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EINLEITUNG SARKOMNETZWERK PROSA

Sarkomerkrankungen erfordern haufig komplexe Behandlungsstrategien und
sind fur Patienten mit vielfaltigen moglichen Einschrankungen der

interne Qualitatssicherung

Lebensqualitdt verbunden. Im Gegensatz zu anderen européischen Liandern, Studlenzentrale—. + Qualitits- und Medizinisches
ist in Deutschland wenig dariber bekannt wie Sarkompatienten in der Dresden/ Mannheim Expertenbeirat/ assoziierte gisikgma#n;gementUnik“nikum
. : : : , resden
klinischen Routine versorgt werden und welche Auswirkungen Erkrankung + Studienleitung* Netzwerkpartner
. . . . 5 Sl mEtfeme » nationale und lokale Vertreter d

und Versorgung auf die Patienten haben. Die PROSa Studie untersucht SelE e e HEEOHEIE IR e et

. : . . * kooperierende Antragsteller*** relevanten Fachrichtungen, von
deutschlandweit die Behandlungs- und Versorgungssituation von Fachgesellschaften und

Sarkompatienten. Patientenorganisation®

METHODE

- Deutschlandweite prospektive Kohortenstudie

- Einschluss von 1200 pravalenten oder inzidenten Sarkompatienten (alle rekrutierende Studienzentren
Entitéten) Uber 18 Jahre e Sarkomzentren und Universitatskliniken

- Die  Rekrutierung umfasst  Sarkomzentren,  Universitatskliniken, » Krankenhauser und niedergelassene Arzte
Krankenhduser und Praxen (Netzwerk von ca. 100 rekrutierenden Zentren PEOWEISERanSATkOMzEntiEn UNGISNIVESIESESKINIKER
samt zuweisenden Einrichtungen)

* M Schuler, J Schmitt ** M Eichler, *** G Ehninger, B Kasper, P Reichardt, M Eberlein-Gonska, M Wartenberg # BNHO: W Baumann, T Illimer; Chirurgie: P Hohenberger, R Griitzmann (H Golcher);

- Date ne rhebu ng an 3 Ze Itpu N kten ZWISChe N 9/2017 U nd 9/20 19 Gynakologie: M Beckmann; Hyperthermie: L Lindner; internistische Onkologie: G Ehninger, B Kasper, P Reichardt, S Richter, D Pink; Orthopadie: KD Schaser , PU Tunn, D Andreou,; Padiatrie: U Dirksen;
Pathologie: G Baretton (J Pablik), E Wardelmann; Patienten: K Arndt; plastische Chirurgie: U Kneser; Psychoonkologie: B Hornemann, S Singer, L Hentschel; Radiologie: M Laniado, C Stroszczynski , KF
- E rh e b u ng von: Kreitner; Strahlentherapie: M Krause (C Valentini, C Jentsch), ##M Eberlein-Gonska (Stand 27.09.2017)

» Strukturdaten der Kliniken (Einrichtungstyp, Patientenzahl, Zugang
zu Behandlungsoptionen)

 Angaben zu Stand der Erkrankung, Diagnostik und Behandlung

* soziodemographische Angaben, Lebensqualitat (Qol), psychische Studienablauf
Belastung, Schmerzbelastung, Lebensstil, Behandlungs-
zufriedenheit, Partizipation und Umgang mit der Erkrankung

* Befragung spezifische Patientengruppen im Follow-Up

- Studiendaten werden durch die Datenbank REDCap™ gesammelt und
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Die Ergebnisse der Untersuchung sind fur Ende 2019 zu erwarten. Genauere Kenntnisse Uber den Stand der Versorgung von Sarkompatienten in Deutschland sowie Gber moégliche
Zusammenhange mit Parametern der Lebensqualitat der Patienten kdnnen dazu beitragen, die Versorgungssituation der Patienten zu verbessern.
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