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3. SDM und Versorgungsqualität

4. PREMS und PROMS

5. Patientenbefragung zur Indikationsstellung bei Hysterektomien

a. Ziel der Befragung
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Hintergrund
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Hintergrund und Relevanz
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 Hysterektomie (Entfernung der Gebärmutter) = einer der häufigsten gynäkologischen Eingriffe in
Deutschland

 91.348 Eingriff im Jahr 2023  217,5 Hysterektomien / 100.000 Frauen (Destatis 2025)

 Überwiegend elektive Eingriffe infolge benigner Erkrankungen

 Heterogene Indikationen und Operationsverfahren

 Entscheidung für die Operation oft nicht eindeutig

 Hohe Bedeutung für Körperbild, Sexualität und Lebensqualität
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Shared Decision Making
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 Gemeinsamer Entscheidungsprozess zwischen
Ärztin/Arzt und Patientin

 Evidenzbasierte Informationen sowie persönliche
Präferenzen führen zu einer abgewogenen
Entscheidung

 Verschiedene Modelle mit 3 wesentlichen
Kernelementen:

 Einführung

 Informationsaustausch

 Abwägungsprozess inkl. Entscheidung

Team Talk

Option 
Talk

Decision
Talk

3-Phasen-Modell nach Elwyn et al.SDM bei einer Hysterektomie I Elisabeth Adam I 2025

SDM und Versorgungsqualität
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 Individuelle Präferenzen wichtig: SDM stärkt patientenorientierte Entscheidungen bei benignen
Erkrankungen (Zandstra et al. 2017)

 Mehr Sicherheit und Zufriedenheit: erhöht Entscheidungssicherheit, postoperative Zufriedenheit
und Lebensqualität (Radosa et al. 2016; Riggan et al. 2021)

 Weniger unnötige Eingriffe: SDM kann vermeidbare Operationen reduzieren (Boss et al. 2016)

 Positive Bewertung durch Ärztinnen und Ärzte: SDM verbessert Entscheidungsqualität und
Behandlungszufriedenheit (Kannan et al. 2020)

 Nachhaltige Effekte: Implementierung von SDM steigert Gesundheitskompetenz, Sicherheit und
senkt Versorgungskosten (Geiger 2023)
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PREMS und PROMS
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Ziel der externen Qualitätssicherung: konkrete und objektive Hinweise auf Handlungs-
und Verbesserungsansätze

PREMs

 Instrumente zur Erfassung patientenseitig
wahrgenommener Ereignisse

 Fokus auf Erfahrungen während der
Behandlung

 Ziel: Messung der Prozessqualität aus
Patientensicht

PROMs

 Instrumente zur Erfassung verschiedener
Aspekte des patientenberichten
Gesundheitszustands

 Ziel: Messung der Ergebnisqualität aus
Patientensicht
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Patientenbefragung zur Indikationsstellung bei 
Hysterektomien
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Ziel der Befragung
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Auftrag des G-BA: Entwicklung und Validierung einer Patientenbefragung zur 
Prozessqualität der Indikationsstellung von Hysterektomien bei benignen 
Erkrankungen 

Fokus: Prozesse der Indikationsstellung bei stationär durchgeführten Hysterektomien 
(inkl. belegärztlicher Leistungen)

Primärziel: Verbesserung der Patienteninformation, der Entscheidungskompetenz von 
Patientinnen sowie der gemeinsamen Entscheidungsfindung   

Sekundärziel: Verbesserung der Indikationsstellung im Zusammenhang mit 
Hysterektomien bei benignen Erkrankungen
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Aufbau des Fragebogens 
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Besprechen der patientenrelevanten Informationen

Befähigung der Patientinnen zur 
Entscheidungsfindung

Patientenzentrierte Kommunikation

Berücksichtigen der Präferenzen der Patientinnen
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Methodische Kernelemente der Qualitätsbewertung
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Operationalisierung der Qualitätsmerkmale anhand von PREMS und PROMS

Indikator-Ergebnis als Index aus den jeweils zugrunde liegenden Fragebogenitems

Punktwert zwischen 0 und 100

Ergebnisdarstellung als Punktschätzer mit Unsicherheitsintervall
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Fazit und Ausblick
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 Entwicklung eines validierten Fragebogens, mit Unterstützung von Patientinnen sowie
Leistungserbringern

 Positive Rückmeldungen von betroffenen Frauen bei der Validierung des Fragebogens

 Empfehlungen des IQTIG die Befragung zu erweitern:

 Einbezug des ambulanten Sektors

 Messung von gesundheitsbezogenen PROMS

 Perspektivische Möglichkeit einer ergänzenden Onlinebefragung

Geplante Überführung in die Regelversorgung: Januar 2027
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weitere Informationen zur Entwicklung…
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www.iqtig.org/veroeffentlichungen/patientenbefragung-qs-hysterektomie/
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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elisabeth.adam@iqtig.org (030) 58 58 26 - 522
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