
Patient-Reported Outcome Measures als 
Tool für mehr Patientenbeteiligung
Hürden und Lösungsansätze für einen breiteren Einsatz
Sabrina Sulzer, Tessa Lehmann, Tabea Fröhlich

Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) bieten ein großes Potenzial. Sie ermöglichen es 
beispielsweise, Symptome frühzeitig zu erfassen und dadurch die Behandlung gezielt zu verbessern. 
In der Praxis bestehen jedoch noch Hürden für ihren routinemäßigen Einsatz. So findet bislang keine 
einheitliche multiprofessionelle Nutzung der bestehenden Auswahl an PROMs statt. Zudem ist eine 
Datenerhebung nur sinnvoll, wenn aus den Ergebnissen auch konkrete Maßnahmen abgeleitet 
werden. Gleichzeitig existieren bereits verschiedene Lösungsansätze, um diese Herausforderungen 
zu überwinden. 

I n der modernen onkologischen Ver-
sorgung gewinnen Patient-Reported 
Outcome Measures (PROMs) zuneh-

mend an Bedeutung. Eine routinemäßi-
ge Erhebung und Verlaufsbeobachtung 
mit PROMs wird empfohlen, aber oft im 
klinischen Versorgungsalltag nicht ent-

sprechend umgesetzt [1]. PROMs er-
möglichen es, die subjektive Wahrneh-
mung der Patientinnen und Patienten 
hinsichtlich ihres Gesundheitszustands 
systematisch zu erfassen und aktiv in 
den Behandlungsprozess zu integrieren. 
Insbesondere in der Onkologie, wo kom-

plexe Krankheitsverläufe und intensive 
Therapien häufig mit erheblichen kör-
perlichen und psychosozialen Belastun-
gen einhergehen, bieten PROMs ein gro-
ßes Potenzial für die Versorgung [2]. 
PROMs können helfen, Symptome und 
Funktionseinschränkungen zeitnah zu 
identifizieren, erlauben eine gezieltere 
Intervention und bilden Krankheitsver-
läufe ab. Langfristig kann der Einsatz 
von PROMs das Patienten-Empower-
ment fördern und bessere Outcomes er-
möglichen [3]. 

Definition von PROs und PROMs
Patient-Reported Outcomes (PROs) sind 
gesundheitsbezogene Angaben, die di-
rekt von den Patientinnen und Patienten 
selbst ohne Interpretation durch medizi-
nisches Fachpersonal gemacht werden [4]. 

PROMs sind Messinstrumente von 
PROs, die unter anderem spezifische Ge-
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sundheitsaspekte, die Lebensqualität 
und Symptome aus Sicht der Patientin-
nen und Patienten erfassen. 

PROMs in der Onkologie
In der klinischen Praxis haben sich zahl-
reiche PROMs bewährt, die jeweils spezi-
fische Bedarfsbereiche adressieren. Um 
ressourcenschonend auf den Patientenbe-
darf einzugehen, empfehlen die S3-Leit-
linien sowie die Guidelines des National 
Comprehensive Cancer Networks 
(NCCN) ein abgestuftes Vorgehen zur 
Bedarfserfassung. Im Optimalfall wird 
bei allen Patientinnen und Patienten zu-
nächst ein minimales Screening mit 
Selbsteinschätzungsbögen durchgeführt. 
Nur wenn dieses auffällig ist, folgt ein de-
tailliertes, fachspezifisches Assessment, 
bei dem ergänzende Fragebögen und di-
agnostische Maßnahmen zum Einsatz 
kommen. Auf Basis des Assessments er-
folgt die passende Intervention [5, 6].

Der Zeitpunkt der PROMs-Erhebung 
variiert je nach Instrument und Klinik. 
Die U.S. Food and Drug Administration 
(FDA) empfiehlt, vor Therapiebeginn 
eine Baseline als Referenz zu erheben, in 
den frühen Therapiezyklen häufiger zu 
messen und die Frequenz im Verlauf zu 
verringern. Zudem soll die Erhebung an 
den Behandlungsplan sowie an Out-
come und Studienziel angepasst werden. 
Beim Einsatz verschiedener Module der 
PROMs kann die Frequenz je nach be-
nötigtem Element angepasst werden [7]. 

Gängige PROMs in der Onkologie

EORTC-QLQ-C30
Der „European Organisation for Re-
search and Treatment of Cancer Quality 
of Life Questionnaire“ (EORTC-QLQ-
C30) ist einer der meistverwendeten 
PROMs, um die gesundheitsbezogene Le-
bensqualität von Krebskranken einzu-
schätzen. Er umfasst 30 Items und bildet 
unterschiedliche Dimensionen ab, da
runter körperliche, emotionale und sozi-
ale Funktionalität, Rollenfunktion sowie 
Symptomlast und sonstige Subskalen [8]. 
Die Interpretation ist abhängig von der 
untersuchten Größe. Bei den Symptom
skalen spricht ein hoher Wert für eine 
starke Belastung. Bei den Funktionsska-
len steht ein hoher Wert hingegen für 
eine hohe Funktionalität. 

Idealerweise wird der EORTC-QLQ-
C30 vor Therapiebeginn als Baseline ein-
mal ausgefüllt und dann im Behand-
lungsverlauf regelmäßig erhoben. Im 
Rahmen von Studien z. B. wird er alle 
zwei [9, 10], drei [11] oder vier Wochen 
eingesetzt [12]. Für langfristige Follow-
ups kann er über Monate bis Jahre zum 
Einsatz kommen, etwa drei, sechs, zwölf, 
24 oder sogar 60 Monate nach Therapie
ende. „Minimally important differences“ 
(MID) von etwa 5–10 Punkten kenn-
zeichnen klinisch relevante Verände-
rungen [13]. Zusätzlich gibt es 

„thresholds for clinical importance“ 
(TCI) für alle Funktions- und Symp-
tomskalen, die eine Einordnung einzel-
ner Messzeitpunkte ermöglichen [14].

PRO-CTCAE
Die Patient-Reported Outcomes Version 
der „Common Terminology Criteria for 
Adverse Events“ (PRO-CTCAE) wurde 
entwickelt, um therapieassoziierte Ne-
benwirkungen aus Patientensicht syste-
matisch zu erfassen. So wird eine konti-
nuierliche Überwachung unerwünschter 
Wirkungen onkologischer Therapien er-
möglicht [15, 16]. Der PRO-CTCAE be-
zieht sich auf die letzten sieben Tage. 
Deshalb wird er im Regelfall wöchentlich 
ausgefüllt [12, 17]. In der Auswertung 
werden Einzelitems betrachtet; Werte 
von ≥ 3 oder Veränderungen ≥ 2 Punkte 
gelten als klinisch bedeutsam [18].

Nutritional Risk Screening
Das Nutritional Risk Screening (NRS 
2002) dient der frühzeitigen Identifikati-
on von Mangelernährungsrisiken und 
wird bei stationärer Aufnahme, bei auf-
fälligem Vorscreening und bei klinischer 
Indikation erhoben. Bei auffälligem Vor-
screening erfolgt ein vertieftes Haupt-
screening durch geschultes Fachpersonal. 
So können Patientinnen und Patienten 
gezielt ernährungsmedizinisch unter-
stützt werden [19, 20]. Ein Score ≥ 3 
spricht für eine Mangelernährung und 
soll zur geplanten Ernährungstherapie 
führen. Ein Score < 3 führt zu wöchent-
lichem Rescreening bzw. bei Zustands-
änderung auch früher [19, 20]. 

NCCN Distress-Thermometer
Dieses visuelle Screeninginstrument ist 
zur Erfassung psychosozialer Belastung 

bei Krebspatienten und -patientinnen 
gedacht. Dies geschieht mithilfe einer 
Skala von 0 bis 10 in Kombination mit 
einer Problemliste, in der praktische, 
familiäre, emotionale und körperliche 
Probleme sowie spirituelle bzw. religiö-
se Belange abgefragt werden. Die Beur-
teilung findet daraufhin durch ein mul-
tiprofessionelles onkologisches Team 
statt [21]. Idealerweise sollte das Di
stressthermometer bei jedem Arztbe-
such angewendet werden. Wichtig ist 
jedoch vor allem die Anwendung beim 
Erstkontakt sowie in angemessenen 
Abständen, bei klinischer Indikation 
und bei Veränderung des Krankheits-
status [6]. In der deutschen Validierung 
wird ein Schwellenwert ≥ 5 empfohlen 
[21]. Im internationalen Raum wird oft 
bereits ein Wert von ≥ 4 als Schwelle 
angesehen. Ab diesem Wert und bei 
Angabe eines psychoonkologischen Be-
darfs sollte ein Assessment und ggf. 
eine Überweisung z. B. an die Psy-
choonkologie erfolgen [6]. 

MIDOS2
Das minimale Dokumentationssystem 
(MIDOS2) erfasst zehn häufige Sympto-
me (z. B. Übelkeit, Müdigkeit, Schmer-
zen) mithilfe einer 4-stufigen Ratingska-
la. Aufgrund seiner einfachen und zeit-
sparenden Anwendung wird MIDOS2 
besonders für das regelmäßige Symp-
tomscreening unheilbar Erkrankter 
empfohlen [22]. Heinzelmann et al. de-
finierten Cut-offs von ≥ 8 (ungewichtet) 
bzw. ≥ 14 (mit doppelter Gewichtung si-

Multiprofessionelles Screening in 
der Praxis

Alle Beiträge aus der Best-Practice-
Reihe „Multiprofessionelles Supportiv-
screening in der Routine mittels 
PROMs“, aus „Die Onkologie“ finden Sie 
auf www.springermedizin.de sowie 
auf der Website der Interdisziplinären 
Arbeitsgruppe PRO im Supportiv
bereich (IAG PRO-S) der Deutschen 
Krebsgesellschaft unter „Publikatio-

nen“. Nutzen Sie hierfür 
den unten stehenden Link 
oder scannen Sie den QR-
Code ab  
https://go.sn.pub/r2liz1
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gnifikanter Symptome), bei denen ein 
zeitnahes klinisches Assessment erfol-
gen sollte [23]. Ein leitlinienbasierter 
Standard-Cut-off liegt derzeit nicht vor. 

PROMs fest im Alltag verankern
Die hier aufgelisteten und weitere 
PROMs sind in den aktuellen S3-Quer-
schnittsleitlinien fest verankert und zu-
nehmend auch Bestandteil von klini-
schen Standard Operating Procedures 
(SOP) [24, 25]. Ihre systematische Inte-
gration in den Versorgungsalltag bietet 
großes Potenzial, sowohl zur Verbesse-
rung der Lebensqualität als auch zur Re-
duktion vermeidbarer Hospitalisierun-
gen und Wiedervorstellung in Notauf-
nahmen [18, 26]. Darüber hinaus ver-
bessern PROMs die Qualität der Arzt-
Patienten-Kommunikation, indem sie 
Symptome sichtbar machen, die im Ge-
spräch nicht immer spontan zur Spra-
che kommen. Voraussetzung hierfür ist 
aber, dass aus der Erfassung auch tat-
sächlich Konsequenzen gezogen werden 
[1, 27]. Patientinnen und Patienten soll-
ten Zugang zu den erhobenen Daten so-
wie zu angepasstem Informationsmate-
rial haben und Feedback geben können.

PROMs multiprofessionell
Onkologische Patientinnen und Patien-
ten benötigen für eine adäquate Versor-
gung die multiprofessionelle und inter-
disziplinäre Zusammenarbeit verschiede-
ner Fachdisziplinen und Berufsgruppen. 
Leider findet diese Multiprofessionalität 
in der Realität oft nur begrenzt statt.

PROMs können dabei als verbinden-
des Instrument fungieren. Sie ermögli-
chen es, patientenbezogene Informatio-
nen aus unterschiedlichen Versorgungs-
bereichen zu erfassen und können so 
helfen, die multiprofessionelle Koopera-
tion zu fördern. Verschiedene Berufs-
gruppen, von behandelnden Ärzten über 
Psychoonkologen, Sozialdienst und Phy-
siotherapeuten bis hin zur Pflege können 
die Ergebnisse der PROMs nutzen, um 
den Versorgungsprozess zu optimieren 
[28, 29, 30]. 

Zahlreiche Beispiele für die Einfüh-
rung von PROMs im multiprofessionel-
len Setting finden sich auch auf der Web-
seite der Interdisziplinären Arbeitsgrup-
pe PROs im Supportivbereich (IAG 
PRO-S) der Deutschen Krebsgesellschaft 

[33] sowie in den Beiträgen der Best-
Practice-Reihe „Multiprofessionelles 
Supportivscreening in der Routine mit-
tels PROMs“ [32]. 

Limitationen von PROMs
Trotz der zunehmenden Verbreitung gibt 
es weiterhin Herausforderungen bei der 
Integration von PROMs in den klinischen 
Alltag. Denn nur die reine Erfassung von 
PROs führt nicht automatisch zur Ablei-
tung konkreter Maßnahmen [33]. Oft 
fehlt es an digitaler Infrastruktur oder 
genug Personal [33]. Neben der unzurei-
chenden Integration der Ergebnisse, der 
zwar zunehmenden, aber weiterhin be-
grenzten Evidenzlage und dem Bedarf an 
zusätzlichen Ressourcen sollten auch die 
Kosten berücksichtigt werden, die durch 
den zusätzlichen Zeitaufwand des ver-
antwortlichen Personals entstehen [2].

Verschiedene Leitlinien, Fachgesell-
schaften und Institutionen empfehlen 
teils unterschiedliche Fragebögen und 
Screeningtools, was zu Redundanzen, 
Überschneidungen und Inkonsistenzen 
in der klinischen Anwendung führen 
kann. Dadurch entsteht nicht nur ein er-
höhter Erhebungsaufwand, sondern auch 
eine erschwerte Vergleichbarkeit der Er-
gebnisse zwischen Einrichtungen und 
Versorgungssystemen [3].  

Ausblick
Ziel ist es, systematisch PROMs in die 
onkologische Routineversorgung zu in-
tegrieren und praxisnah weiterzuentwi-
ckeln. Vor diesem Hintergrund setzen 
viele Beispiele (vgl. hierzu [34, 35, 36, 37, 
38, 39, 40]) an, so auch die Studie Scope-

PRO (Screening for Supportive Care 
Needs of Oncological Patients – Evalua-
tion of a Short PRO-Question Set). Die 
Scope-PRO-Studie ist eine multizen
trische, prospektive Beobachtungsstudie, 
deren Start im Herbst 2025 geplant ist. 
Im Zentrum der Studie steht ein von der 
IAG PRO-S entwickelter minimaler, 
multidimensionaler Kernfragebogen, der 
auf den Querschnittsleitlinien basiert 
und gemeinsam mit Krebsbetroffenen 
erarbeitet wurde. Die Studie zielt darauf 
ab, Akzeptanz und Relevanz dieses Ins-
truments aus Sicht von Patientinnen und 
Patienten und Fachkräften zu evaluieren. 
Zugleich verfolgt sie das Ziel, Doppelbe-
fragungen und redundante Erhebungen 
zu vermeiden, indem empfohlene Frage-
bögen zu einem einheitlichen Minimal-
set zusammengeführt werden [3].

Ein weiterer vielversprechender Lö-
sungsansatz liegt in der Digitalisierung 
der PROMs-Erhebung mittels elektroni-
scher PROMs (ePROMs). Diese ermög-
lichen nicht nur eine effizientere Erhe-
bung und Auswertung der Daten, son-
dern verbessern auch die Qualität und 
Nutzbarkeit der Ergebnisse für die klini-
sche Entscheidungsfindung. Bei adäqua-
ter Aufklärung und Schulung der Krebs-
kranken kann die Akzeptanz von 
ePROMs deutlich gesteigert werden. 
Ihre klinisch relevanten Vorteile wurden 
bereits in den Bereichen körperliche 
Funktion, Symptomkontrolle und Le-
bensqualität dokumentiert [1, 35, 39, 40].

Zudem kann die digitale Umsetzung 
zur Steigerung der Kosten- und Prozess
effizienz beitragen und eine höhere Da-
tenqualität ermöglichen. Allerdings 

Fazit für die Praxis
—	PROMs bieten eine große Chance, die onkologische Versorgung individueller, 

symptomorientierter und ganzheitlicher zu gestalten. 
—	Ihr systematischer Einsatz kann die Lebensqualität verbessern, Arzt-Patienten-

Kommunikation stärken, Versorgungslücken schließen und helfen, ein individuelles 
Supportivangebot zu bieten, wodurch Ressourcen dort eingesetzt werden, wo sie 
benötigt werden. 

—	Die erfolgreiche Integration von PROMs in die Routineversorgung erfordert ein 
multiprofessionelles Vorgehen, klare Strukturen, digitale Lösungen und eine 
evidenzbasierte Auswahl geeigneter Instrumente.

—	Die IAG PRO-S fördert, wie viele weitere Organisationen und Arbeitsgruppen, diesen 
Weg durch Austausch, Vernetzung und konsensbasierte Empfehlungen [41]. 

—	Ziel ist es, PROMs als festen Bestandteil einer qualitätsgesicherten, patienten
zentrierten Versorgung in der Onkologie zu etablieren, über Fachgrenzen hinweg 
und immer im Sinne der Patienten.

Im Fokus Onkologie  2025; 28 (5)� 73



bringt sie auch neue Herausforderungen 
mit sich, etwa in Bezug auf Datenschutz, 
erforderliche technische Infrastruktur 
und die notwendige personelle Unter-
stützung bei der Einführung. Gerade in 
der Einführungsphase ist ein erhöhter 
administrativer Aufwand zu erwarten, 
der jedoch durch langfristige Effizienz-
gewinne aufgewogen werden kann [2]. 
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