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Das deutsche Gesundheitssystem ist ge-
genwärtig mit verschiedenen Problemen
konfrontiert. Das betrifft auch das Fach-
gebiet der Orthopädie und Unfallchirur-
gie deutlich. Durch die epidemiologische
Entwicklung in der Gesellschaft steigt das
Fallvolumen kontinuierlich insbesondere
auf dem Gebiet der Alterstraumatologie
und der Behandlung degenerativer Ge-
lenkerkrankungen an. Dies führt gezwun-
genermaßen zu entsprechend zunehmen-
den Gesundheitsausgaben. Dem gestei-
gerten Fallvolumen steht leider ein zuneh-
mender Personalmangel im Hinblick auf
Fachkräfte im Gesundheitswesen gegen-
über.Dasbetrifftderzeit vorrangigdiePfle-
geberufe, wo bereits ein relevanter Fach-
kräftemangel herrscht. In nächster Zeit
werden jedoch die geburtenstarken Jahr-
gänge das Ruhestandsalter erreichen, so-
dass auch im ärztlichen Bereich mit Per-
sonalengpässen zu rechnen sein wird.

Die Ambulantisierung stationärer Leis-
tungen wird als ein Teil der Lösung dieser
Probleme gesehen, die im Sinne einer Am-
bulantisierungsinitiative vom Bundesge-
sundheitsministerium mit Hochdruck vor-
angetrieben wird. Durch die Verlagerung
planbarer Operationen in den ambulan-
ten Bereich sollen personelle und räum-
liche Ressourcen im stationären Bereich
geschaffen werden.

Der Gesetzgeber hatte bereits 2019 die
Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV),

die Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) und den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV) beauftragt, das am-
bulante Operieren zu fördern und Anreize
für die Durchführung ambulanter Ope-
rationen in Krankenhäusern zu schaffen.
Das IGES-Institut identifizierte zu diesem
Zeitpunkt nahezu 2500 OPS-Kodes, wel-
che aus dessen Sicht prinzipiell dem AOP-
Katalog hinzugefügt werden könnten.

» Das Verlagern planbarer
Operationen in den ambulanten
Bereich soll Ressourcen im
stationären schaffen

Mit dem Inkrafttreten des neuen AOP-
Katalogs am 01.01.2023 haben sich ei-
nige wichtige Änderungen für die Ver-
sorgung von Patienten ergeben. Die Än-
derungen haben eine weitreichende Be-
deutung für die Behandlung im statio-
nären Bereich und sind der Beginn einer
geplanten Krankenhausreform. Im ersten
Schritt wurden nun weitere 208 Opera-
tionen dem AOP-Katalog hinzugefügt, so-
dass dieser nun insgesamt etwa 2780 Ein-
griffe beinhaltet. Das betrifft die Kniechi-
rurgie in hohem Maße (siehe . Tab. 1).
Krankenhäuser und stationäre Einrichtun-
gen sind seit dem 01.01.2023 verpflichtet,
die im AOP-Katalog aufgelisteten Opera-
tionen primär bei der Indikationsstellung
ambulant zu planen und durchzuführen.
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Tab. 1 Auswahl von imAOP-Katalog enthaltenenOperationen amKniegelenk
OPS-Kode Eingriff

5-812.5 ArthroskopischeMeniskusresektion, partiell

5-812.7 ArthroskopischeMeniskusrefixation

5-813.4 Arthroskopische Plastik des vorderen Kreuzbandes mit autogener Sehne

5-813.2 Arthroskopische knöcherne Refixation vorderes Kreuzband

5-812.fh ArthroskopischeMikrofrakturierung

5-812.3h Arthroskopische Refixation osteochondrales Fragment

5-812.9h Arthroskopische Knorpeltransplantation

Tab. 2 Kontextfaktoren, die eine stationäre Behandlung rechtfertigen
Beatmungspflichtige Patienten, operationalisiert über Beatmungsstunden im Datenaustausch
nach § 301 SGB V

Gebrechlichkeit, operationalisiert über Pflegegrad (Pflegegrad 4–5) und Barthel-Index (<35)

Untere Altersgrenze: bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres

Liste von stationär durchführbaren OPS-Kodes

Liste von stationär zu behandelnden Diagnosen (ICD-Kodes)

Sollten die im ambulanten Operations-Ka-
talog (AOP-Katalog) enthaltenen Leistun-
gen stationär durchgeführt werden, sieht
der AOP-Vertrag nun eine Begründungs-
pflicht für Krankenhäuser vor. Nach der
neuenRegelungmuss anhand von ICD-10-
und/oder OPS-Kodes dokumentiert wer-
den, warum ein Patient stationär behan-
delt wurde, obwohl der Eingriff prinzipiell
ambulantdurchführbargewesenwäre.Die
bislang dafür vorgesehenen G-AEP-Krite-
rien (Appropriateness Evaluation Protocol)
wurden mit dem Inkrafttreten des neuen
Vertrags vonKontextfaktorenabgelöst, die
eine stationäre Behandlung rechtfertigen
würden.DieKontextfaktoren für einemög-
liche stationäre Behandlung der Patienten
sind in . Tab. 2 aufgelistet. Liegen jedoch
abweichendvondenin. Tab.2genannten
Kontextfaktoren medizinische oder sozia-
le Faktoren vor, die dazu führen, dass die
Versorgung des Patienten in der häusli-
chen Umgebung nicht sichergestellt wer-
den kann und dadurch der medizinische
Behandlungserfolg gefährdet ist, so kann
in diesen Fällen eine stationäre Durchfüh-
rungdesEingriffesbegründet sein [6]. Spe-
zifiziert werden diese Faktoren allerdings
nicht.

Die Prüfung einer stationären Behand-
lung erfolgt leider erst nachträglich durch
den Medizinischen Dienst (MD). Mögliche
Kürzungen der Leistungsvergütung ber-
gen entsprechend ein großes finanzielles
Risiko für stationäre Einrichtungen, wenn
Eingriffe aus dem AOP-Katalog stationär

durchgeführt werden. Ein retrospektives
Ändern zu einem ambulanten Fall ist nicht
möglich, sodass der gesamte Erlös dann
gestrichen werden könnte. Zudem kön-
nen nachträglich auch keine Verbrauchs-
materialenmehr abgerechnetwerden. Die
Konsequenz ist, dass bereits einige statio-
näre Einrichtungen ambulant durchführ-
bare Operationen gestrichen haben, um
kein wirtschaftliches Risiko einzugehen.
Diese Angebotsreduktion wird zumindest
kurzfristig zu noch längeren Wartezeiten
für bestimmte Eingriffe führen. Das ist be-
reits jetzt für Implantatentfernungen zu
beobachten, da es bei diesen Eingriffen oft
zu ungeplanten Abweichungen von der
geplanten Operationszeit kommen kann
(z. B. durch kaltverschweißte Schrauben).

Durch den neuen AOP-Katalogwird die
Ambulantisierung der arthroskopischen
Chirurgie unweigerlich weiter vorange-
trieben. Grundsätzlich gibt es bei vielen
Indikationen am Kniegelenk und in der
Orthopädie allgemein keine wesentlichen
Einwände gegen eine ambulante Durch-
führung. So konnte für die Rekonstruk-
tionen des vorderen Kreuzbandes (VKB)
gezeigt werden, dass Komplikationen,
Schmerzen, Zufriedenheit und Gelenk-
funktion nach ambulanter Behandlung
ähnlich gut oder besser sowie kosten-
günstiger als nach stationärer Versorgung
waren [1, 3]. Auch für größere Knieein-
griffe (Knietotalendoprothese) werden
positive Erfahrungen nach ambulanter

Durchführung dieser Eingriffe berichtet
[2, 4].

Die Art und Weise der Umsetzung der
Ambulantisierung in Deutschland bietet
jedoch Anlass für Kritik.

Ein Kritikpunkt betrifft die sehr eng
gefassten Kontextfaktoren, die eine statio-
näre Behandlung rechtfertigen (. Tab. 2).
Die Ambulantisierung der operativen
Eingriffe anhand von Abrechnungsco-
des zu organisieren ohne operations- und
patientenspezifischeAspekte (Operations-
zeit, Begleitverletzungen und -eingriffe,
Schmerzniveau etc.) miteinzubeziehen,
muss aus ärztlicher Sicht kritisch gesehen
werden. Eine individuelle, auf Patienten
und den Verletzungsgrad angepasste
Behandlung wird so deutlich erschwert.
Unklar ist außerdem, obbeiKombinations-
eingriffen, die mit mehreren OPS-Kodes
kodiert werden können (z. B.: Rekonstruk-
tion des vorderen Kreuzbandes (VKB) mit
lateraler extraartikulärer Tenodese und
Meniskusnaht) eine stationäre Behand-
lung erlaubt wäre, wenn ein OPS-Kode im
AOP-Katalog gelistet ist. Neuere wissen-
schaftliche Daten haben zeigen können,
dass insbesondere Zusatzeingriffe bei ei-
ner VKB-Rekonstruktion Risikofaktoren
für eine Wiederaufnahme mit stationärer
Behandlung darstellen können [3]. Dabei
ist insbesondere die VKB-Ruptur eine Ver-
letzung, die immer häufig Zusatzeingriffe
erfordert. Auch andere wissenschaftlich
begründete Risikofaktoren wie Überge-
wicht, ASA-Stadium (ASA: American So-
ciety of Anesthesiologists) oder höheres
Lebensalter (>75 Jahre) finden bei den
Kontextfaktoren keine Berücksichtigung
[2].

Ein weiterer Kritikpunkt betrifft den
Zeitdruck, mit dem die Ambulantisierung
vorangetrieben wird. In vielen Kranken-
häusern und stationären Einrichtungen
ist die Infrastruktur für ambulante Opera-
tionen derzeit nur rudimentär vorhanden,
weshalb eine Umstellung auf ambulantes
Operieren größere bauliche Maßnahmen
verlangt. Hier fehlt es beispielsweise ne-
ben Operationssälen auch an Umkleiden,
Warteräumen und Aufwachräumen. Das
Umsetzen dieser Maßnahmen benötigt
neben Zeit auch einen hohen finanziellen
Aufwand, weshalb eine Anpassung der
politischen Vorgaben an vielen Kliniken
kurzfristig nicht möglich ist. Dies wird
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aufgrund der Infrastrukturproblematik zu
einer Verschiebung der Patienten in den
ambulanten Sektor führen. Dies führt auf
der einen Seite zwar zur Entlastung im
stationären Bereich mit Freiwerden von
personellen Ressourcen und Bettenka-
pazitäten, aber auch zu einer weiteren
Überlastung im ambulanten Bereich. War-
tezeiten auf notwendige Operationen
werden sich dabei noch verlängern, weil
zumindest kurzfristig Behandlungskapa-
zitäten reduziert werden. Es besteht die
Gefahr, dass das Gesundheitssystem und
die Infrastruktur in Deutschland auf diese
Änderung nicht vorbereitet sind. Langfris-
tig werden sicher vermehrt Kapazitäten
im ambulanten Bereich geschaffen wer-
den. Möglicherweise kommt es aber dann
auch aufgrund der günstigeren Arbeits-
bedingungen (keine Dienste) zu einer
Verlagerung von Fachkräften aus dem
stationären in den ambulanten Bereich.

» Ein Problem werden auch
arthroskopische „Notfalleingriffe“
darstellen

Ein Problemwerden auch arthroskopische
„Notfalleingriffe“wie zumBeispiel die aku-
te Bewegungseinschränkung bei einge-
klemmtem Meniskusriss darstellen, da die
elektiven OP-Programme ambulanter OP-
Zentren oft über Wochen im Voraus ge-
füllt sind und für eine Notfalloperation
oft keine Kapazitäten vorhanden sind. Sol-
che Eingriffe wurden bisher oft in Kliniken
durchgeführt, da hierfür Notfallkapazitä-
ten eingeplant haben.

Ein weiteres Thema, welches in der öf-
fentlichen Diskussion um die Ambulan-
tisierung zu wenig beachtet wurde, be-
trifft die chirurgische Ausbildung. Ein Ver-
drängen der arthroskopischen Operatio-
nen und von Operationen mit weniger
hohem Schwierigkeitsgrad aus dem sta-
tionären Sektor führt außerdemdazu, dass
die Ausbildung dieser Eingriffe hochgra-
dig gefährdet ist. Die strukturellen Anfor-
derungen (Facharztstandard) und die fi-
nanziellen Erlöse ambulanter Operationen
machen eine chirurgische Ausbildung in
diesem Bereich derzeit unmöglich. Bereits
heute findet im niedergelassenen Bereich
aufgrund des hohen Zeit- und Kosten-
drucks nur ein Bruchteil der Ausbildung
statt. Eine qualitativ hochwertige chirur-

gischeAusbildung ist unter den jetzigen fi-
nanziellen Bedingungen nicht mehr mög-
lich, da diese sehr zeitintensiv ist. Auch
die strukturellenAnforderungen an ambu-
lante Operationen (Facharztstandard) er-
schweren die Ausbildung in diesem Be-
reich. Unter den jetzt eingeleiteten Bedin-
gungen ist zu erwarten, dass es im Bereich
der operativen Medizin in den nächsten
Jahren zu erheblichen Nachwuchsproble-
men kommen wird. Dieser wird durch den
zu erwartenden Ruhestand der geburten-
starken Jahrgänge noch verstärkt. Unver-
ständlicherweisewird dieseProblematik in
der bisherigen Diskussion zur Ambulanti-
sierung nur unzureichend berücksichtigt.
Hier muss dringend nachgebessert wer-
den. Denkbar wären deutliche Aufschläge
für Eingriffe, die unter Ausbildungsbedin-
gungen durchgeführt werden, oder groß-
zügige Ausbildungspauschalen pro Assis-
tenzarzt/Assistenzärztin für die ausbilden-
den Abteilungen.

Zusammenfassend ist die Ambulanti-
sierungsinitiative in Deutschland grund-
sätzlich zu begrüßen, da wissenschaftliche
Daten die ambulante Durchführung einer
Vielzahl operativer Eingriff am Kniegelenk
rechtfertigen. Kritik betrifft aber vor allem
den eng gefassten Zeitplan, die streng ge-
steckten Kontextfaktoren und unklar de-
finierten medizinischen Faktoren, die ei-
ne stationäreBehandlungbegründenwür-
den. Weiters muss die mit der Ambulan-
tisierung verbundene Erlösreduktion kri-
tisch gesehen werden, da so Vorhalte-
kosten für Dienstbereitschaften oder auch
die chirurgische Ausbildung etc. nicht ab-
gedeckt werden. Hier müssen dringend
Lösungen erarbeitet werden, um die ge-
sundheitliche Versorgung in Deutschland
in Zukunft nicht zu gefährden.

EineLösungumdasengeZeitkorsett für
stationäre Einrichtungen einwenig zu ent-
spannen, wären beispielsweise die bereits
vorgeschlagene Tages-DRG (DRG: Diagno-
sis related groups). Für die gesamte Am-
bulantisierungsinitiative sollte das Prinzip
„first better – then faster“ Anwendung fin-
den, denn nur so führt ein kürzerer Kran-
kenhausaufenthalt auch zur Verbesserung
der Patientenversorgung [5].
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