
mit einem Betroffenen, welche Probleme aktuell
vorliegen. Mit dem Augenmerk auf eine tumor-
bedingte Mangelernihrung kann schon zielge-
richtet auf die Abwendung eines unerwiinschten
Gewichtsverlustes eingegangen werden. Vor al-
lem die Nebenwirkungen Diarrhoe, Erbrechen,
Appetitverlust oder zunehmende Erschépfung
stellen ein grofies Problem in der Nihrstoffver-
sorgung dar. Sehr von Vorteil ist die kurzfristige
Terminfindung. Wenn sichtbar wird, dass sich
bei Patienten die Lebensqualitat verschlechtert
oder die Symptome zunehmen, kann zeitnah ein
Videotermin vereinbart werden. Die Betroffenen
mussen also nicht bis zum nichsten Termin im
Sarkomzentrum warten, um Hilfe zu bekommen.
Zusammen mit Patienten und Angehérigen wer-
den MaRRnahmen besprochen bzw. die Interven-
tionen gemeinsam festgelegt.

Durch eine graphische Aufarbeitung der Symp-
tomentwicklung steigt sowohl bei Therapeuten
wie Matthias Zopke als auch bei Patienten die
Motivation v.a. dann, wenn die eingeschlagenen
Interventionen Wirkung zeigen und den Betrof-
fenen schneller geholfen werden kann.

Das Projekt ist auf zwei Jahre angelegt, nach Ab-
schluss erfolgt eine Evaluierung.
Diatassistenten, die interessiert bzw. an einem
Sarkomzentrum titig sind, kénnen sich an Mat-
thias Zépke wenden (Matthias.Zoepke@vdd.de).

Patient-
Reported-
Outcomes
helfen, Erndh-
rungsproble-
me frihzeitig
abzufangen.

~Wenn sicht-
bar wird, dass
sich bei Pati-
enten die Le-
bensqualitat
verschlech-
tert oder die
Symptome
zunehmen,
kann zeitnah
ein Videoter-

min vereinbart

werden.”
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