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Patient-Reported Outcomes (PROs) sind
vom Patienten getdtigte gesundheitsbe-
zogene Angaben, die direkt vom Patienten
selbst ohne Interpretation durch medizini-
sches Fachpersonal gemacht werden [24].
PROs ermdglichen eine standardisierte Be-
wertung von Symptomen, Funktionsfahig-
keit und Lebensqualitdt, weswegen sie in
derklinisch-onkologischen Versorgung zu-
nehmend an Bedeutung gewinnen [9]. Die
Erfassung erfolgt mittels etablierter Frage-
bogen, bekannt als Patient-Reported Out-
come Measures (PROMs). Einige PROMs
wie der European Organisation for Re-
search and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire — Core 30 (EORTC-
QLQ-C-30), das Nutritional Risk Screening
(NRS), das National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) Distress Thermometer [1,
14, 17] oder das Minimal Documentation
System (MIDOS), welches insbesondere im
Bereich der Palliativversorgung Einsatz fin-
det [23], sind bereits in der klinischen
Routine etabliert und finden zunehmend
Einzug in Leitlinien und Zertifizierungs-
vorgaben, wie dem onkologischen Basis-
screening [18]. Auch in klinischen Studien
gewinnen PROMs als patientenzentrierte
Endpunkte zunehmend an Bedeutung [7].

Methodik

Fiir dieses narrative Review wurde am
24.08.2025 eine gezielte Recherche in
der Studiendatenbank der Arbeitsge-
meinschaft Internistische Onkologie (AlO)
(Bereich ,Suchen und filtern”) mit den
Suchbegriffen ,Lebensqualitdt” und ,Pa-
tient-Reported Outcomes” durchgefiihrt.
Zusatzlich wurden die in der Datenbank
hinterlegten  Studienkurzprotokolle der
AlO-Arbeitsgruppe ,Lebensqualitdt und
PRO” evaluiert. Zur Identifikation und
Verifikation der Publikationen erfolg-
te erganzend eine PubMed-Suche. Die
Einschlusskriterien umfassten im Peer-Re-
view-Verfahren von zwei unabhéangigen
Personen gepriifte Vollpublikationen in
deutscher oder englischer Sprache aus
dem Zeitraum 01.01.2020-24.08.2025, in
denen AIO- oder AlO-assoziierte Studien
iber PROs als primaren oder sekundaren
Endpunkt berichten. Ausgeschlossen wur-
den Studien ohne Erhebung von PROs,
Teilveroffentlichungen, Abstracts, Studi-
enprotokolle sowie Studien auBerhalb des
definierten Zeitfensters.

Die Ausschlussgriinde wurden in vier
Kategorien unterteilt: Ergebnisse ausste-
hend, auBerhalb des Einschlusszeitraums,
keine PROs vorgesehen und PRO-Ergeb-
nisse nicht berichtet. Lag das Publikati-
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Studien

Tab.1 Ubersicht derin Studien verwendeten PRO (alphabetisch sortiert).
Kiirzel | Name Erklérung
EORTC- | European Organization for International etabliertes Instrument zur Erfassung
QLQ- Research and Treatment gesundheitsbezogener Lebensqualitat bei onkolo-
30 of Cancer Quality of Life gischen Patienten mit 30 Items zu Funktions- und
Questionnaire — Core 30 Symptomskalen sowie globaler Lebensqualitdt [1]
EORTC- | Ergdanzende Module zum Entitdtsspezifische Erganzungsfragebdgen, die zusdtz-
QLQ- EORTC-QLQ-C30 (z.B.BR23, | liche Symptome und Funktionen abbilden, z. B. BR23
Module | BIL21) flir Mammakarzinom oder BIL21 fiir bilidre Tumoren
[13,22]
EQ-5D- | EuroQol 5 Dimensions, 5 Instrument zur Erfassung des gesundheitsbezogenen
5L Levels Zustands in fUnf Dimensionen (Mobilitat, Selbstver-
sorgung, Aktivitaten, Schmerzen, Angst/Depression)
[8]
FoP-Q Fear of Progression Ques- Fragebogen zur Erfassung der Angst vor Krankheits-
tionnaire progression in verschiedenen Lebensbereichen [11]
G8- Geriatric 8 Screening Tool Screening-Instrument zur Identifizierung alterer
Scree- Krebspatienten, die ein geriatrisches Assessment
ning benétigen [3]
GAD-7 | Generalized Anxiety Disor- Kurzfragebogen zur Erfassung von Symptomen einer
der -7 Items generalisierten Angststorung [21]
MIDOS2 | Minimal Documentation Instrument zum regelméaBigen Symptomscreening
System 2 unheilbar Erkrankter [23]
NCCN National Comprehensive Skala von 0-10 zur Erfassung psychosozialer Belas-
Distress | Cancer Network Distress tung, ergénzt durch Problem-Checkliste [17]
Ther- Thermometer
mome-
ter
NRS Nutritional Risk Screening Instrument zur friihzeitigen Identifikation von Man-
gelerndhrungsrisiken. Bei auffdlligem Vorscreening
erfolgt ein vertieftes Hauptscreening durch Fachper-
sonal. [14]
PHQ-9 | Patient Health Ques- Screeninginstrument zur Erfassung depressiver Symp-
tionnaire - 9 ltems tomatik [15]
PRO- Patient-Reported Outcomes | Instrument zur Erfassung therapieassoziierter Neben-
CTCAE | Version of the Common wirkungen der letzten sieben Tage aus Patientensicht
Terminology Criteria for [10]
Adverse Events
0] Pittsburgh Sleep Quality Selbstbeurteilungsfragebogen zur Erfassung der
Index Schlafqualitat Gber einen Monat [4]
VAS Visual Analogue Scale - Skala zur Erfassung subjektiver Einschatzung physi-
Fatigue | Fatigue scher und psychischer Fatigue-Symptome [16]

onsdatum einer Ergebnis-Vollpublikation
vor dem Zeitfenster, wurde der Ausschluss
immer als ,auBerhalb des Einschlusszeit-
raums” klassifiziert, auch wenn weitere
Griinde (z.B. keine PROs vorgesehen, PRO-
Ergebnisse nicht berichtet) zutrafen. Fehlte
eine peer-reviewte Vollpublikation, wur-
den diesen der Kategorie ,Ergebnisse aus-
stehend” zugeordnet.

Einigederin @ Tab. 1 dargestellten PRO-
Instrumente sind auch im internationalen
Kontext weit verbreitet und werden in ak-
tuellen Leitlinien empfohlen [7]. Dazu zéh-
len unter anderem der EORTC-QLQ-C-30
und die weiteren EORTC-QLQ-Module, das
aus der Edmonton Symptom Assessment
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Scale (ESAS) ins Deutsche (ibersetzte und
angepasste MIDOS sowie die Patient-Re-
ported Outcomes Version of the Common
Terminology Criteria for Adverse Events
(PRO-CTCAE).

Ergebnisse

Insgesamt wurden 20 Studien in der Studi-
endatenbank AIO identifiziert (@ Abb. 1):
Davon wurden 3 eingeschlossen (15 %)
(@Tab. 2) und 17 ausgeschlossen (85 %).
Alle eingeschlossenen Studien erfassten
die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt
mit dem EORTC-QLQ-C30 (Infobox).

EORTC-QLQ-C30

Der EORTC-QLQ-C30 ist ein international
etabliertes Instrument zur Erfassung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat bei
onkologischen Patienten. Der Fragebogen
umfasst 30 Items, die sich auf fiinf
Funktionsskalen (korperlich, emotional,
sozial, kognitiv und Rollenfunktion), drei
Symptomskalen (Fatigue, Ubelkeit/Erbrechen,
Schmerz), einer Skala zu Lebensqualitdt und
Gesundheitszustand sowie der Erfassung
verschiedener Einzelsymptome beziehen. Die
Beantwortung erfolgt iberwiegend auf einer
4-Punkte-Likert-Skala, die Lebensqualitat
und der Gesundheitszustand werden auf
einer 7-Punkte-Skala erfasst. Der EORTC-QLQ-
C30 wird sowohl in der klinischen Routine
als auch in Studien regelmaBig eingesetzt,
insbesondere als sekundarer Endpunkt zur
Bewertung von Therapie aus Patientensicht
(1.

QolLiTrap-Studie (AIO-LQ-0113/ass)

Die QoLiTrap-Studie ist eine prospektive,
multinationale, multizentrische, nichtin-
terventionelle Studie zur Erfassung der
gesundheitsbezogenen  Lebensqualitat,
Wirksamkeit und Sicherheit von Afliber-
cept plus FOLFIRI (Folinsdure, 5-Fluo-
rouracil, lIrinotecan) bei Patienten mit
metastasiertem kolorektalem Karzinom.
Der primdre Endpunkt war die Verande-
rung der Lebensqualitdt in den ersten
zwolf Behandlungswochen im Vergleich
zur Baseline, die mit dem EORTC-QLQ-
C30 erfasst wurde. Die Lebensqualitat
wurde sowohl zu Beginn der Behandlung
als auch alle zwei Wochen wadhrend des
Therapieverlaufs erhoben. Das Monitoring
anhand des EORTC-QLQ-C30 diente der
Erfassung der Symptome vor, wahrend
und nach der Behandlung. Bei 852 von
1277 Patienten konnte die Lebensqualitat
unter Therapie ausgewertet werden. Zu
Studienbeginn waren Fatigue, Schlafsto-
rungen, Schmerzen und Appetitlosigkeit
die am haufigsten berichteten Symptome.
Nach betrachteten zwolf Behandlungs-
wochen nahm die Symptomlast zu, was
in einem schlechteren klinisch nichtrele-
vanten Gesamtscore der Lebensqualitat
resultierte. Mittels der erhobenen PRO-
Daten wurde ergdnzend untersucht, ob
Faktoren wie Geschlecht, Mutationssta-
tus der RAS-Gene, Therapielinie oder
vorherige zielgerichtete Therapien die Le-



Identifiziert (n = 20)

A

Eingeschlossen (n = 3)

bensqualitdt beeinflussen, was sich jedoch
nicht bestatigte [12, 19].

PARAGON (AIO-LQ-0214/ass)

Das prospektive, nichtinterventionelle
und multizentrische Register PARAGON
(,Platform for Outcome, Quality of Life
and Translational Research on Pancreatic
Cancer”) dokumentierte von 2019 bis
2021 den Krankheitsverlauf, Therapien,
Uberleben sowie translationale Parameter
bei 475 Patienten mit Adenokarzinom
des Pankreas. Eingeschlossen wurden
Personen mit geplanter oder kiirzlich
begonnener (<14 Tage) systemischer
Erstlinientherapie. Die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitdt wurde zu Studien-
beginn und im dreimonatlichen Abstand
mit dem EORTC-QLQ-C30-Fragebogen
erhoben. Als Register ohne definierte
primdre oder sekunddre Endpunkte lag
der Schwerpunkt auf der systematischen
Erfassung von Versorgungsrealitit und
Therapieeffektivitdat auBerhalb klinischer
Studien. Die QoliXane-Studie (AIO-LQ-
0213) wurde als Substudie innerhalb von
PARAGON durchgefiihrt und untersuchte
spezifisch Patienten mit metastasiertem
Pankreaskarzinom unter Erstlinienthe-
rapie mit Gemcitabin/nab-Paclitaxel an
95 deutschen Zentren (n=600). Primarer
Endpunkt war die Stabilitdt des globalen
Gesundheitsstatus nach drei Monaten,
gemessen mit dem EORTC-QLQ-C30. Von
den Patienten zeigten 39 % nach drei Mo-
naten eine verschlechterte Lebensqualitat,

Ausgeschlossen (n = 17)

« Ergebnisse ausstehend: 59%

« AuBerhalb des
Einschlusszeitraums: 29%

« Keine PROs vorgesehen: 6%

+ PRO-Ergebnisse nicht
berichtet: 6%

Abb. 1 <« Consort-
Diagramm mitiden-
tifizierten Studien
der AlO-Studienda-
tenbankmit Patient-
Reported Outcomes
im Fokus

nach sechs Monaten waren es 59 %. Die
mediane Zeit bis zur Verschlechterung
betrug 4,7 Monate, das mediane pro-
gressionsfreie Uberleben 5,9 Monate und
das mediane Gesamtiiberleben 8,9 Mo-
nate. Die korperliche Funktion sowie die
Symptome Ubelkeit und Erbrechen erwie-
sen sich als signifikant pradiktiv fiir das
Uberleben [2].

RIBBIT (AIO-MAM-0117/ass)

Die offene, randomisierte Phase-lll-Stu-
die RIBBIT untersuchte im Zeitraum
2018-2020 Patientinnen mit HR-positi-
vem, HER2-negativem, metastasiertem
Mammakarzinom und viszeralen Me-
tastasen, die bislang keine systemische
Therapie erhalten hatten. Verglichen wur-
de Ribociclib in Kombination mit einer
endokrinen Therapie gegeniiber einer
Chemotherapie (Capecitabin+ Bevacizu-
mab oder Paclitaxel + Bevacizumab). Der
primdre Endpunkt war das progressi-
onsfreie Uberleben, ergénzt durch PRO-
Erhebungen der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt mit dem EORTC-QLQ-C30
alle zwolf Wochen. Im Verlauf blieb die Le-
bensqualitdt unterRibociclib iiberwiegend
stabil oder zeigte leichte Verbesserungen,
wahrend sie unter Chemotherapie ten-
denziell eher beeintrachtigt war. Trotz
der geringen Fallzahl (n=38) und fehlen-
der statistischer Signifikanz zeigten sich
konsistente Ergebnisse zugunsten der Ri-
bociclib-Gruppe, was auf eine mdgliche

bessere Vertraglichkeit aus Patientensicht
hinweisen kann [5].

Ausblick

Derzeit sind insgesamt sieben AlO- bzw.
AlO-assoziierte Studien mit Fokus auf PRO
laufend oder in Vorbereitung (@ Tab. 2). Sie
unterstreichen die wachsende Bedeutung
von PROM:s fiir die Versorgungsforschung
und klinische Studien.

Aktuell in Rekrutierung befinden sich
vier AIO- bzw. AlO-assoziierte Studien
(@ Tab. 2). Die PLATON-san-Studie (AlO-
LQ-0225ass) untersucht die Lebensquali-
tdt von Patienten mit fortgeschrittenem
Cholangiokarzinom unter zielgerichteten
Therapien. Eingesetzt werden der EORTC-
QLQ-C30, EORTC-QLQ-BIL21und EQ-5D-5L
(@Tab. 1). Mit der JUMP_START-Studie
(AIO-LQ-0323ass) soll die multiprofes-
sionelle Versorgung junger Patienten
(<50 Jahre) mit gastrointestinalen Tu-
moren evaluiert werden. Im Mittelpunkt
stehen Lebensqualitdt und spezifische
Versorgungsbedarfe, die mit dem EORTC-
QLQ-C30 sowie weiteren entitatsspezifi-
schen EORTC-Modulen erhoben werden.
Die Studie befindet sichin laufender Rekru-
tierung. Die DISCUSS-Studie (AIO-MAM-
LQ-0223) priift eine mdgliche Deeskalati-
on durch das Absetzen von CDK4/6-Inhi-
bitoren bei Patientinnen mit HR+/HER2--
Mammakarzinom nach mindestens zwolf-
monatiger Therapie. Erfasst werden die
Lebensqualitdt mit dem EORTC-QLQ-C30
sowie dem QLQ-BR23 (@ Tab. 1). Derzeit
sind 13 von 15 Zentren aktiv rekrutie-
rend. Die KP-ACS-CIPN-Studie (AIO-LQ-
0123/jt) untersucht den Einsatz eines
Aconit-Schmerzols zur Pravention und
Linderung von chemotherapieinduzierter
Polyneuropathie. Als PROM kommt der
EORTC-QLQ-C30 zum Einsatz. Seit Marz
2024 lauft die Rekrutierung.

Drei Studien befinden sich aktuell In
Vorbereitung (BTab. 2): Die MELODY-
CRC-Studie (AIO-KRK-LQ-0225) priift den
Einfluss von Musiktherapie auf die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitdt von
Patienten mit kolorektalem Karzinom
wahrend adjuvanter Chemotherapie, ge-
messen mit dem EORTC-QLQ-C30, NCCN
Distress Thermometer, FoP-Q, VAS-Fatigue,
PHQ-9 und PSQI (@ Tab. 1). Die Scope-
PRO-Studie (AIO-LQ-0325) (Screening for
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Studien

Tab.2 Ubersicht der eingeschlossenen, laufenden und in Planung befindlichen AlO(-assoziierten) Studien mit patientenerhobenen Endpunkten (in
der Reihenfolge der Assoziierung).

Studienname

Titel/Fokus

Verwendete PROMs

Status/Publikation

QoliTrap (AlIO-LQ-

Nichtinterventionelle Studie zu Lebensqualitat,

EORTC-QLQ-C30

Hofheinz R-D et al., Cancers 2022

LQ-0214/ass) und
QoliXane (AIO-LQ-
0213)

Substudie beim metastasierten Pankreaskarzinom
unter Gemcitabin/nab-Paclitaxel

0113/ass) Wirksamkeit und Sicherheit von Aflibercept + FOLFI- [12]
Rl beim metastasierten Kolonkarzinom Piringer G et al., J Geriatr Oncol
2023[19]
PARAGON (AIO- Register zu Lebensqualitat, Krankheitsverlauf und EORTC-QLQ-C30 Al-Batran S-E et al., Int J Cancer

2021[2]

RIBBIT (AIO-MAM-
0117/ass)

Phase lll, Ribociclib + endokrine Therapie vs Chemo
bei metastasiertem HR+/HER2—-Mammakarzinom

EORTC-QLQ-C30

Decker T et al., Breast Care 2024
[5]

LQ-0123/jt)

einduzierter Polyneuropathie

PLATON-san (AIO-LQ- | Lebensqualitdt bei Cholangiokarzinom unter zielge- | EORTC-QLQ-C30, EORTC-QLQ- Laufend
0225ass) richteten Therapien BIL21und EQ-5D-5L

JUMP_START (AIO- Multiprofessionelle Versorgung junger Patienten mit | EORTC-QLQ-C30, entitatsspezifi- | Laufend
LQ-0323ass) gastrointestinalen Tumoren sche EORTC-Module

DISCUSS (AIO-MAM- | Deeskalation CDK4/6-Inhibitoren bei HR+/HER2—- EORTC-QLQ-C30, EORTC-QLQ- Laufend
1LQ-0223) Mammakarzinom BR23

KP-ACS-CIPN (AIO- Aconit-Schmerzol zur Pravention von chemotherapi- | EORTC-QLQ-C30 Laufend

MELODY-CRC (AIO-
KRK-LQ-0225)

Musiktherapie bei kolorektalem Karzinom wahrend
adjuvanter Chemotherapie

EORTC-QLQ-C30, Distress Ther-
mometer, FoP-Q, VAS Fatigue,
PHQ-9, PSQI

In In Vorbereitung

Scope-PRO (AIO-LQ-
0325)

Evaluation eines minimalen PRO-Kernfragebogens
in der klinischen Routineversorgung

EORTC-QLQ-C30, G8-Screening,
NRS 2002, NCCN Distress Ther-
mometer, MIDOS 2, PRO-CTCAE

In Vorbereitung

ICOG-STRESS (AlO-
LQ-0125ass)

Einfluss von psychologischem Stress auf Lebensqua-
litat und Wirksamkeit unter Immuncheckpointinhi-

EORTC-QLQ-C30, GAD-7, PHQ-9,
G8-Screening

In Vorbereitung

bitor-Therapie

Supportive Care Needs of Oncological
Patients - Evaluation of a Short PRO-
Question Set) ist eine multizentrische,
prospektive Beobachtungsstudie, deren
Start im Herbst 2025 geplant ist. Im
Zentrum der Studie steht ein von der
interdisziplinaren Arbeitsgruppe PROs im
Supportivbereich entwickeltes, minima-
les, multidimensionales Kernfragenset,
das auf Querschnittleitlinien basiert und
gemeinsam mit Krebsbetroffenen erar-
beitet wurde, um systematisch PROMs in
die onkologische Routineversorgung zu
integrieren. Die Studie zielt darauf ab, Ak-
zeptanz und Relevanz dieses Instruments
aus Sicht von Patienten und Fachkraften
zu evaluieren. Die ICOG-STRESS-Studie
(AIO-LQ-0125ass) erhebt prospektiv be-
obachtend den Einfluss psychologischer
Stressfaktoren auf Lebensqualitdt und
Therapieergebnisse unter Immuncheck-
pointinhibitoren. Eingesetzt werden das
NCCN Distress Thermometer, der EORTC-
QLQ-C30, der GAD-7, der PHQ-9 sowie ein
G8-Screening bei Patienten liber 65 Jahren
(@ Tab. 1).

4 Die Onkologie

Neben der Nutzung von PROMs wird
innerhalb der AIO durch den Patienten-
beirat die systematische Einbindung von
Patienten in die Studienentwicklung mit-
tels einer Standardarbeitsanweisung zu-
nehmend verankert. Dies soll die Integra-
tion der Patientenperspektive von Studien-
beginn an férdern und langfristig sicher-
stellen [6].

Fazit

Trotz der zunehmenden Verbreitung von
PROs und Bestrebungen zu mehr Patien-
tenzentrierung in der Onkologie werden
PROMs zur Erhebung von PROs weiterhin
nicht standardmaBig als Hauptzielkriteri-
en in klinischen Studien ber{icksichtigt [7,
20].

Die vorgestellten, bereits publizier-
ten AlO-Studien zeigen den Einsatz des
validierten EORTC-QLQ-C30 als PROM in
unterschiedlichen Studiendesigns und zu
unterschiedlichen Zeitpunkten als sekun-
déren Endpunkt. Dies zeigt die breiten
Einsatzmdglichkeiten von PROMs zur ver-

gleichbaren, systematischen Bewertung
patientenrelevanter Endpunkte. Aufgrund
der zunehmenden Verfiigbarkeit vali-
dierter PROMs zu unterschiedlichen Fra-
gestellungen konnen neue Studien aus
einem groBeren Pool von Messinstrumen-
ten auswdhlen, sodass die Diversitat der
verwendeten PROMs zunimmt und die
spezifischen Fragestellungen der Studien
besser unterstiitzt werden kdnnen.

In onkologischen Therapiestudien ste-
hen in der Regel Uberlebensendpunkte
wie das Gesamt- oder progressionsfreie
Uberleben im Vordergrund, wahrend
PROs haufig als sekunddre Endpunkte
berlicksichtigt werden, wodurch ihre sta-
tistische Aussagekraft begrenzt bleibt.
Gleichwohl liefern PRO-Daten wichtige
Zusatzinformationen zu Vertrdglichkeit,
Belastungen im Krankheitsverlauf und
potenziellen Subgruppen mit besonde-
rem Unterstiitzungsbedarf und kdnnen
zur ldentifikation interventioneller- oder
nichtinterventioneller Ansatzpunkte fir
Folgestudien beitragen [7]. Wahrend bei
der Priifung neuer Therapieoptionen



Uberlebensendpunkte vorrangig bleiben,
konnen patientenzentrierte Endpunkte,
insbesondere die Lebensqualitdt, in Ver-
gleichsstudien gleich wirksamer Therapie-
optionen einen addquaten und klinisch
relevanten primdren Endpunkt darstellen.

Es ist zu erwarten, dass der Trend zu
einer verstdrkten Nutzung von PROs wei-
ter anhalten wird, nicht zuletzt durch die
zunehmende Verankerung von Patienten-
partizipation in klinischen Studien sowie
die wachsende Bedeutung patientenzen-
trierter Ergebnisse in Leitlinien und Zerti-
fizierungsprogrammen.

Gleichzeitig ist der Einsatz von PROMs
sorgféltig abzuwégen. Die Erhebungen
sollten so gestaltet sein, dass sie fiir Pa-
tienten relevante Informationen erfassen,
ohne durch zu umfangreiche oder multi-
ple Fragebégen zu einer Uberforderung
und damit zu eingeschrankter Daten-
qualitdt oder unvollstandigen Angaben
zu flhren. Perspektivisch bieten digitale
Anwendungen wie elektronische PROMs
die Mdglichkeit, PROs niederschwelliger
zu erheben, etwa durch flexible Beant-
wortung oder die Option zur Erfassung
im hauslichen Umfeld. In der klinischen
Praxis bleibt die Umsetzung bislang je-
doch haufig anspruchsvoll, da vielerorts
eine hinreichend leistungsfahige digitale
Infrastruktur fehlt. Deren Ausbau kdnnte
wesentlich dazu beitragen, den Einsatz
von PROMs einfacher, effizienter und
zielgerichteter zu gestalten.
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falls ist S. Sulzer Mitglied des Patientenbeirats der AIO
und Studienleitung der Scope-PRO Studie. S. Sulzer
ist Koordinatorin und T. Frohlich Mitglied der interdis-
ziplindren Arbeitsgruppe PROs im Supportivbereich
im der Deutschen Krebsgesellschaft. Beide sind ak-

tuell Mitglieder der Leitgruppe Lebensqualitét und
Patient-Reported Outcomes der AlO. T.Lehmann und
M. Halberkamp geben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.

Alle beschriebenen Untersuchungen am Menschen
wurden mit Zustimmung der zusténdigen Ethik-Kom-
mission, im Einklang mit nationalem Recht sowie
gemaf der Deklaration von Helsinki von 1975 (in der
aktuellen, iberarbeiteten Fassung) durchgefiihrt. Von
allen beteiligten Patienten liegt eine Einverstdndnis-
erklarung vor.
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