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Hintergrund und Relevanz W

= Hysterektomie (Entfernung der Gebarmutter) = einer der haufigsten gynakologischen Eingriffe in
Deutschland

= 91.348 Eingriff im Jahr 2023 - 217,5 Hysterektomien / 100.000 Frauen (pestatis 2025
= Uberwiegend elektive Eingriffe infolge benigner Erkrankungen

= Heterogene Indikationen und Operationsverfahren

= Entscheidung flr die Operation oft nicht eindeutig

= Hohe Bedeutung fiir Kdrperbild, Sexualitdt und Lebensqualitat
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Shared Decision Making W

= Gemeinsamer Entscheidungsprozess zwischen
Arztin/Arzt und Patientin

= Evidenzbasierte Informationen sowie personliche Team Talk
Praferenzen fiihren zu einer abgewogenen
Entscheidung

= Verschiedene Modelle mit 3 wesentlichen Option
Kernelementen: Talk

= EinfUhrung
= |nformationsaustausch Decision

Talk
= Abwagungsprozess inkl. Entscheidung a
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SDM und Versorgungsqualitat M

= Individuelle Praferenzen wichtig: SDM starkt patientenorientierte Entscheidungen bei benignen
Erkrankungen (zandstra et al. 2017)

= Mehr Sicherheit und Zufriedenheit: erhoht Entscheidungssicherheit, postoperative Zufriedenheit
und Lebensqualitét (Radosa et al. 2016; Riggan et al. 2021)

= Weniger unnotige Eingriffe: SDM kann vermeidbare Operationen reduzieren (soss etal. 2016)

= Positive Bewertung durch Arztinnen und Arzte: SDM verbessert Entscheidungsqualitit und
Behandlungszufriedenheit (kannan et al. 2020)

= Nachhaltige Effekte: Implementierung von SDM steigert Gesundheitskompetenz, Sicherheit und
senkt Versorgungskosten (ceiger 2023)
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PREMS und PROMS @J\W

@c} Ziel der externen Qualitatssicherung: konkrete und objektive Hinweise auf Handlungs-
und Verbesserungsansatze

PREMs PROMs
= Instrumente zur Erfassung patientenseitig = Instrumente zur Erfassung verschiedener
wahrgenommener Ereignisse Aspekte des patientenberichten

= Fokus auf Erfahrungen wahrend der Gesundheitszustands

Behandlung = Ziel: Messung der Ergebnisqualitat aus

. - Patientensicht
= Ziel: Messung der Prozessqualitdt aus

Patientensicht
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Patientenbefragung zur Indikationsstellung bei
Hysterektomien
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Ziel der Befragung @W

Auftrag des G-BA: Entwicklung und Validierung einer Patientenbefragung zur
Prozessqualitat der Indikationsstellung von Hysterektomien bei benignen
Erkrankungen

|
w,

Fokus: Prozesse der Indikationsstellung bei stationar durchgefiihrten Hysterektomien
(inkl. belegarztlicher Leistungen)

@ Primarziel: Verbesserung der Patienteninformation, der Entscheidungskompetenz von
[ \ Patientinnen sowie der gemeinsamen Entscheidungsfindung

R Sekundarziel: Verbesserung der Indikationsstellung im Zusammenhang mit
I Hysterektomien bei benignen Erkrankungen
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Aufbau des Fragebogens %

iy Befahigung der Patientinnen zur
S Entscheidungsfindung

Befragung
von Patientinnen nach einer
Gebarmutterentfernung
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1QTIG

Gesundheitswesen

Wurde mit Ihnen besprochen, welche anderen BRehandlunasmaalichkeiten auRer der
Entfernung der Gebarmutter fur Sie infrag

_ o : 17) | Wenn Sie nun an die Entscheidungen zur Entfernung der Gebarmutter denken
Vestahiesnwie 2. . dis Elnnahmeruon Medi (z. B. Entscheidung zur Operation, Operationsmethode und Umfang, in dem die

e Gebarmutter entfernt werden soll):

Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware Hatten Sie nach dem Gesprach / den Gesprachen alle Informationen, die Sie fur Ihre

Nein, ich wollte das nicht Entscheidungen benotigt haben?

20)| Hatten Sie das Vertrauen zu der Arzti 14)| Wurden Sie in die Entscheidung, in welchem Umfang die Gebarmutter entfernt werden
was flr Sie in Bezug auf die Operation soll, einbezogen (z. B. Erhalt des Gebarmutterhalses, Entfernung der Eileiter)?
Themen)?
N . O
Ja Eher ja Eher ne Nein, obwohl es mir wichtig gewesen ware ....... []
O O O Das war fur mich nicht notwendig ................ O
Weill nichtmehr .............. e O
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Fazit und Ausblick EM@

= Entwicklung eines validierten Fragebogens, mit Unterstiitzung von Patientinnen sowie
Leistungserbringern

= Positive Riickmeldungen von betroffenen Frauen bei der Validierung des Fragebogens
= Empfehlungen des IQTIG die Befragung zu erweitern:

= Einbezug des ambulanten Sektors

= Messung von gesundheitsbezogenen PROMS

= Perspektivische Mdglichkeit einer ergénzenden Onlinebefragung

@ Geplante Uberfiihrung in die Regelversorgung: Januar 2027
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weitere Informationen zur Entwicklung...

www.iqtig.org/veroeffentlichungen/patientenbefragung-gs-hysterektomie/
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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Kontakt

elisabeth.adam@iqtig.org
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