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In diesem Beitrag

– Die Bedarfserfassung sollte abgestuft er-
folgen

– Patientenberichtete Gesundheitsinforma-
tionenwerden mit Fragebögen erfasst

– Patientenberichtete Belastungen und Be-
dürfnisse von Patientenund Angehörigen

– Screening und Assessment sollten unter-
schiedenwerden

– Leitlinienempfehlungen zur Symptom-
und Belastungserfassung mit PROMs

– Symptom- und Belastungsscreenings mit
PROMs

Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/s12312-023-01250-4)
enthält zwei weitere Tabellen.
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Zusammenfassung

Symptom- und Belastungsscreenings mittels Patientenselbsteinschätzung („patient-
reported outcomes“, PROs) für Diagnose, Behandlungsplanung, Monitoring und
Nachsorge werden zunehmend bedeutsamer. Die strukturierte Erfassung der
Patientenperspektive fördert die frühere Problemidentifikation, eine schnellere
bedarfsadaptierte Initiierung von unterstützenden therapeutischen Maßnahmen
und auch die Selbstwirksamkeit. „Patient-reported outcomes“ werden anhand
entsprechender Instrumente („patient-reported outcome measures“, PROMs)
erhoben. Die aktuellen Querschnittsleitlinien empfehlen an verschiedenen Stellen
die Erfassung von Symptomen, Belastungen, Funktionseinschränkungen oder
Risiken mithilfe spezifischer validierter Erhebungsinstrumente (Selbst- und
Fremdeinschätzung). In Hinblick auf die Prozesse und Zuständigkeiten fehlen
einheitliche Standards. Elektronische PROMs werden derzeit vorwiegend zum
Monitoring der Krebsbehandlung eingesetzt. Trotz nachweislicher Kosteneffizienz ist
die Inanspruchnahme von Ressourcen nicht zu unterschätzen.

Schlüsselwörter
Krebsbehandlung · Qualitätssicherung · Bedarfsermittlung · Screening · Selbstwirksamkeit

Ein Qualitätsmerkmal der modernen pa-
tientenzentrierten Onkologie ist, dass
neben der spezifischen Tumortherapie
und Nachsorge begleitend Beratung und
eine unterstützende therapeutische Ver-
sorgung angeboten werden. In dem hier
bearbeiteten Kontext werden darunter
sowohl die onkologische Supportivthe-
rapie (im Sinne des Nebenwirkungs-
managements), die psychoonkologische

und/oder palliativmedizinische und/oder
geriatrische Mitbehandlung, die Sozial-
beratung, die Seelsorge, die Selbsthilfe
und das Hospizehrenamt, die Ernäh-
rungsmedizin, Bewegungsangebote und
komplementär-integrative Ansätze zu-
sammengefasst. Neben der Bereitstellung
leicht zugänglicher Informationen über
die entsprechenden Angebote wird eine
wiederholte Bedarfserfassung gefolgt von
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Alle Pa�enten:
SCREENING

Screening-pos. Pa�enten:
ASSESSMENT

bedarfsadap�erte 
INTERVENTION

FOLLOW-UP, EVALUATION

Screening: niedrigschwellig, mehrfach sinnvoll, möglichst einfach, richtet sich an alle Pa�enten

Assessment: differenzierende, mul�dimensionale Bedarfserhebung / Bedarfsabklärung 
screening-posi�ver oder aus Professionellensicht auffälliger Pa�enten  (Arztzuweisung, Ini�ierung
fachpflegerisches Assessment, ...)

PROMs werden sowohl im Screening als auch im Assessment eingesetzt, im Assessment ergänzt durch fachliche Diagnos�k Abb. 19Algorithmus
Screening undAssessment

der bedarfsadaptierten Zuweisung zu den
Unterstützungsangeboten empfohlen.
Dabei ist die Patientenselbsteinschätzung
(„patient-reported outcomes“, PROs) der
Goldstandard für Symptom- und Belas-
tungsscreenings zur Bedarfserfassung
[1]. Hierbei beurteilen Patienten selbst
die Aspekte von Interesse ohne zusätz-
liche Interpretation durch professionelle
Zwischenträger [2, 3]. Untersuchungen
zeigen, dass es bei Fremdeinschätzung
von Symptomen, Belastungen und Pro-
blemen (sowohl durch Professionelle als
auch durch Nahestehende) häufig zu dif-
ferierenden Einschätzungen kommt [1].
In einer Erhebung der Bertelsmann Stif-
tung anhand von 28 Fachexperten in
10 Ländern zeigte sich eine Diskrepanz
der Bewertung des Patienten gegenüber
dem Fachpersonal, wobei lediglich in 38%
der Fälle die Einschätzung des Gesund-
heitszustandes von Patienten und Ärzten
übereinstimmte [3].

Die Bedarfserfassung sollte
abgestuft erfolgen

Um ressourcenschonend dem Patienten-
bedarf zu entsprechen, schlagen die S3-
Leitlinie(LL) Psychoonkologie [4], die S3-
LL Palliativmedizin [5] und internatio-
nale Empfehlungen zur Erfassung des
Palliativversorgungsbedarfs [6] ebenso
wie die Guidelines des National Com-
prehensive Cancer Network (NCCN; [7])
ein abgestuftes Vorgehen zur Bedarfs-
erfassung vor. Ein sensitives, aber nicht
unbedingt spezifisches kurzes und mög-
lichst unaufwendiges Screening mittels
Selbsteinschätzungsfragebögen wird der

fachspezifischen Abklärung (Assessment)
vorgeschaltet. Alle Patienten sollen ge-
screent werden und (nur) die Patienten
mit auffälligem Screening werden einem
detaillierten Assessment zugeführt (dazu
auch der Methodenbeitrag in Deutsches
Ärzteblatt zu „Screening“ [8]). Selbstein-
schätzungsbögen können sowohl beim
Screening als auch im Assessment einge-
setzt werden (. Abb. 1). Im Assessment
nach positivem Screening werden zumeist
ergänzend weitere Fragebögen verwen-
det und/oder von den Fachgesellschaften
empfohlene diagnostische Maßnahmen
durchgeführt. In Abhängigkeit vom Er-
gebnis des Assessments wird dann die
Intervention geplant. Die Evaluation der
Maßnahmen sollte in das Konzept inte-
griert werden.

Das Screening und die Auswertung
werden auf Basis vorgegebener Schwel-
lenwerte i. d. R. vom medizinischen Assis-
tenzpersonal, den Pflegenden oder den
Fachpersonen der screenenden therapeu-
tisch unterstützenden Bereiche durch-
geführt, während das Assessment nach
positivem Screening eine Aufgabe der
entsprechenden Spezialisten ist (wie z. B.
beim psychoonkologischen Assessment
in der S3-LL Psychoonkologie [4] oder
dem geriatrischen G8-Screening des Ar-
beitskreises Geriatrische Onkologie der
Deutschen Gesellschaft für Hämatologie
und Medizinische Onkologie [9] empfoh-
len, analog auch den NCCN-Guidelines
[7]).

Patientenberichtete Gesund-
heitsinformationen werden mit
Fragebögen erfasst

Im Jahr 2009 legte die Food and Drug
Administration (FDA) eine Definition für
PROs vor [2]. Die wörtliche deutsche Über-
setzung lautet: „jeder Bericht über den
Gesundheitszustand eines Patienten, der
direkt vom Patienten stammt, ohne In-
terpretation der Antwort des Patienten
durch einen Arzt oder eine andere Per-
son“. Für denKontext der hier betrachteten
supportiven therapeutischen Versorgung
vonKrebspatienten schlagenwir eineKon-
kretisierung vor. Unter „PROs“ verstehen
wir vom Patienten selbst beurteilte Ge-
sundheitsinformationen. Dabei gehen wir
von der mehrdimensionalen Gesundheits-
definition der World Health Organization
aus [11] und davon, dass die vom Patien-
ten selbst beurteilten Gesundheitsinfor-
mationen einen Bezug zum körperlichen,
psychosozialen, kognitiven/mentalen und
spirituellen Zustand der Befragten zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung sowie vor,
während und nach der Krebsbehandlung
haben.

„Patient-reported outcome measures“
(PROMs) sind die Patientenselbsteinschät-
zungsfragebögen zur Erfassung von PROs
eines oder mehrerer geprüfter Items, die
verschiedene Themenbereiche bzw. Kon-
strukte (Dimensionen) beinhalten. Dafür
steht eine Vielzahl an standardisierten
Messinstrumenten zur Verfügung [10].
Ein Merkmal (z. B. Schmerz) kann mittels
verschiedener PROMs/PROM-Items ge-
messen werden, die sich in Bezug auf die
Skalierung (z. B. nominal, ordinal oder in-
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tervallskaliert) oder weitere Aspekte (z. B.
Intensität vs. Belastung) unterscheiden
können. Dies schränkt die Vergleichbar-
keit der Messungen stark ein.

Nicht gleichzusetzen mit PROMs sind
„patient-reported experience measu-
res“ (PREMs). Diese erfassen Patien-
tenerfahrungen mit dem Gesundheits-
wesen, PROMs dagegen das gesund-
heits-/lebensqualitätsbezogene Outcome.
Auch Patientenzentriertheit sollte nicht
mit PROs/PROMs gleichgesetzt werden.
„Patient-centered outcome measures“
(PCOMs) – wie beispielsweise für das
Bronchialkarzinom vorgeschlagen [12] –
beinhalten zwar eine Vielzahl an PRO-
Items (z. B. Kurzatmigkeit, Schmerzen,
Fatigue), zusätzlich werden weitere pati-
enten- und angehörigenrelevante Aspek-
te, die (nur) in der Fremdeinschätzung
oder auf der Basis von Versorgungsdaten
erhoben werden können, erfasst (z. B.
Sterbeort, Anzahl der Krankenhaustage
am Lebensende, Überleben).

Ursprünglich wurden PROs/PROMs zur
Diagnostik und Behandlungsplanung im
Kontext der Patientenversorgung entwi-
ckelt. Die Patientenfragebögen wurden
für die Erfassung von Toxizitäten nach
den „common toxicity criteria“ (CTC) im
Rahmen von Studien konzipiert und im
Jahr 2014 validiert (PRO-CTCAE-Fragebö-
gen [13]). In Weiterentwicklung werden
derzeit (zumeist digital erhobene PROs)
v. a. zum Therapiemonitoring eingesetzt,
wie ausführlich in denGuidelines der Euro-
pean Society forMedical Oncology (ESMO)
zu PROs/PROMs dargestellt wird [1]. In
diesen Guidelines wird neben demNutzen
von PROs/PROMs für die symptomgetrig-
gerte Initiierung einer bedarfsadaptierten
supportiven Behandlung auch auf die
Förderung des Selbstmanagements durch
PROMs hinwiesen [1]. Eine prospektive
randomisierte Studie an der Universi-
tätsklinik Würzburg zeigte, dass durch
die Kombination eines PROM mit einer
Frageliste („question prompt list“) bei Erst-
vorstellung in der Strahlentherapie auch
das interaktionale Empowerment wirksam
verbessert werden kann [14]. Dies belegt
ebenfalls ein Beitrag auf dem diesjähri-
gen American Society of Clinical Oncol-
ogy Annual Meeting, der unterstreicht,
dass insbesondere anhand elektronischer
PROMs (ePROMs) die Zusammenarbeit

mit Patienten und die Versorgung ins-
gesamt verbessert werden können [15].
Die Nutzung von ePROMs ist selbst in
onkologischen Zentren derzeit eher die
Ausnahme als die Regel [16]. Dazu sollte
zur Verringerung von Barrieren für die
digitale Integration von unterversorgten
Bevölkerungsgruppen bzw. Randgruppen
eine angemessene Infrastruktur bereit-
gehalten werden, damit gesundheitliche
Ungleichheiten verringert werden und
das „shared decision making“ wirksam
gestärkt wird [17].

Patientenberichtete Belastungen
und Bedürfnisse von Patienten
und Angehörigen

Zur Identifikation von therapeutisch
unterstützendem Bedarf analysierten
Herschbach et al. die Ergebnisse des
Distress-Screenings von 21.680 Patienten
mit unterschiedlichen Tumorerkrankun-
gen in verschiedenen Stadien und in
unterschiedlichen deutschen onkologi-
schen Settings [18]. In einer Clusteranalyse
wurden 5 verschiedene Patientengrup-
pen identifiziert: Patienten mit minimaler
Belastung (46,6%), Patienten mit hoher
Belastung in allen drei Bereichen des
Fragebogens (12,7%) sowie Patienten mit
klinischrelevanterBelastungüberwiegend
im körperlichen Bereich (15,2%), über-
wiegend im psychischen Bereich (15,6%)
und überwiegend im sozialen Bereich
(9,9%). Die Gruppen unterschieden sich
deutlich in Bezug auf Alter, Geschlecht,
Tumorentität, Behandlungssituation und
Tumorstatus.

Hart et al. arbeiteten in einem aktu-
ellen Review 81 Studien aus den Jahren
2002 bis 2022 zu unerfüllten Bedürfnis-
sen von fortgeschritten Erkrankten, nicht
kurativ zu therapierenden Patienten mit
soliden Tumoren und hämatologischen Er-
krankungen sowie von derenNahestehen-
den auf [19]. In den betrachteten Studi-
en fanden sich patientenberichtete uner-
füllte Bedürfnisse in Bezug auf finanziel-
le Aspekte, Angelegenheiten im Zusam-
menhang mit dem Gesundheitssystem/
Informationsbedarfe sowie psychosoziale
Angelegenheiten häufiger als im Bereich
körperliche Symptome und Alltagsleben.
Bei Angehörigen standen psychosoziale
Belastungen und Angelegenheiten im Zu-

sammenhang mit dem Gesundheitssys-
tem/Informationsbedarf im Vordergrund
(s. zusätzliche Tab. 1). Auchwennnur 5 von
81 Studien mit 962 von 19.382 Patienten
(6,1%der Studienmit 4,9%der Patienten)
im deutschen Sprachraum durchgeführt
wurden, sind dies doch wichtige Ergeb-
nisse, die bei der Zusammenstellung eines
Sets von Selbsteinschätzungsfragebögen
für die Symptom- und Belastungserfas-
sung berücksichtigt werden sollten.

Screening und Assessment sollten
unterschieden werden

Der Begriff „Screening“ ist definiert als ein
Verfahren zur Identifizierung bestimmter
Merkmale aus einer großen Gruppe von
Personen. Ein Screening für psychosozia-
le Belastungen und psychische Störungen
beispielsweiseweistmit einer spezifischen
Wahrscheinlichkeit auf das Vorliegen bzw.
das Fehlen einer psychischen Störung hin.
Für eine eindeutige klinische Diagnose ist
jedochein „Assessment“, d. h. einegenaue-
re Diagnostik bzw. Beurteilung des Status,
erforderlich. Nicht immer ist einemAssess-
ment ein Screening vorgeschaltet.

Die onkologische Fachpflege erhebt im
pflegerischen Erstgespräch eine Vielfalt
von Symptomen, zumeist mit Fokus auf
Therapietoxizitäten. Dieses pflegerische
Assessment dient als Ausgangsbasis für
die interprofessionelle Zusammenarbeit.
Der Einsatz von validierten PROMs oder
ein vorlaufendes niedrigschwelliges Scree-
ning wird bislang nicht empfohlen [20].
In der S1-LL Geriatrisches Assessment
Stufe 2 [21] wird das Assessment Stufe 1
als Screening definiert und mit entspre-
chenden Empfehlungen unterlegt. Nach
der S3-LL Palliativmedizin soll ein Bedarf-
sassessment vom palliativmedizinischen
Fachpersonal durchgeführt werden, von
Screening wird nur auf Einzelsymptom-
bzw. Problemebene gesprochen [5]. Im
Rahmen der zukünftigen Weiterentwick-
lung der Leitlinien und Empfehlungen ist
ein einheitliches Verständnis wünschens-
wert. EmpfohlenePROM-Fragebögenoder
-Items sollten nachgewiesene Messeigen-
schaften und Schwellenwerte aufweisen,
einschließlich Validität, Zuverlässigkeit
und Veränderungssensitivität [1].
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Leitlinienempfehlungen zur Symp-
tom- und Belastungserfassung mit
PROMs

Um einen Überblick über die Empfeh-
lungen zur Erfassung von therapeutisch
unterstützendem Bedarf mit PROMs im
deutschen Kontext zu gewinnen, wurden
über die Internetseiten der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) die Arbeitsge-
meinschaften (AGs) der DKG und die
Fachgesellschaften identifiziert, die sich
mit den Themen Supportivtherapie, Psy-
choonkologie und psychosoziale Aspekte,
Palliativversorgung, Bewegung, Ernäh-
rung, Geriatrie und integrative Onkolo-
gie befassen. Auf deren Internetseiten
und dem AWMF-Leitlinienportal (https://
register.awmf.org/de/leitlinien/aktuelle-
leitlinien, Zugriff 22.05.2023) wurden die
themenbezogenen Leitlinien dieser AGs
sowie Stellungnahmen der entsprechen-
den AGs der Sektion B der DKG gesammelt
und bezüglich der Stichworte „screening“,
„assessment“, „PRO“, und „patient*“ ana-
lysiert (BvOo und SU). Dabei wurden die
o.g. vorgeschlagenen Kriterien für PROMs
im Supportivbereich zugrunde gelegt.

Dabei zeigt sich, dass in fast allen
Leitlinien PROMs zur Erfassung von Symp-
tomen, Problemen, Funktionseinschrän-
kungen oder Risiken empfohlen werden,
unterlegt mit einer Vielzahl unterschied-
licher Instrumente und Items. Konkrete
Screeningempfehlungen mittels Fragebö-
gen, die als PROMs validiert sind, finden
sich in der S3-LL Psychoonkologie [4] und
der S3-Leitlinie Palliativmedizin [5]. Die in
der S3-LL Psychoonkologie empfohlenen
PROMs sind mit Schwellenwerten unter-
legt. In der S3-LL Supportive Therapie [22]
und der S3-LL Komplementärmedizin [23]
wird auf die Erfassung von Nebenwirkun-
gen anhand der Common Terminology
Criteria for Adverse Events (CTCAE v4)
verwiesen. Insgesamt 79 Items stehen
als validierte PRO-CTCAE-Items zur Verfü-
gung [13]. Der G8-Fragebogen, der zum
geriatrischen Risikoscreening bei über 70-
jährigen Patienten mit Krebserkrankun-
gen empfohlen wird [16, 24], beinhaltet
ein einzelnes PRO-Item („Wie würden
Sie Ihren Gesundheitszustand im Ver-
gleich zu Gleichaltrigen einschätzen?“).
In diesem Jahr wurde eine G8-Version
zur Patientenselbsteinschätzung validiert

(S-G8; [25]), die allerdings noch nicht
in deutscher Übersetzung vorliegt. Die
in der S3-LL Klinische Ernährung in der
Onkologie der Deutschen Gesellschaft für
Ernährungsmedizin [26] zum Mangeler-
nährungsrisiko empfohlenen Instrumente
Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST) und Nutritional Risk Screening
(NRS) sind nach unserem Verständnis kei-
ne PROMs. Wie bereits angesprochen, fällt
auch hier auf, dass die leitliniengemäße
Anwendung der empfohlenen PROMs bei
einigen PRO-Items wie z. B. Schmerzen, Er-
brechen, Appetitlosigkeit, Fatigue, Angst
undDepressionzuÜberschneidungenund
Redundanzen führt. DerHarmonisierungs-
bedarf ist offensichtlich. In den Leitlinien
wird auf die geringe Anzahl von Studien
mit patientenrelevanten Endpunkten hin-
gewiesen. Bedauerlicherweise ist die S3-
LL Bewegung bei onkologischen Erkran-
kungen noch nicht publiziert. Sie sollte
zukünftig unbedingt in einer weiter zu
entwickelnden Übersicht berücksichtigt
werden (s. zusätzliche Tab. 2).

Symptom- und Belastungs-
screenings mit PROMs

Das psychosoziale Belastungsscreening
mit PROMs (wie z. B. dem Distress-Ther-
mometer, DT) ist in den DKG-zertifizierten
Zentren lange etabliert und mit einer
Kennzahl unterlegt. Die Umsetzung der
Erfassung von Toxizitäten nach CTCAE-
Kriterien gemäß S3-LL Supportive Thera-
pie ist fraglich. Die SCREBEL-Studie [27]
zeigte, dass bei Patienten zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung einer nichtheil-
baren Krebserkrankung ein einmaliges,
aufwendiges mehrdimensionales Belas-
tungsassessment mittels DT, Integrative
Palliative Care Outcome Scale (IPOS) und
3weiterer PROMs in Bezug auf den patien-
tenberichtetenNutzeneinemmehrfachen,
niedrigschwelligen Screening mit DT und
IPOS nicht überlegen ist. Die PROM-ba-
sierten Studien von Klinkhammer-Schalke
et al. [28] zeigten, dass eine lebensquali-
tätsorientierte gemeinsame therapeutisch
supportive Versorgung möglich und von
großem patientenbezogenem Nutzen ist
(ermittelt mit Fragebogen EORTCQLQ-30).
Die beiden mit Mitteln des Innovations-
fonds geförderten PROM-Studien der DKG
(PCO- und EDIUM-Studie) zeigen, dass eine

routinemäßige mehrfache Erfassung der
Lebensqualität zu definierten Zeitpunkten
in zertifizierten Zentren umsetzbar und
sinnvoll ist [29].

Die palliativmedizinische Symptom-
und Belastungserfassung mit dem Mini-
malen Dokumentationssystem (MIDOS)
bzw. der IPOS wurde im KeSBa-Projekt bei
Patienten mit primär und sekundär metas-
tasierten Krebserkrankungen erfolgreich
pilotiert [16]. In vielen Zentren wurde ge-
meinsam mit der Psychoonkologie und/
oder unterstützt von der onkologischen
Fachpflege gescreent. Mehrheitlich erfolg-
te das Screening mangels IT-Support mit
Papierfragebögen. Eine große Herausfor-
derungbei der Überführung in die Routine
sind fehlende personelle Ressourcen und
Unklarheiten über das angemessene Vor-
gehen nach einem positiven Screening.

Symptombezogene Handlungsanwei-
sungen mit definierten Schwellenwerten
für die Einbeziehung der therapeutisch
unterstützenden Spezialisten und das ggf.
konsentierte gemeinsame Vorgehen sind
Gegenstand aktueller Forschungsprojekte
und Abstimmungsprozesse. Internationa-
le Erfahrungen zeigen ebenso wie die
Forschungsliteratur, dass Screening nur
dann einen patientenbezogenen Nut-
zen hat, wenn Zuständigkeiten geklärt
und Interventionsalgorithmen sowie aus-
reichend verfügbares und geschultes
Personal vorhanden sind [30].

Hierbei spielen zukünftig elektronisch
basierte PROMs (ePROMs) eine entschei-
dende Rolle. Bei adäquater Schulung der
Patienten durch unterschiedliche Akteure
kann ihre Akzeptanz gesteigert und die
klinische Entscheidungsfindung in Kom-
bination mit dem Symptommanagement
durch ePROMs verbessert werden. Klinisch
bedeutsame Vorteile wurden bereits im
Bereich der körperlichen Funktion, der
Symptomkontrolle und der Lebensquali-
tät durch ePROMs nachgewiesen [1]. Die
digitale Umsetzung steigert die Kostenef-
fizienz und Datenqualität, kann allerdings
zu Umsetzungsproblemen aufgrund des
Datenschutzes führen. Die Implementie-
rung von ePROMs erfordert sowohl den
Ausbau der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen als auch eine initial erhöhte
Administration und personelle Ressour-
cen. Allerdings werden bislang viele der
in den Leitlinien empfohlenen PROMs
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weder digitalisiert noch einheitlich ge-
nutzt und mit Handlungsempfehlungen
unterlegt. Der Übergang zu ePROMs wür-
de allerdings die Integration von PROs in
die KI-gestützte Gesundheitsversorgung
ermöglichen und könnte langfristig dazu
beitragen, die Patientenperspektive im
Zentrum der modernen Onkologie zu
verankern.

Fazit für die Praxis

4 PROMs ermöglichen eine individuelle Pa-
tientenselbsteinschätzung und gezielte
Steuerung der therapeutisch unterstüt-
zenden Versorgung aus Patientenper-
spektive.

4 Die Erhebung von PROs mittels PROMs
ergänzt die klinische Perspektive und er-
möglicht eine symptom- und belastungs-
orientierte patientenzentrierte Behand-
lung.

4 Der Einsatz von PROMs kann langfristig
das Patienten-Empowerment fördern und
bessere Outcomes ermöglichen.

4 Die Anwendung standardisierter PROMs
wird in den nächsten Jahren im Bereich
der Routineversorgung zunehmend be-
deutsam.

4 Personalrollen, Schnittstellen und Mana-
gementstrukturen beim Screening mit
PROMs müssen zukünftig definiert wer-
den.

4 Redundanzen und Überschneidungen
durch unterschiedliche Empfehlungen in
Querschnittsleitlinien und Empfehlungen
der Fachgesellschaften sollten identifi-
ziert und beseitigt werden.

4 Die Etablierung von ePROMs wird emp-
fohlen, erfordert allerdings sowohl finan-
zielle und personelle Ressourcen.
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Abstract

Symptom and distress screening using patient reported outcomes
(PROs). Current aspects of care and structural policy developments

Symptom and distress screening using patient reported outcomes (PROs) is becoming
increasingly relevant for diagnostic- and treatment planning, monitoring and follow-
up. Capturing the patient’s perspective promotes better problem identification and
thus faster initiation of targeted supportive therapeutic interventions. It also supports
self-efficacy. Few common standards for items and survey instruments exist for the
assessment of PROs in different types of categories by using patient reported outcome
measures (PROMs). Current cross-sectional guidelines and recommendations suggest
screening by using self-assessment and external assessment to identify symptoms,
problems, functional limitations, or risks similar to the various disciplines and disease
entities. Electronic PROMs are currently used most effectively to monitor patients
during cancer treatment. Despite proven cost-effectiveness, the demand on resources
should not be underestimated.

Keywords
Cancer care · Quality assurance · Needs assessment · Screening · Self efficacy
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Leitlinienprogramm Onkologie
Leitlinien sind systematisch entwickelte Entscheidungshilfen für Leistungserbringende
und Patientinnen und Patienten zur angemessenen Vorgehensweise bei speziellen
Gesundheitsproblemen. Sie stellen ein wesentliches Instrument zur Förderung von
Qualität und Transparenz medizinischer Versorgung dar.

Die AWMF, die Deutsche Krebsgesellschaft und die Deutsche Krebshilfe haben sich mit
dem im Februar 2008 gestarteten Leitlinienprogramm Onkologie das Ziel gesetzt,
gemeinsam die Entwicklung und Fortschreibung und den Einsatz wissenschaftlich
begründeter und praktikabler Leitlinien in der Onkologie zu fördern und zu unterstützen.

Weitere Informationen zum Programm und über die bisher im Programm befindlichen
(und geplanten) Leitlinien und Patientenleitlinien finden Sie unter:
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/home/

QR-Code scannen und online weiterlesen

Mit der App „Leitlinenprogramm Onkologie“ können Sie schnell und von
überall auf alle S3-Leitlinien zugreifen.
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