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lymphatischen Leukamie (ALL) erkrankt sind und entsprechend der > goekbuget@em.uni-frankiurt.de

multizentrischen Therapiestudien fiir Erwachsene (GMALL) behandelt gat'?‘ Manager:
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wir wenden uns an Sie, weil Sie vor einigen Jahren an einer akuten

wurden.

Das wichtigste Anliegen der GMALL-Studien ist es, die Heilungschancen ~ Seiretaniat
abriele Schmenkel
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fur Patienten mit ALL zu verbessern. Hierbei wurden in den letzten 20
Jahren grol3e Fortschritte gemacht. Bisher ist allerdings wenig dartber

bekannt, wie es den Patienten nach Ihrer Behandlung geht.

Wir méchten Sie deshalb um Ihre Unterstiitzung bei einer

Befragung zu Lebensqualitat und Spétfolgen bei ehemaligen ALL-Patienten bitten.

Der Aufwand hierfiir beschrankt sich fur Sie auf das einmalige Ausfillen und
Zuriicksenden des beigeflgten Fragebogens. Diese Befragung wird von der Deutschen
José Carreras Leukamie-Stiftung unterstitzt.

Anbei finden Sie eine ausfiihrliche Erklarung des Projekts und das Formular einer
Einverstandniserklarung, sowie einer Erklarung zum Datenschutz. Bitte lesen Sie alles
sorgfaltig und in Ruhe durch. Sollten Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an uns (Frau
Dr. Gokbuget oder Frau lhrig, 069 6301-83591, E-mail: gmall@em.uni-frankfurt.de ).




Wenn Sie uns telefonisch nicht erreichen, schicken Sie uns einfach per E-mail oder Fax eine
kurze Mitteilung unter Angabe lhrer Telefonnummer und wann wir Sie erreichen kénnen; wir
rufen Sie dann gerne zurlck.

Parallel zu dieser Lebensqualitéatsstudie mochten wir auch die medizinischen Spétfolgen
nach Leuk&mie untersuchen. Zu diesem Zweck wollen wir Kontakt zu Ihrem behandelnden
Arzt bzw. lhrer Klinik aufnehmen. Deshalb wére es wichtig, dass Sie uns Namen und
Adresse des Arztes in unserem Fragebogen nennen, der am besten Uber lhren allgemeinen

Gesundheitszustand Auskunft geben kann.

Wenn Sie mit einer Teilnahme an dieser Befragung einverstanden sind, méchten wir Sie
herzlich bitten, die Einverstandniserklarung und die Datenschutzerklarung zu unterschreiben.
Bitte fillen Sie dann den Fragebogen aus. Sie kdnnen alle 3 Dokumente mit dem
beiliegenden frankierten und adressierten Riickumschlag an die GMALL-Studienzentrale in
Frankfurt zurlickschicken.

Ein Exemplar der Patienteninformation mit Einverstandniserklarung und Einwilligung zum
Datenschutz ist fur Ihre Unterlagen bestimmt.

Wenn Sie sich gegen eine Teilnahme entscheiden, waren wir ebenfalls fir eine kurze
Ruckmeldung auf dem beiliegenden Blatt sehr dankbar; wenn Sie mochten, kénnen Sie uns

auch die Grinde mitteilen.

Moglicherweise werden durch die Fragen bei lhnen unangenehme Erinnerungen an einen
schweren Lebensabschnitt geweckt. Trotzdem mdchten wir Sie bitten uns durch lhre
Antworten zu unterstitzen. Durch Ihre Mithilfe bei dieser Studie ist es mdglich, wichtige
Informationen zu sammeln und auszuwerten, mit dem Ziel, die bestehenden Therapien zu

verbessern sowie Nebenwirkungen und Spéatfolgen zu vermindern.

Fur Rickfragen stehen wir Thnen jederzeit telefonisch oder per E-mail zur Verfligung.
Mit herzlichem Dank fur lhre Zeit !

Mit freundlichen Grii3en und guten Winschen,

Gouoget=  plhaset/ s, gb

Dr. Nicola G6kbuget A. Hellenbrecht K. lhrig

Anlagen:

- Patienteninformation mit Einverstandniserklarung und Einwilligung zum Datenschutz fir lhre
Unterlagen(1x)

- Einverstandniserklarung mit Einwilligung zum Datenschutz (1x) fir die Studienzentrale
- Fragebogen (1x), ebenfalls bitte zurtick an die Studienzentrale
- Frankierter Rlickumschlag



