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Quality of Life Preis der Lilly Deutschland Stihung verliehen 
Wissenschaftliche Arbeiten zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität 

in vier Krankheitsgebieten gewürdigt 

Bereits zum 26. Mal wurde am 12. Mai 2023 derQuality of Life Preis der Lilly Deutschland Stiftung verliehen. Die Stiftung zeichnete vier wissenschaftliche Forschungsarbeifen 

aus, die die gesundheitsbezogene Lebensqualität von Menschen mit bestimmten Krebserkrankungen, mit chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen sowie von Kindern und 
Jugendlichen in der Corona-Pandemie untersuchten. Die Arbeiten wurden aus 26 Einreichungen von einer Jury aus renommierten Wissenschaftler:innen ausgewählt. 

Mit der Verleihung des mit insgesamt 10.000 Euro dotierten Quality of 
Life Preises würdigt die Lilly Deutschland Stiftung wissenschaftliche 
Arbeiten, die einen besonderen Beitrag zur Integration der gesund­
heitsbezogenen Lebensqualität (Health-related Quality of Life, HRQoL) 
in Therapieentscheidungen leisten. Mit dem Quality of Life Preis 2022 
wurden vier Forschungsarbeiten ausgezeichnet: 

Dr. Martin Eichler, Universitätsklinikum Dresden, bekam den Preis für 
die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen HRQoL und 1-Jah­
res-Überleben von Sarkom-Patientinnen. 

Dr. Anne Kaman, Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, wurde 
für die Arbeit zum Einfluss der Corona-Pandemie auf die Lebensquali­
tät von Kindern und Jugendlichen ausgezeichnet. 

Prof. Dr. Jost Langhorst, Universität Duisburg-Essen/Klinikum Bam­
berg, erhielt den Preis für die Untersuchung des Einflusses nicht-me­
dikamen- töser Möglichkeiten auf die HRQoL von Patientinnen mit 
chronisch- entzündlichen Darmerkrankungen (CED). 

Prof. Dr. Dr. Jalid Sehouli, Universitätsmedizin - Charite Berlin, wurde 
für die Arbeit zum Zusammenhang zwischen HRQoL und der Kompli­
kations- rate bei Operationen von Frauen mit malignen gynäkologi­
schen Tumoren ausgezeichnet. 

Lilly Deutschland Stiftung I www.lilly-stiftung.de
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HANDELN 

• Firstline-Biologikum: Der Einsatl wird von den OGVS- uI1d ECCO-LeillinieI1 unlerslülzt H; +! Enlyvio' isl indiziert für die Behandlung von erwachsenen Patientinnen mil miltelsclw1erer bis schwerer aktiver Colit1s ulcerosa oder mittelschwerem bis scliwerem aktiven Morbus Crolrn, die entweder aur konventionelle Therapie 
oder einen der Tumornekroseraktor-alpha (TNFa)·Antagonislen unzureichend aI1gesprochen l1aben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertriiglichkeit gegen eine entsprechende Bel1and!ung aufweisen}"; + klinisches Ansprechen�� und klIniscl1e Remission': ++ I1achgewiesen an gesunden Palientlnnen,16; 
'Ferligspritze oder Fertigpen; nach der lnduklionsphilse mit mindestens 2 Dosen Entyvio·, i v. kann die Vedolizumab-Therapie zum Zeitpunkt der nächsten Lv. Dosis a:ternativ mit 10B mg Entyvio' subkutan forlgesetzl werden': 11 Mit Entyvio' zeigten sich ein signifIkaI1t höl1eres klinisches Ansprecl1enJ in Woche 14 und 
uberlegene kl;niscl1e Remissionsrateni, sowie Mukosaheilung' vs, Ada!imumalJ in Woche 52.8;CU = Colitis ulcerosa: MC = Morbus Crohn 

a klinisches Ansprechen (CU)= Rückgang des partiellen Maya-Scores um 2: 2 und 2: 25 % vs.Ausgangswert, einhergehend mit Abnahme des Subscores für Rektalblulungen um 2: 1 oder absolutem Subscore für Rektalblutungen s l; b Klinisches Ansprechen (MO: RDckgang des HBI-Scores um 2: 3-Punk!e vs Ausgangswert: 
c Klinische Remission: (CU) partieller Maya-Scores 2 mit keinem individuellen Subscore> 1; (M() HBI Scores 4; HBI = Harvey-Bradsl1aw Index: d Klinische Remission = Gesamt-Maya-Score;. 2 mit keinem individuellen Subscore> l ; e Mukosilheilung = Emloskopischer Mayo-Score s L 
1. Torres J el al JCC 2020; 14(1): 4-22. z, Raine T et al JCC 2022; 16(1): 2-17. l. Slurm A el al Aktualisierle SHeitlinie August 2021- AWMF·Registemummer: 021-004 4. Kucharzik Tel al Z Gaslroenterol 2020; 5!: 241-326, 5. Fachmlormalion Enlyvio' JOO mg Pulver lin ein Konzenlral zur Herstellung einer lnlusionslösung, 
aktueller Stand 6. Fachinlormalion Enlyvio' 108 mg lnieklionslösung in einer Ferligsprilze/Enlyvio' 108 mg lnjektionslösung in einem Fertigpen, aktueller Sland, 7, lollus Ir EV et al Aliment Pharmarnl !her. 2020; 52: ll53-IJ65,8,Sands BE el al, N Engl I Med 2019; 3B1: 1215-1226 
Entvvio' 300 mg, Pulver für ein Konzentrat zur Herslellung einer lnfusionslösung, Entyvio! 108 mg lnjeklionslösung in einer Ferligspritze; Entyvio' 108 mg lnjektionslösung in einem Ferligpen, Wirksloff: Veciolizumab Zusammensetzung: Entyvio 300 mg, Pulver: Jede Durcl1stechflasche eI1l11ait 300 I11g VedolIzumab; nacl1 
Rekonslilulion enthält 1 ml lnlusionsklsung 60 mg Vedolizumab,5onslige Bestandteile: l ·Hislidin, L-Histidin-Monohydrochlorid, L-Arginin-Hyclrochlorid, Saccharose, Polysorbat 80.Enlyvio 108 mg lnJeklionslosung (subkulan): Jede Fertigsprilze/jeder FertIgpen enlhall I0B mg Vedolizumab in 0,68 ml.Sonsfige Bestandteile: 

Citronensäure-Monohydrat, Natriumcitrat-Dihydrat, L -Histidin, L-Histidin-Monohydrochlorid, L-Arginin-Hydrochlorid, Polysorbat BO, Wi!sser fllr h1Jektio11Slwecke.Anwendungsgebiete: Co/1/is u/cerosa: Behand!ung von erwachsenen Patienten mit miltelscl1werer bis schwerer akliver Colitis ulcerosa, dIe entweder auf konven­
ti011elle ll1erapie oder einen der Tumornekrosefaktor-alplla (TNFa)-Antagonislen unzureIcl1end angesprochen haben, I1icht mehr darauf ansprechen oder eine Unverträglichkeit gegen eine entsprechende Behandlung aufweisen Norbm (rolln: Bel1and!ung von erwachsenen Palienlen mit millelschwerem bis schwerem 
akliven Morbus Crohn, die entweder aur konventionelle Therapie oder ei11en der Tumornekrosefilktor·alphi! (TNFo)-Anlagonisten unrnreicl1end angesprochen h�ben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertraglichkeit gegen eine entsprecl1ende Behandlung aufweisen..Pouchitis (nur Entyvio 300 mg Pulver flir 
ein Konzentrat zur Herstellung einer lnrusionslösung): Bel1andlung von erwacl1senen PalienteI1 mit mittelschwerer bis schwerer aktiver cl1ronischer Pouchilis, die sich wegen ColIlis ulcerosa einer Proktokolektomie, bei der ein ileoanaler Pouch angelegt wurde, unterzogen l1aben, und aur eine A'nlibiot1kabehand!ung nur � 
unzureichend oder gar nicht angesprochen l1aben Gegenanzeigen: Uberempfincllichkeit gegen den Wirkstofr oder einen cler sonstigen Bestanclteile.Aklive scl1were Infektionen wie Tuberkulose, Sepsis, Cytomegalievirus, Listeriose und opportunislische Infektionen, wie z B. progressive mullifoki!le Leukoenzephalopi!lhie � 
(PML) (siehe Abscl1nitt 4.4 Facl1information). Nebenwirkungen: (Sofern keine gegenteiligen AI1gabe11 gemachl werden, basiert die Häufigkeit ilUf Dalen aus klinischen Studien mit intraveI1Öser Verabreichung ) Sehr hauf1g: Nasopharyngitis, Kopfschmerzen, Arthri!lgie; Hauf1g: BroI1Chitis, Gastroenlerilis, Infektionen der oberen � 
Alemwege, Grippe, Sinusitis, Pharyngilis, Pariisthesie, Hypertonie, oropharyngeale Schmerzen, verstopfte Nase, Huslen, anale Abszesse, Analfissur, Ube:keit, Verdauungssl6rungen, Verstopfung, aufgeblahler Bauch, Blähungen, Hiimorrhoiden, rektale Blulu11gen', Hautausschlag, Juckreiz, Ekzem, Erythem, Nachtschweiß. � 
Akne, Muskelkrämpfe, Rt'lckenschmwen, Muskelschw�che, Mtidigkeit, Schmerzen in den Extremitaten, Fieber, lnfusionsbedingte Reaktion' (Asthenie uIId Brustkorbbescllwerden); zusätzlich für die subkutane AnweI1dung (Fertigsprilze/FerlTgpen): Reilklionen an tler lnjeklionsstelle: Gelegen/lieh: Infektion der Atemwege, � 
Vulvovaginalkandidose,Mundsoor, HerpesZosler, Follikulitis, Reizungen an der lnfusionsstelle(eiI1schl,:Scllrnerzen und Reizungen an derEi11slicl1stelle), infusionsbedingteReaklionen,Schüllelfrost,Kaltegeruhl;5ehrse/len:Pneumo111e, anaphylaktiscl1e Reilktion,ana-
phylaktiscl1er Schock, verschwommenes Sehen Nicht bekannt: Interstitielle Lungenerkrankung 'Berichlet bei Pouchitis Wechselwirkungen sowie weitere Hinweise: sIel1e Facllinrormation Verschreibungsprlichlig. EU-Zulassungsinhaber: Takeda Pl1arma A/S, Vi!llensbaek 
llrand, Oanemark Kontaktadresse d,Pharm. Unternehmens in Deutschland: Takeda GmbH, Byk-Gulden-Slra□e 2, 78457 Konstanz, Tel.: 0800 8253325, med111foEMEA@'takedarnm.Sland der lnformalion: Januar 2022 

Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co KG, Potsdamer Straße 125, 10783 Berlin � l


