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Verzeichnis der beteiligten Organisationen

Folgende Organisationen haben sich im Rahmen des Beteiligungsverfahrens eingebracht. Orga-

nisationen, die im Vorfeld eine schriftliche Stellungnahme eingereicht haben, sind mit * gekenn-

zeichnet:

Beauftragter der Bundesregierung fir die Belange der Patientinnen und Patienten
Bundesarztekammer (BAK)

Deutsche Gesellschaft flir Radioonkologie e. V. (DEGRO)*

Deutsche Gesellschaft fiir Urologie e.V. (DGU)*

Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG)*

GKV-Spitzenverband (GKV-SV)*

Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)*

Kompetenzzentrum Qualitatssicherung (KC0)

Patientenvertretung: maBgebliche Patientenorganisationen nach § 140f SGB V (PatV)*
Plattform § 65c als Vertretung der klinischen Krebsregister nach § 65¢ SGB V*

Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (EbM-Netzwerk)
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Einleitung

Am 26. Januar 2024 wurde der Zwischenbericht,,Entwicklung einer Patientenbefragung zur Qua-
litat der Diagnostik, Beratung und Behandlung des lokal begrenzten Prostatakarzinoms aus Pati-
entensicht” (IQTIG 2024a) an den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) Gbermittelt. Im An-
schluss daran wurde ein Beteiligungsverfahren entsprechend § 137a Abs. 7 SGBV in Form eines
Beteiligungsworkshops initiiert. Dieser Beteiligungsworkshop fand am 29. Februar 2024 in den
Raumen des IQTIG statt. Zur Vorbereitung auf den Workshop erhielten die Organisationen den
Zwischenbericht inklusive Anhang als Beratungsunterlagen. Die Organisationen konnten im Vor-
feld des Workshops eine schriftliche Stellungnahme mit inhaltlichen Hinweisen und Anregungen
zu den Beratungsunterlagen im Umfang von max. 1.800 Wértern einreichen. Insgesamt haben 7
Organisationen vorab eine solche schriftliche Stellungnahme eingereicht; 11 Organisationen nah-
men am Beteiligungsworkshop teil. Das IQTIG bedankt sich bei den Organisationen fir die einge-
reichten Stellungnahmen sowie die aktive Teilnahme und konstruktiven Hinweise und Anregun-
gen im Workshop.

Alle schriftlichen und mindlichen Hinweise und Anregungen wurden dahingehend geprift, ob
sich daraus Anderungen fiir die weitere Entwicklung der Patientenbefragung fiir das QS-Verfah-
ren Lokal begrenztes Prostatakarzinom ergeben. Nachfolgend werden die zentralen Diskussions-
punkte der Organisationen aus dem Beteiligungsverfahren zusammenfassend dargestellt. Im An-
schluss daran erfolgt jeweils eine kurze Diskussion, in der darauf eingegangen wird, inwiefern die
Hinweise der stellungnahmeberechtigten Organisationen in der weiteren Uberarbeitung der Pa-

tientenbefragung berlcksichtigt wurden.
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1 Darstellung der Versorgungssituation

Eine stellungnahmeberechtigte Organisation regte an, weitere Informationen im Hinblick auf die
verschiedenen Therapieverfahren und Versorgungssituation zu ergédnzen (DEGRO, S. 1f.).

IQTIG: Die in der Stellungnahme dargestellten Vorschlage wurden inhaltlich gepriift. Wo
aus Sicht des IQTIG erforderlich, wurden unter Berlicksichtigung der deutschen S3-Leit-

linie Erganzungen vorgenommen.

Zwei stellungnahmeberechtigte Organisationen merkten an, dass im Abschlussbericht dargestellt
werden sollte, welche Fallzahlen pro Leistungserbringer zu erwarten sind (KCQ; GKV-SV, S. b).

I0TIG: Es liegen keine Angaben zur Zahl der behandelten Patienten mit lokal begrenztem
Prostatakarzinom je Leistungserbringer in 6ffentlichen Statistiken vor. Aus diesem
Grund hat das IQTIG eine Abschatzung auf Basis von Daten aus den klinischen Krebsre-
gistern vorgenommen. Diese konnen Abschnitt 9.3 bzw. Anhang K.1 des Abschlussbe-

richtes enthommen werden.
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2 Methodisches Vorgehen

Mehrere stellungnahmeberechtigte Organisationen bewerteten das methodische Vorgehen zur
Ableitung der Qualitdtsmerkmale grundsatzlich als umfassend und nachvollziehbar (PatV, S. 2;
GKV-SV, S. 3; DKG, S. 1; DG, S. 2).

Eine stellungnahmeberechtigte Organisation merkte jedoch an, dass die Zusammensetzung, Er-
gebnisse und Voten des Expertengremiums detaillierter abzubilden seien (KBV, S. 3). Eine weitere
stellungnahmeberechtigte Organisation bedauerte, dass im Expertengremium weder die Landes-
arbeitsgemeinschaften noch die klinischen Krebsregister vertreten waren und regte an, spates-
tens die Konzeptentwicklung zur Umsetzung, Auswertung und Riickmeldung eng mit diesen ab-
zustimmen (DKG, S. 1).

I0TIG: Angaben zu den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Expertengremiums und
den Ergebnissen der Beratung werden in Anhang E des Abschlussberichts dargestellt.
Das Expertengremium wird entsprechend den Methodischen Grundlagen des IQTIG
(IQTIG 2024b) bei der Entwicklung von Patientenbefragungen zur inhaltlichen Beratung
der Qualitatsmerkmale und deren Operationalisierungen in Items einbezogen. Die kon-
krete Ausgestaltung des Regelbetriebs erfolgt tber die themenspezifischen Bestim-
mungen, bei der das IQTIG auch eine Konsultation der o. g. Institutionen empfiehlt.

Eine stellungnahmeberechtigte Organisation wies zudem darauf hin, dass aus dem Zwischenbe-
richt nicht ersichtlich geworden sei, wie viele und welche Krebsregister an den vom IQTIG initiier-
ten Austausch teilgenommen haben (DKG, S. 2). In diesem Zusammenhang wurde um Ergénzung

der Angaben gebeten.

I0TIG: Der Austausch erfolgte tber die Plattform § 65c und deren Sprecherinnen und

Sprecher, die samtliche klinischen Krebsregister vertreten.

Mehrere stellungnahmeberechtigte Organisationen merkten an, dass aufgrund des Zeitpunkts
des Beteiligungsverfahrens zentrale Entwicklungselemente im Zwischenbericht noch nicht ent-
halten seien. So seien einige zentrale Fragestellungen (z. B. geplante Fragebogenversionen, Zu-
sammenstellung der Qualitatsindikatoren, Umsetzungskonzept einschlieBlich Auslésung, Befra-
gungszeitpunkte, Auswertungs- und Rickmeldekonzept) noch nicht geklart und damit nicht Teil
des Beteiligungsverfahrens (GKV-SV, S. 5 f.; DKG, S. 1; KBV, S. 1).

I0TIG: Der Zwischenbericht fokussierte auf die Entwicklung der Qualitatsaspekte und
Qualitatsmerkmale der Patientenbefragung als zentralen inhaltlichen Schritt zur Ent-
wicklung des Befragungsinstruments, der Definition der Qualitatsindikatoren sowie des

Umsetzungskonzepts. Vor allem mit Blick auf die Pretestung der Fragebdgen sollten alle
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inhaltlichen Anderungen, die sich auf die Fragebdgen auswirken, vor der Testung abge-
schlossen sein. Unter Abwagung der Mdglichkeit, einerseits Anderungen in der Entwick-
lung vornehmen zu kénnen und andererseits zu moglichst vielen Entwicklungsschritten
Stellung beziehen zu konnen, erachtet das IQTIG den gewahlten Zeitpunkt vor Erstellung
der Fragebogen als den geeignetsten, um Anregungen zur inhaltlichen Ausgestaltung zu

berlcksichtigen.
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3  Qualitatsaspekte und Qualitatsmerkmale

3.1 Allgemeine Hinweise

Mehrere stellungnahmeberechtigte Organisationen regten an, die Zuschreibbarkeit in Bezug auf
einzelne Qualitdtsmerkmale konkreter darzustellen bzw. erneut zu priifen (DKG, S. 2 und 4; KBV,
S. 3; GKV-SV, S. 4; DGU). Zwei stellungnahmeberechtigte Organisationen wiesen darauf hin, dass
das IQTIG darlegen solle, wie die Zuschreibbarkeit sichergestellt werden konne, wenn mehrere
Leistungserbringer an der Versorgung involviert seien (DKG, S. 2) bzw. im Verlauf der Behandlung
ein Arzt- oder Therapiewechsel erfolge (KBV, S. 3). Auch solle vom IQTIG dargelegt werden, wie
sichergestellt werden kdnne, dass Patienten bei der Beantwortung der Fragebdgen wissen, auf

welchen Leistungserbringer sie sich beziehen sollen (GKV-SV, S. 7).

I0TIG: Eine ausfuhrlichere Darstellung der Anpassungen der Qualitdtsmerkmale nach
dem Beteiligungsverfahren sowie zur Eignung der final empfohlenen Qualitatsmerk-
male (einschlieBlich Zuschreibbarkeit) ist den Anhang E.1.2 und E.2 des Abschlussbe-

richts zu entnehmen.

Um die Zuschreibbarkeit der eingeschlossenen Qualitdtsmerkmale sicherzustellen,
wurden u. a. verschiedene Fragebogenversionen entwickelt, die unterschiedliche Pha-
sen und Leistungserbringer im Versorgungsprozess adressieren (vgl. Abschnitt 7.3 des
Abschlussberichts). Einige Qualitdtsmerkmale kdnnen grundséatzlich mehreren Leis-
tungserbringern verantwortlich zugeschrieben werden und werden deshalb (in modifi-
zierter Form) auch in mehreren Fragebogenversionen aufgegriffen. So wird beispiels-
weise die Qualitatsanforderung gestellt, das sowohl die vertragsarztlich tatigen
Urologinnen und Urologen nach Diagnose uber die verschiedenen Therapieoptionen in-
formieren und relevante Risiken und Nebenwirkungen der Therapien mit Patienten be-
sprechen, als auch die anschlieBend behandelnden Urologinnen und Urologen bzw.

Strahlentherapeutinnen und -therapeuten.

Im Rahmen der Fragebogenvalidierung wurde Uberprift, inwiefern sich die Patienten
bei der Beantwortung auf die in der jeweiligen Fragebogenversion adressierten Leis-
tungserbringer bezogen haben. Dort wo erforderlich, wurden Items angepasst, um den
Bezug zum jeweils adressierten Leistungserbringer klarer herauszustellen. Dartber
hinaus empfiehlt das IQTIG bei der Umsetzung der Patientenbefragung im Regelbetrieb
die jeweils adressierten Leistungserbringer im Anschreiben konkret zu benennen. So
kann auch beispielsweise bei einem Arzt- oder Therapiewechsel sichergestellt werden,
dass Patienten wissen, auf welchen Leistungserbringer sie sich bei der Beantwortung

des Fragebogens beziehen sollen.
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Zudem sei das Vorliegen von Qualitatsdefiziten aus Sicht einer stellungnahmeberechtigten Orga-
nisation im Zwischenbericht nicht ausreichend dargestellt worden (KBV, S. 2). Daher wurde ange-
regt, die Merkmale hinsichtlich ihrer Relevanz erneut zu Gberpriifen (KBV, S. 2).

I0TIG: Neben den Leitlinienempfehlungen, eigenen Erhebungen in Form von Fokus-
gruppen und Einzelinterviews sowie Studien zur Patientensicht ist auch die Einschat-
zungen des Expertengremiums maBgeblich in die Ableitung und Bewertung der Quali-
tatsmerkmale eingeflossen. Zusatzlich zu den Hinweisen aus den oben genannten
Wissensbestanden, die Unterschiede in der Ausgestaltung der Versorgung und damit
auch Anhaltspunkte flir Verbesserungspotenzial geben, sahen die Expertinnen und Ex-
perten fur die im Zwischenbericht dargestellten Qualitatsmerkmale mehrheitlich ein
Potenzial zur Qualitatsverbesserung.

Eine stellungnahmeberechtigte Organisation wies darauf hin, dass auftragsgemaB eine fokus-
sierte, aufwandsarme Befragung zu entwickeln sei, die Anzahl der Qualitdtsmerkmale jedoch eine

hohe Anzahl zu entwickelnder Qualitatsindikatoren vermuten lieBe (KBV, S. 2).

IQTIG: GemaRB Beauftragung soll eine Befragung zur Qualitat der Diagnostik, Beratung
und Behandlung des lokal begrenzten Prostatakarzinoms aus Patientensicht entwickelt
werden, wobei Schwerpunkte auf der Information und Aufklarung sowie der partizipa-
tiven Entscheidungsfindung liegen sollen. Zugleich soll mit der Befragung die Prozess-
und Ergebnisqualitat abgebildet werden. Aus der Beauftragung sowie der Vielzahl un-
terschiedlicher beteiligter Akteure im Versorgungsprozess ergibt sich die Anzahl der
entwickelten Qualitatsmerkmale. Aufbauend darauf wurden 27 Qualitatsindikatoren so-
wie eine Indexkennzahl zum Shared Decision Making konzipiert. Dabei ist zu berlick-
sichtigen, dass es sich mehrheitlich um weitgehend inhaltsidentische Indikatoren han-

delt, die sich auf die verschiedenen Leistungserbringer aufteilen.

3.2 Information und Aufklarung

Drei stellungnahmeberechtigte Organisationen merkten an, dass bei der Verwendung des Begriffs
LAufklarung” rechtliche Implikationen im Zusammenhang mit den gesetzlichen Aufklarungs-
pflichten bedacht werden missten (GKV-SV; KBV, S. 3; DKG, S. 3). Vor diesem Hintergrund wurde
angeregt, die Verwendung des Begriffs zu iberdenken (GKV-SV, S. 4; KBV, S. 3; DKG).

I0TIG: Das IQTIG hat den Hinweis aufgegriffen und fur die Qualitdtsmerkmale und Qua-

litatsindikatoren anstelle des Begriffs ,Aufklarung” ,Besprechen” verwendet.
In Bezug auf das Qualitatsmerkmal 2.1, Informationen Uber die Therapieoptionen” merkten meh-

rere stellungnahmeberechtigte Organisationen an, dass es sich bei der Diagnose lokal begrenztes
Prostatakarzinom” im Allgemeinen nicht um eine ,palliative Situation” handele (GKV-SV, S. 4; KCOQ,
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EbM-Netzwerk). Eine stellungnahmeberechtigte Organisation regte im Rahmen des Beteiligungs-
workshops daher eine Streichung palliativer Strategien aus dem Qualitdtsmerkmal an (KBV).
Demgegenuber wandten zwei stellungnahmeberechtigte Organisationen im Rahmen des Beteili-
gungsworkshops ein, dass insbesondere bei hochaltrigen Patienten durchaus palliative Strate-
gien indiziert sein kdnnen und hier teilweise eine Uberversorgung zu beobachten sei (DGU; PatV).

IQTIG: Da palliative Strategien bei der Diagnose ,lokal begrenztes Prostatakarzinom” nur
flr eine spezifische Teilzielgruppe indiziert sind, wurde im Sinne einer fokussierten Be-
fragung bei der Operationalisierung der Fragebogen-Items der Fokus auf die Therapie-
optionen Aktive Uberwachung, radikale Prostatektomie, perkutane Strahlentherapie
und Brachytherapie gelegt.

Weiterhin wurde von einer stellungnahmeberechtigten Organisation zu bedenken gegeben, dass
Strahlentherapeutinnen und -therapeuten nur begrenzt Einfluss auf die Wahl der Therapie hatten,
da diese haufig bereits vor Konsultation der strahlentherapeutischen Praxis stattfande. Aus die-
sem Grund wurde eine erneute Priifung der Zuschreibbarkeit der Qualitatsmerkmale 2.1 bis 2.4
erbeten (GKV-SV, S. 4).

IQTIG: Trotzdem die grundsatzliche Therapieentscheidung meist im Vorfeld bei den
ambulant tatigen Urologinnen und Urologen stattfindet, miissen auch die Strahlenthe-
rapeutinnen und -therapeuten entsprechend ihrer gesetzlichen Informations- und Auf-
klarungspflichten sicherstellen, dass Patienten vor einer Bestrahlung tiber mogliche Be-
handlungsalternativen informiert sind (Qualitdtsmerkmal 2.1). Zudem miissen sie mit
Patienten im Vorfeld einer Bestrahlung (erneut) den Nutzen bzw. die Erfolgsaussichten
einer Therapie (Qualitdtsmerkmal 2.2), mogliche Risiken und Nebenwirkungen (Quali-
tatsmerkmal 2.3) sowie den Ablauf der Bestrahlung (Qualitdtsmerkmal 2.4) besprechen.

In einer weiteren Stellungnahme wurde darauf hingewiesen, dass das Qualitatsmerkmal 2.6 ,Auf-
klarung zu Vor- und Nachteilen bestimmter Bestrahlungsmethoden” ausschlieBlich den Strahlen-
therapeutinnen und -therapeuten verantwortlich zuzuschreiben sei (DEGRO, S. 1). Nur bei dieser
Berufsgruppe kénne von der notigen Fachkompetenz und klinischen Erfahrung hinsichtlich der
Vermittlung von Wissen Uber strahlentherapeutische Verfahren, deren Durchfihrung und maégli-

che Nebenwirkungen ausgegangen werden (DEGRO, S. 1).

IQTIG: Das Qualitatsmerkmal wurde in der Gesamtbetrachtung zugunsten eines thera-

pielibergreifenden Qualitatsmerkmals ausgeschlossen.

3.3 Beteiligung von Patienten im Entscheidungsprozess

Im Beteiligungsworkshop wurde zudem der Umgang mit dem Qualitatsmerkmal 3.5,Angebot zum
Einholen von Zweitmeinungen” diskutiert. Dabei wurde zunachst um eine Klarung gebeten, ob
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sich das Qualitatsmerkmal auf eine Zweitmeinung im Sinne der Richtlinie zum Zweitmeinungs-
verfahren (Zm-RL)' beziehe. Eine stellungnahmeberechtigte Organisation wies im Rahmen des
Beteiligungsworkshops darauf hin, dass das Einholen von ,zweiten Meinungen” keine regulare
Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung sei (KBV). Aus diesem Grund wurden Bedenken
hinsichtlich des Qualitatsmerkmals geduBert. Darliber hinaus wurde mit Blick auf eine Aufnahme
der Indikation,Lokal begrenztes Prostatakarzinom” in die Zweitmeinungsrichtlinie auf die vorge-
sehene Richtlinien-Evaluation hingewiesen und angemerkt, dass eine doppelte Qualitatssiche-
rung zu vermeiden sei (KBV, S. 2). Andere stellungnahmeberechtigte Organisationen widerspra-
chen dieser Darstellung im Beteiligungsworkshop und hoben die Bedeutung einer Beratung durch
die flir die jeweiligen Therapieoptionen verantwortlichen Facharztinnen und -arzte im Sinne einer
informierten Entscheidungsfindung hervor (PatV; GKV-SV; DEGRO). Von einer stellungnahmebe-
rechtigten Organisation wurde zudem angeregt, das Qualitatsmerkmal um das Angebot zur Vor-
stellung in einem Prostatakarzinomzentrum zu erweitern, mit dem Ziel eine radioonkologische
Beratung sicherzustellen (DEGRO, S. 1).

IQTIG: Mit der Aufnahme der Indikation ,lokal begrenztes Prostatakarzinom” in die
Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren wurde fur gesetzlich Versicherte ein Anspruch
auf eine arztlich unabhangige Zweitmeinung verankert. Vor diesem Hintergrund wurde
das Merkmal erneut geprift und zur Etablierung dieses Rechts und der Information dar-
Uber in der weiteren Entwicklung fortgefuhrt.

In Bezug auf das Qualitatsmerkmal 3.3, Hinweis auf weiterfihrende Informationen zur Erkrankung
und Behandlung” regte eine stellungnahmeberechtigte Organisation an, in der Patientenbefra-
gung etablierte Informationsangebote wie die ,Entscheidungshilfe Prostatakrebs” der Urologi-
schen Stiftung Gesundheit aufzugreifen (DGU, S. 2).

IQTIG: Nach Einschatzung des IQTIG ist es aus wettbewerbsrechtlichen Griinden nicht
moglich, gezielt auf bestimmte Informationsangebote zu verweisen bzw. Leistungser-
bringer Uber die Patientenbefragung indirekt zum Einsatz spezifischer Informationsan-
gebote zu verpflichten.

In Bezug auf das Qualitatsmerkmal 3.4 ,Ausgewogene Beratung und Empfehlung” wies eine stel-
lungnahmeberechtigte Organisation darauf hin, dass die Operationalisierung von ,ausgewogen”
schwierig erscheine (GKV-SV, S. 4).

TRichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (ber die Konkretisierung des Anspruchs auf eine unabhan-
gige arztliche Zweitmeinung gemé&B § 27b Abs. 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V). In der Fassung
vom 21. September 2017, zuletzt gedndert am 19. September 2024. in Kraft getreten am 1. April 2025.

URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/107/ (abgerufen am: 11.07.2025).

Zum Zweitpunkt des Beteiligungsverfahrens war die Aufnahme der Indikation ,lokal begrenztes Prostatakarzi-
nom” in die Zm-RL noch nicht beschlossen.
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IQTIG: Der Hinweis wurde bei der weiteren Entwicklung aufgegriffen und das Qualitats-
merkmal 3.4 Uberarbeitet. Im Fokus des weiterentwickelten Merkmals steht nun, ob Pa-
tienten bei Bedarf eine arztliche Empfehlung zur Therapiewahl erhalten haben und ob
diese begrindet wurde.

Zwei stellungnahmeberechtigte Organisationen bewerteten das Qualitdtsmerkmal 3.8 ,Decision
Regret” als nicht eindeutig zuschreibbar und sprachen sich daher fiir einen Ausschluss des Merk-
mals aus (DKG, S. 4; KBV, S. 3). Demgegenber regten zwei stellungnahmeberechtigte Organisati-
onen im Rahmen des Beteiligungsworkshops an, in der weiteren Entwicklung deren Nutzung als
Kennzahlen zu priifen (PatV; GKV-SV, S. 4).

I0TIG: Der Hinweis wurde aufgegriffen und das Qualitdtsmerkmal wurde aufgrund feh-
lender Zuschreibbarkeit und damit eingeschrankter Brauchbarkeit fiir den Handlungs-

anschluss ausgeschlossen (siehe Begriindung in Anhang E.1.2 zum Abschlussbericht).

3.4 Behandlungsergebnisse

Mehrere stellungnahmeberechtigte Organisationen wiesen darauf hin, dass ein Teil des Patien-
tenkollektivs bereits vor der karzinomspezifischen Therapie Einschrankungen der Sexualitat oder
Beschwerden bei der Miktion hatten und belastbare Vergleiche daher nur unter Berlicksichtigung
des pratherapeutischen Status der Patienten méglich seien (DKG, S. 3; KBV, S. 3; DGU, S. 2). Bei
der Berechnung von Qualitatsindikatoren bestiinde daher die Notwendigkeit einer Risikoadjustie-
rung (KBV, S. 3). Eine stellungnahmeberechtigte Organisation wies diesbeziiglich insbesondere
auf Ubergewicht, Diabetes mellitus und kardiovaskuldre Erkrankungen als patientenseitig rele-
vante Einflussfaktoren hin und empfahl, diese im Fragebogen mit zu erfassen (DGU, S. 2). Eine
stellungnahmeberichtigte Organisation stellte infrage, ob diese Themen grundsatzlich Gber eine
Patientenbefragung erfasst werden kénnen, da es sich um schambehaftete Themenkomplexe
handele (DKG, S. 2).

I0TIG: Zur Messung der Ergebnisqualitat nach Therapie empfiehlt das IQTIG, mit dem
EPIC-26 ein international anerkanntes, validiertes Befragungsinstrument einzusetzen
(vgl. Abschnitt 7.2 des Abschlussberichts). Fir die Qualitatsindikatoren auf Basis der E-
PIC-26-Items wird aus den von den stellungnahmeberechtigten Organisationen ge-
schilderten Griinden eine Risikoadjustierung empfohlen, bei der u. a. auch der prathe-
rapeutische Status der Patienten und Komorbiditdten berlicksichtigt werden sollen (vgl.
Abschnitt 7.3.3 des Abschlussberichts).

Zwei stellungnahmeberechtigte Organisationen bewerteten die Qualitdtsmerkmale 4.4 ,Hormo-
nell bedingte Beschwerden” und 4.5 ,Psychische Belastung” als nicht eindeutig zuschreibbar und
sprachen sich daher fiir einen Ausschluss der Qualitdtsmerkmale aus (DKG, S. 3 f.; KBV, S. 3).
Demgegenuber regten zwei stellungnahmeberechtigte Organisationen an, in der weiteren Ent-
wicklung deren Nutzung als Kennzahlen zu priifen (PatV, S. 3; GKV-SV, S. 4).
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IQTIG: Das IQTIG hat den Hinweis aufgegriffen und die genannten Qualitatsmerkmale fur

die weitere Entwicklung aufgrund eingeschrankter Zuschreibbarkeit ausgeschlossen.

3.5 Kommunikation und Interaktion

Eine stellungnahmeberechtigte Organisationen wies darauf hin, dass der Qualitatsaspekt ,Kom-
munikation und Interaktion” und die zugehdrigen Qualitatsmerkmale einen subjektiven Bewer-
tungscharakter implizierten und einem faktenorientierten Befragungsansatz insofern nicht ge-
rechtwirden (KBV, S. 2). Zudem wurde angemerkt, dass das Qualitdtsmerkmal 6.4 ,Erreichbarkeit
einer Ansprechperson bei Bedarf” patientenindividuelle Bedlrfnisse abbilden wiirde, die im Sinne
eines funktionierenden Zeitmanagements flir alle Patientinnen und Patienten im Praxisalltag
nicht immer umgesetzt werden kénnten (KBV, S. 2).

I0TIG: In den Entwicklungen von Patientenbefragungen des IQTIG zeigt sich, dass der
Qualitatsaspekt,Kommunikation und Interaktion” sowie die ihm zugehdrigen Qualitats-
merkmale indikationstbergreifend relevante Facetten der Versorgungsqualitat aus Pa-
tientensicht abbilden. Bestehende Items zur Erfassung der Kommunikation und Inter-
aktion haben sich in verschiedenen Patientenbefragungen als valide und
aussagekraftig erwiesen. Daher wurden diese Items auch fur die vorliegende Patienten-
befragung Ubernommen und an die verfahrensspezifischen Rahmenbedingungen an-

gepasst.

Auch das Qualitatsmerkmal 6.4 ,Erreichbarkeit einer Ansprechperson bei Bedarf” stellt
ein zentrales Element einer patientenzentrierten Versorgung dar. Entsprechend der
Hinweise aus den Fokusgruppen und Interviews mit Patienten und Gesundheitsprofes-
sionen sowie den Beratungen im Expertengremium liegt die im Qualitatsmerkmal
adressierte Qualitatsanforderung in der Verantwortung des jeweiligen Leistungserbrin-
gers, der sicherstellen sollte, dass eine Ansprechperson bei Bedarf erreichbar ist.

3.6 Psychoonkologische Beratung

Im Rahmen des Beteiligungsworkshops wurde grundsatzlich darauf hingewiesen, dass es mit
Blick auf die psychoonkologische Beratung und Betreuung regional groBe Unterschiede gebe
(KBV; DGU). Mehrere stellungnahmeberechtigte Organisationen merkten in diesem Zusammen-
hang an, dass Arztinnen und Arzte auf entsprechende Beratungs- und Unterstiitzungsangebote
hinweisen kdnnen (KBV, S. 2; DGU; GKV-SV). Eine aktive Suche oder Kontaktvermittlung lage da-
gegen nicht in der &rztlichen Verantwortung (KBV, S. 2; DGU).

IQTIG: Die Qualitatsmerkmale ebenso wie deren Operationalisierungen als ltems im Fra-
gebogen sind darauf ausgerichtet, dass die adressierten Leistungserbringer Patienten
lediglich Uber entsprechende Angebote zu informieren haben. Eine aktive Suche oder

Kontaktvermittlung wird nicht als Qualitatsanforderung formuliert.
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4  Umsetzung der Befragung im Regelbetrieb

4.1 Umsetzung unter Beteiligung der klinischen Krebsregister

In Hinblick auf die Umsetzung im Regelbetrieb und die verschiedenen Szenarien, die hierzu im
Zwischenbericht (IQTIG 2024a) dargelegt wurden, wurde im Rahmen des Beteiligungsverfahrens
deutlich, dass die beteiligten Organisationen eine Einbindung der klinischen Krebsregister ent-
sprechend Szenario 1 praferierten (GKV-SV, S.6 f.; DKG, S. 5 f.; KBV, S. 4; PatV; Plattform § 65c,
S. 2). Das IQTIG solle in diesem Zusammenhang noch offene Fragen hinsichtlich mdglicher recht-
licher und praktischer Hirden im Austausch mit den beteiligten Akteuren klaren und im Ab-
schlussbericht konkrete Losungsvorschldge zur Umsetzung erarbeiten (GKV-SV, S.6f.; DKG,
S.5f.; KBV, S. 4; PatV; Plattform § 65c, S. 2).

I0TIG: Das im Beteiligungsverfahren deutlich gewordene, geteilte Bestreben, eine Um-
setzung der Patientenbefragung unter Einbindung der klinischen Krebsregister voran-
zubringen, pragte die entsprechende Ausrichtung der Entwicklungen. Deshalb wurde
u. a. in einen intensiveren Austausch mit den klinischen Krebsregistern, Mitarbeitenden
des G-BA sowie mit dem Bundesministerium fur Gesundheit getreten. Hierbei wurden
die Anforderungen und Maglichkeiten fiir eine Umsetzung im Regelbetrieb eruiert, ein-
schlieBlich der hierfir erforderlichen regulatorischen und organisatorischen Anpas-
sungen. Die Ergebnisse hierzu sowie weitere Empfehlungen im Hinblick auf die Umset-
zung der Patientenbefragung im Regelbetrieb werden in Abschnitt 9.4 des
Abschlussberichts dargestellt.

4.2 Befragungszeitpunkt

Eine stellungnahmeberechtigte Organisation wies darauf hin, dass fir die Festlequng des Befra-
gungszeitpunktes die unterschiedlichen Therapieformen bericksichtigt werden miissten (DKG,
S. 4). So wiirden Inkontinenz und Miktionsbeschwerden typischerweise unmittelbar nach der ra-
dikalen Prostatektomie auftreten, bei entsprechenden MaBnahmen wie z. B. Beckenbodengym-
nastik seien diese jedoch reversibel. Gleichzeitig wirden diese Nebenwirkungen bei einer Strah-
lentherapie erst mit einigen Monaten Verzégerung auftreten. Dies musse bei der Wahl des
Befragungszeitpunktes bertcksichtigt werden, da bei einer Bewertung von operativer Therapie

und Strahlentherapie ansonsten Verzerrungen zu erwarten wéaren (DKG, S. 4).

IQTIG: Um den Fokus auf langerfristig bestehende Beschwerden nach Therapie zu legen
und eine Vergleichbarkeit zwischen den Therapieverfahren zu gewahrleisten empfiehit
das IQTIG, Patienten ein Jahr nach Abschluss der Therapie zu bestehenden Beschwer-
den zu befragen. Weitere Empfehlungen zum Befragungszeitpunkt werden in Abschnitt
9.1 des Abschlussberichts dargestellt.
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