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V

Vorwort

In Er war tung grund le gen der Än de run gen im deut schen Ge sund heits we sen und neu er Rah men-
be din gun gen der sta tio nären und am bu lan ten Ver sor gung von Pa ti en ten an Kran ken häu sern 
be fass ten sich die Ver ant wort li chen des Städ ti schen Kli ni kums So lin gen be reits 1993 mit der 
Pla nung ei ner ope ra ti ven Ta ges kli nik zur Be hand lung am bu lan ter ope ra ti ver Pa ti en ten. Die Be-
tei lig ten des ärzt li chen und pfl e ge ri schen Diens tes so wie der Ver wal tung hat ten sich zum Ziel 
ge setzt, eine In sti tu ti on mit op ti ma ler Or ga ni sa ti on und bes ter me di zi ni scher Be treu ung und 
Ver sor gung am bu lan ter Pa ti en ten zu schaff  en. Eine in ter dis zi pli näre und in ter pro fes sio nel le 
Pro jekt grup pe er ar bei te te da rauf hin ein trag fä hi ges Kon zept für die Ein füh rung und Um set-
zung des am bu lan ten Ope rie rens. Mit der Er öff  nung der Ope ra ti ven Ta ges kli nik im Sep tem ber 
1994 war das Städ ti sche Kli ni kum So lin gen ei ner der ers ten Kran ken häu ser in Deutsch land, das 
eine sol che Ein rich tung er folg reich in Be trieb nahm.

Die lang jäh ri ge Er fah rung auf dem Ge biet des am bu lan ten Ope rie rens am Kran ken haus 
und die Tat sa che der Not wen dig keit der kon ti nu ier li chen Adap ta ti on ei nes bei Grund stein le-
gung trag fä hi gen Kon zep tes an die je wei li gen und stän dig sich än dern den Rah men be din gun gen 
bil de ten die Grund la ge für die Ent ste hung die ses Bu ches. An hand der Pla nung, In be trieb nah-
me und Mo di fi  ka ti on der Ope ra ti ven Ta ges kli nik am Städ ti schen Kli ni kum So lin gen und der 
Ein rich tung ei nes am bu lan ten Ope ra ti ons zen trums am St. Jo han nes kran ken haus in Dort mund 
wer den bei spiel haft  mög li che Or ga ni sa ti ons for men des am bu lan ten Ope rie rens am Kran ken-
haus dar ge stellt. Ver tre ter von ope ra ti ven Fä chern, die maß geb lich am am bu lan ten Ope rie ren 
teil neh men, stel len die ak tu el len Aspek te aus der Sicht ih rer je wei li gen Fach dis zi plin vor. Ob-
wohl ein Schwer punkt des Wer kes auf dem Th e ma »Am bu lan tes Ope rie ren am Kran ken haus« 
liegt, möch te die ses Buch auch nie der ge las se ne An äs the sis ten und Chi rur gen oder am bu lant 
in ter ven tio nell tä ti ge Kol le gen al ler Fach dis zi pli nen an spre chen. Eine wei te re Ziel grup pe des 
Bu ches sind Ver ant wor tungs trä ger der Ad mi nist ra ti on an Kli ni ken und am bu lan ten Ein rich tun-
gen so wie In ter es sier te ver wand ter und an gren zen der Be ru fe.

Auf Grund der stän di gen und schnell le bi gen Ver än de run gen im Ge sund heits we sen im un se-
rem Lan de bil det das Buch die der zei ti ge Si tu a ti on auf dem Ge biet des am bu lan ten Ope rie rens 
und die Mei nung kom pe tenter Fach ver tre ter zu die sem Zeit punkt ab. Es ver steht sich von selbst, 
dass sich ein sol ches Pro jekt den sich stän dig än dern den Rah men be din gun gen im Ge sund heits-
we sen an pas sen muss, was eine He raus for de rung an die He raus ge ber und den Ver lag dar stellt.

Die He raus ge ber möch ten sich an die ser Stel le bei al len Au to ren und dem Ver lag ganz herz-
lich für die kom pe tenten Bei trä ge und die tat kräft  i ge Un ter stüt zung be dan ken und hoff  en, dass 
das vor lie gen de Buch bei un se ren Le sern einen Bei trag zum Ver ständ nis der ge setz li chen, me-
di zi ni schen, or ga ni sa to ri schen und öko no mi schen Aspek te des am bu lan ten Ope rie rens lie fern 
kann.

J. Busse       Solingen, April 2007
T. Standl



VII

Geleitwort

»Am bu lan tes Ope rie ren« stellt eine be reits seit Jahr zehn ten un ter dem Mot to »so  viel am bu lant 
wie mög lich, so viel sta tio när wie nö tig« ge sund heits po li tisch fa vo ri sier te Form der ope ra ti ven 
Ver sor gung in Deutsch land dar.

Vor al lem das Deut sche Kran ken haus kon fron tier te das Am bu lan te Ope rie ren mit ei nem 
Pa ra dig men wech sel bis her nicht ge kann ten Aus ma ßes. Die sen zu voll zie hen, ta ten und tun sich 
auch heu te noch vie le schwer. Eine der ers ten, die sich die ser or ga ni sa to risch wie me di zi nisch 
glei cher ma ßen an spruchs vol len He raus for de rung kli nik sei tig stell ten, wa ren die He raus ge ber 
des vor Ih nen lie gen den Wer kes.

Sie grün de te ten 1994 in So lin gen wohl die ers te, in Deutsch land Maß stä be set zen de ope ra-
ti ve Tag kli nik »in der Kli nik« und be trei ben die se bis heu te mit be acht li chem Er folg. Mehr als 
23000 er folg reich am bu lant ope ri er te Pa ti en ten spre chen für sich!

Der zu neh men de mo ne tä re Druck, un ter dem un ser Ge sund heits sys tem l ei det, zwingt 
ge ra de zu, im mer mehr und im mer äl te re Pa ti en ten am bu lant statt sta tio när zu ope rie ren. 
Daß hier im We sent li chen auf Kos ten der Pa ti en ten ge spart wird, ha ben die se noch gar nicht 
wahr ge nom men. Zu sehr näm lich set zen sie den sta tio nären Kran ken haus auf ent halt mit der 
Schwe re ih re r Er kran kung bzw. des ope ra ti ven Ein griff s gleich. Die »ge fühl te« Er leich te rung 
über eine am bu lan te Durch führ bar keit lässt die Pa ti en ten die un wei ger lich fol gen den Un an-
nehm lich kei ten da heim, z.B. das Auf su chen von Bad und Schlaf zim mer mit Krücken, meist 
im ers ten Stock der deut schen Ei gen hei me ge le gen, von auf zug lo sen Miets häu sern ein mal 
ganz ab ge se hen oder den An ge hö ri gen- oder Taxi-»ge stütz ten« Trans port zu not wen di gen Be-
hand lungs- und Nach schau ter mi nen etc. nur all zu leicht ver ges sen bzw. ver drän gen. Mitt ler-
wei le aber sind es nicht nur die Kran ken, die Ein schrän kun gen hin neh men müs sen, son dern 
auch die je ni gen, die be reit sind, eine der ar ti ge Be hand lung durch zu füh ren. Denn trotz al ler 
be rufs po lit scher Be mü hun gen, kann die se kaum mehr kos ten de ckend er bracht wer den. Dies 
ist auch ei ner der Grün de, dass Kran ken häu ser und zwar je grö ßer um so mehr, trotz mas si-
ven ord nungs po li ti schen Drucks des Ge setz ge bers, im mer noch zö gern, sich auf am bu lan tes 
Ope rie ren ein zu las sen.

Ge ra de Am bu lan tes Ope rie ren er for dert ne ben ei ner ex zel len ten Or ga ni sa ti on, hohe me-
di zi ni sche Qua li tät und sich re sour cen mä ßig am Li mit des Ver tret ba ren be we gen des Ar bei-
ten. Da im Fal le von am bu lan ten Pra xen und Ta ges kli ni ken der Schutz des Kran ken hau ses 
fehlt, der Feh ler und Or ga ni sations män gel leich ter »ver zeiht« und der Kran ke kurz nach der 
Be hand lung dies be züg lich  schutz los und im we sent lich auf sich selbst und sei ne Fa mi lie ge-
stellt wie der nach Hau se ent las sen wird, ist die se Be hand lungs form äu ßerst an spruchs voll. 
Dies be stä tigt lei der auch die stei gen de Zwis che nfall shäu fi g keit bei und nach am bu lan ten Ein-
griff  en.

Um den Haupt ak teu ren, näm lich Ope ra teur und An äs the sist der ar ti ge Er fah run gen zu 
er spa ren und ih nen in die sem vom Ver ord nungs ge ber «ver min ten« Ter rain Si cher heit zu ge-
ben, ha ben der Be rufs ver band der Deut schen Chi rur gen, die Deut sche Ge sell schaft  für An äs-
the si o lo gie und In ten siv me di zin und der Be rufs ver band Deut scher An äs the sis ten im letz ten 
Jahr ver an lasst, eine »Ver ein ba rung zur Qua li täts si che rung am bu lan te An äs the sie« her aus zu-
ge ben.

Um al len, die sich mit dem Th e ma »Am bu lan tes Ope rie ren« aus ein an der set zen wol len oder 
müs sen, den Ein stieg in die se nach wie vor kom ple xe Ma te rie zu er leich tern, dient vor lie gen-
des Buch. Wir ken nen kaum Au to ren, die auf Grund ih re r ei ge nen Er fah run gen und Ex per ti se 
be ru fe ner wä ren, über die ses Th e ma zu in for mie ren und wün schen da her dem »Am bu lan ten 



*  »Ent schlie ßun gen, Emp feh lun gen, Ver ein ba run gen, Leit li ni en«, her aus ge ge ben von der Deut schen Ge sell-
schaft für An äs the siol gie und In ten siv me di zin und dem Be rufs ver band Deut scher An äs the sis ten, 4. Aufl  a ge, 
2006, Sei te 49-55.

Ope rie ren« eine wei te Ver brei tung und dem ge neig ten Le ser einen ent spre chen den Er kenn tis-
ge winn.

Prof. Dr. med. M.-J. Po lo ni us Prof. Dr. med. B. Land au er
Prä si dent des Be rufs ver bandes Prä si dent des Be rufs ver ban des
der Deut schen Chi rur gen Deut scher An äs the sis ten
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2 Kapitel 1 · Ent wick lung und Be deu tung am bu lan ter Ein grif fe im in ter na tio na len Ver gleich

1.1 Ent wick lung am bu lan ter 
 Ein grif fe

1.1.1 Ge schich te der am bu lan ten 
 Ein griff  e bis zum 18. Jahr hun dert

Al ter tum und Mit tel al ter
Seit al ters her wer den ärzt li che Ein grif fe am bu lant 
vor ge nom men. So be schreibt be reits Ho mer die chi-
rur gi sche Ver sor gung von Pfeil ver let zun gen, und in 
Ale xand ria/Ägyp ten war die Tech nik der am bu lan-
ten Ge fäß li ga tur be kannt. Je den falls wis sen wir von 
den Hos pi tä lern im rö mi schen Reich und im Mit tel-
al ter, dass sie nur zur Pfle ge von Kran ken ge nutzt 
wur den und nicht zur Durch füh rung chi rur gi scher 
Ein grif fe oder für eine sta tio näre Be treu ung nach ei-
nem chi rur gi schen Ein griff.

Be ginn der Neu zeit
Paré (1510–1590), Be grün der der neu zeit li chen 
Chi rur gie, sam mel te sei ne Er fah run gen aus der am-
bu lan ten Ver sor gung von Kriegs ver letz ten auf dem 
Schlacht feld. Die Pro fes so ren der Uni ver si tä ten hat-
ten da mals kei ne Kran ken bet ten. So wis sen wir von 
dem Chi rur gen Kauh len, der seit 1776 an der ers ten 
Bon ner Uni ver si tät das Fach Me di zin als ein zi ger 
Ver tre ter re prä sen tier te, dass ihm kei ne Kran ken bet-
ten zur Ver fü gung stan den, er also sein Hand werk 
am bu lant durch führ te (Brö kel mann 1986).

1.1.2 Ent wick lung im 19. Jahr hun dert

Am bu lan te Ein griff  e
Auch im 19. Jahr hun dert fan den die meis ten chi-
rur gi schen Ein grif fe of fen bar am bu lant statt. Wir 
wis sen un ter an de rem von dem Ber li ner Au gen arzt 
Alb recht von Grae fe, der durch sei ne Au gen ope ra-
tio nen welt be rühmt wur de, dass er Pa ti en ten in 
sei ner Pra xis ope rier te und, wenn bei de Au gen ver-
bun den wur den, er die Pa ti en ten ge ge be nen falls in 
ei nem ge mie te ten Zim mer un ter brach te (Jae ckel 
1994). Selbst große und le bens ge fähr li che Ein grif fe 
wie La paro to mi en wur den am bu lant durch ge führt: 
1809 ope rier te der ame ri ka ni sche Land arzt Mc-
Do well einen gro ßen Ova ri al tu mor durch La paro-
to mie und Ova rek to mie im Hau se der Pa ti en tin, 
die die se Ope ra ti on vie le Jah re ge sund über leb te 
(Speert 1973).

Kran ken häu ser
Etwa um 1800 fan den in zu neh men dem Maße Ein-
grif fe auch in Kran ken häu sern statt. Es voll zog sich 
in den Kran ken häu sern ein Über gang von der »Her-
ber ge zum lie ben Gott« in eine vom Lan des herrn 
ge för der te »Werk stät te zur Be sei ti gung feh ler haf-
ter Kör per zu stän de« (Jet ter 1987). Nach der Nie-
der la ge Preu ßens durch die Fran zo sen 1806 fand 
in Preu ßen ein Um den ken statt, das in die  Stein-
Har den berg’schen Re for men mün de te. So wur den 
das Sys tem der Selbst ver wal tung der Kom mu nen 
ein ge führt und neue Staats uni ver si tä ten ein ge rich-
tet. Über die zwei te Uni ver si tät von Bonn, ge grün-
det 1818, wis sen wir u.a. (Brö kel mann 1986): Der 
Pro fes sor für Ge burts hil fe und Gy nä ko lo gie G.W. 
Stein d.J. hat te 28 Kran ken bet ten für ge burts hilf li-
che und gy nä ko lo gi sche Fäl le. Zu sätz lich hat te er 
eine Pra xis ( Po li kli nik) in der Stadt, in der er mit 
den Stu den ten am bu lan te Ein grif fe durch führ te. 
Erst sein Nach fol ger im Amt hat te einen As sis ten-
ten. As sis ten ten ha ben of fen bar bis zum Ende des 
Jahr hun derts am bu lan te Ein grif fe in der Po li kli nik 
durch ge führt.

Mit  Aus brei tung der Nar ko se tech nik nach 
1847 wur den um 1880 die meis ten chi rur gi schen 
Ab tei lun gen in Deutsch land nach den neu en Ge-
sichts punk ten der An äs the sie so wie Sep sis und An-
ti sep sis ein ge rich tet. Gleich zei tig kam es zu ei ner 
Ver la ge rung von am bu lan ten Ein grif fen in das Kran-
ken haus, denn dort konn te der Arzt mit den neu en 
An äs the sie ver fah ren bes ser ope rie ren als in Pri vat-
woh nun gen oder in der Po li kli nik.

In Preu ßen bzw. Deutsch land kam es zu ei ner 
be son de ren Ent wick lung, dem Aus bau des deut-
schen Chef arzt sys tems. Die ses ist ein hier ar chi sches 
Sys tem, das aus der Preu ßi schen Mi li tär aka de mie 
Ber lin, der so ge nann ten »Pi pi niè re« stamm te. Dort 
gab es 1852 schon Oberärz te und of fen bar auch Un-
terärz te. Die preu ßi sche Mi li tär aka de mie galt als die 
bes te Me di zin schu le Deutsch lands, sie hat zahl rei-
che deut sche No bel preis trä ger her vor ge bracht. Da 
die Pro fes so ren der preu ßi schen Mi li tär aka de mie 
gleich zei tig Pro fes so ren der Cha rité Ber lin wa ren, 
wur de das hie rar chi sche Chef arzt sys tem von dort 
auf die Uni ver si tä ten Deutsch lands über tra gen. Es 
war nahe lie gend, dass der bes te Ope ra teur, der Chef-
arzt, in »sei nem« Ope ra ti ons raum ope rier te und 
nicht un ter »pri mi ti ven« Be din gun gen in der Woh-
nung der Kran ken oder in ei ner Po li kli nik.

1 
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Im Ge gen satz zu Deutsch land wa ren in den 
USA die ope rie ren den Ärz te meist Lan därz te oder 
Be le gärz te; sie hat ten also kei ne »Mann schaft« von 
As sis ten ten zu ih rer Ver fü gung. Was der Arzt vor 
Ort er le di gen konn te, führ te er am bu lant aus. Das 
Ope rie ren ohne Mann schaft för der te un ter an de rem 
ein Spe zia lis ten tum, das sich in der welt be rühm ten 
»Mayo-Kli nik« nie der schlug. Die se Spe zia lis ten ha-
ben im mer ei gen ver ant wort lich ge han delt.

Die Macht fül le der deut schen Pro fes so ren und 
das Vor han den sein von nach ge ord ne ten Ärz ten hat 
si cher dazu bei ge tra gen, dass im mer mehr Ein grif fe, 
die am bu lant hät ten durch ge führt wer den kön nen, 
in der Uni ver si täts kli nik bzw. im Kran ken haus mit 
nach fol gen der sta tio närer Be ob ach tungs zeit er folg-
ten.

Kran ken ver si che rungs we sen
Der wirt schaft li che Auf schwung der Grün der jah re 
der zwei ten Hälf te des 19. Jahr hun derts führ te dazu, 
dass ärzt li che Ein grif fe ent spre chend dem ge stie ge-
nen Ein kom men der Pa ti en ten ver gü tet wur den. Pri-
va te Kran ken ver si che run gen etab lier ten sich. 1883 
folg te die ge setz li che Kran ken ver si che rung mit dem 
Ar bei ter kran ken ver si che rungs ge setz und Kas sen ärz-
ten als Be ginn der So zi al ge setz ge bung. 1896 ent stand 
dann die  preu ßi sche Ge büh ren ord nung (»Preu go«), 
die erst nach dem 2. Welt krieg durch die  Ge büh ren-
or dung für Ärz te (GOÄ) ab ge löst wur de.

1.1.3 Ent wick lung im 20. Jahr hun dert

Am bu lan te Ein griff  e
In Deutsch land ist in der ers ten Hälf te des 20. Jahr-
hun derts kei ne Zu nah me der am bu lan ten Ein grif fe 
be kannt ge wor den. An ders hin ge gen im Aus land: 
1909 be rich te te Ni coll in Glas gow über 9.000 am-
bu lant durch ge führ te kin der chir ur gi sche Ein grif fe 
. Tab. 1.1. In den USA rich te te Wa ters 1916 eine 
Pra xis für An äs the sie ein, das ers te am bu lan te Ope-
ra ti ons zen trum (Wet ch ler 1997). Ab 1960 wur den 
an Kran ken haus ab tei lun gen aus Kos ten grün den zu-
neh mend am bu lan te Ein grif fe durch ge führt. 1970 
wur de die ers te Ta ges kli nik (sur gi cen ter) in Phoe-
nix/Ari zo na, USA, fer tig ge stellt, die bis heu te exis-
tiert. 1991 gab es in den USA schon 1.221 Ta ges klin-
ken. Die ses wa ren meist klei ne Kran ken häu ser ohne 
Über nach tungs mög lich keit.

1968 fing in Deutsch land Pro fes sor Bour mer an, 
im Kran ken haus Kin der am bu lant zu ope rie ren, ähn-
lich wie es Ni coll schon zu Be ginn des Jahr hun derts 
in Glas gow ge tan hat te. 1979 rich te te er das ers te 
Sym po si um für Am bu lan tes Ope rie ren in Deutsch-
land aus. Von 17 Re fe ren ten wa ren 13 Kli ni ker und 
4 nie der ge las se ne Ärz te. Bour mer be rich te te über 
3.000 kin der chir ur gi sche Ein grif fe mit ei ner »In fek-
ti ons ra te im Pro mil le be reich«. Auf dem Sym po si um 
wur de er wähnt, dass die Po li kli nik der Uni ver si täts-
Frau enkli nik Tü bin gen Tu bens te ri li sa tio nen am bu-
lant durch führ te.

Eine Be son der heit Deutsch lands ist der Aus bau 
von Arzt pra xen zu ope ra ti ven Ein hei ten. So müs sen 
Chi rur gen und Or tho pä den als Durch gang särz te 
für die be rufs ge nos sen schaft li che Heil be hand lung 
als Fol ge von Ar beits un fäl len einen spe zi el len Ope-
ra ti ons raum vor hal ten und kön nen in die sem Ope-
ra ti ons raum na tür lich auch am bu lan te Ein grif fe vor-
neh men (Brug u. Fritz 1985). Seit 1976 wur den auch 
gy nä ko lo gi sche Pra xen und An äs the sie-Pra xen zu 
ope ra ti ven Ein hei ten aus ge baut. Im Jah re 1981 sol-
len 20–25% al ler Ope ra tio nen der ge setz li chen Kran-
ken ver si che rung am bu lant durch ge führt wor den 
sein. Seit 1982 gab es OP-Zu schlä ge für am bu lan te 
Ope ra tio nen und seit 1986 auch eine  Qua li täts si che-
rung in gy nä ko lo gi schen Pra xen Nie der sach sens 
(Dohn ke 1988).

Wäh rend Uni ver si täts-Po li kli ni ken schon im mer 
die Mög lich keit hat ten, am bu lan te Ein grif fe vor zu neh-
men, wur de die ses den üb ri gen Kran ken häu sern erst 
durch das  Ge sund heits s truk tur ge setz 1992 er laubt.

Die wich tigs ten Fak to ren, die Am bu lan tes Ope-
rie ren in letz ter Zeit zu ei nem Er folg wer den lie ßen, 
sind in der fol gen den Über sicht auf ge lis tet.

Wich ti ge Fort schrit te für am bu lan te 
Ein grif fe (1990–2000)
5 TIVA (to ta le in tra ve nö se An äs the sie)
5 Ver bes se rung der En do sko pie ge rä te 

(Ka me ra, In stru men te etc.)
5 Vi deo-Ope rie ren mit Ver grö ße rung
5 Pe ri to ne al la va gen (int ra- und 

post ope ra tiv)
5 Ope rie ren mit Lu pen bril le
5 Fei nes Naht ma te ri al (re sor bier bar, 

nicht-re sor bier bar)

1.1 · Ent wick lung am bu lan ter Ein grif fe
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1 5 EDV zur Do ku men ta tion, Sta tis tik, 
Qua li täts si che rung

5 Ver bes ser te Te le kom mu ni ka ti on 
(Fa x ge rät, Mo bil funk etc.) 

5 Mo to ri sie rung der Be völ ke rung

Kran ken häu ser
Die bei den Welt krie ge des 20. Jahr hun derts ha ben 
si cher die Be deu tung der Kran ken häu ser für die Ver-
sor gung der Be völ ke rung ge stärkt. In Deutsch land 
wur de das Kran ken haus netz wei ter aus ge baut. Auf-

. Tab. 1.1. Ge schich te der   am bu lan ten Ein griff  e im 20. Jahr hun dert

1909 James H. Ni coll, Glas gow, be rich tet über 9 000 am bu lan te, kin der chir ur gi sche Ein griff  e (Wet ch ler 1997)

1916 Ralph Wa ters, »Va ter« des Fach ge biets An äs the si o lo gie in den USA, rich tet eine Pra xis für An äs the sie
in Sioux City, Iowa ein (Wet ch ler 1997)

Ab 1960 In den USA zu neh mend am bu lan te Ein griff  e an Kran ken häu sern

1968 Bour mer be ginnt  am bu lan te Kin der chir ur gie in Deutsch land

1970 Ers te Ta ges kli nik (sur gi cen ter) in Phoe nix/Ari zo na, USA

1976 Am bu lan te Tu bens te ri li sa tio nen in der Pra xis (Hoff  meis ter u. Dohn ke 2001)

1977 1. fach über grei fen de Ta ges kli nik in Göt tin gen (Breit wie ser u. Doench 1978)

1979 1. am bu lan tes Ope ra ti ons zen trum (AOZ) von An äs the sis ten (Pa schen 2007)

1979 1. Sym po si um für Am bu lan tes Ope rie ren in Deutsch land (Bour mer 1979)

1981 20–25% al ler Ope ra tio nen (GKV) am bu lant (Bren ner et al. 1992)

1982  OP-Zu schlä ge für am bu lan te Ope ra tio nen in der GKV

1986 Qua li täts si che rung Gy nä ko lo gie in gy nä ko lo gi schen Pra xen (Dohn ke 1988)

um 1989 Ein füh rung in Ta ges kli ni ken von Nar ko se gas-Mo ni to ring, EKG-Über wa chung, Fax, Pra xis-PC etc.

ab 1990 Pa ti en tin nen be fra gun gen nach am bu lan ten Ein griff  en (Brö kel mann 1993)

1991 1. eu ro päi scher Kon gress für Am bu lan tes Ope rie ren in Brüs sel

1991 In den USA gibt es 1221 Ta ges kli ni ken

ab ca. 1992 Ope rie ren über Vi deo ket te

1992 Grün dung des Bun des ver band für Am bu lan tes Ope rie ren e.V. (BAO)

1993 Öff  nung der Kran ken häu ser für Am bu lan te Ope ra tio nen

1995 Grün dung der In ter na tio nal As so cia ti on for Am bu la to ry Sur ge ry (IAAS)

2000 Ein füh rung von   TIVA (To ta le in tra ve nö se An äs the sie) bei am bu lan ten Ein griff  en

grund der strik ten Tren nung von am bu lan tem und 
sta tio närem Sek tor seit 1955 (Ge setz zum Kas sen-
arzt recht) wa ren die Kran ken häu ser bis 1992 nicht 
er mäch tigt, am bu lan te Ein grif fe vor zu neh men.

Uni ver si täts kli ni ken – Po li kli ni ken
Die Uni ver si täts kli ni ken hat ten seit dem 19. Jahr-
hun dert die Mög lich keit, in Po li kli ni ken am bu lan te 
Ein grif fe durch zu füh ren. Da für wa ren die Po li kli ni-
ken im 19. Jahr hun dert auch ein ge rich tet wor den 
(Brö kel mann 1986). Am bu lan te Ein grif fe schei nen 
aber dort nicht im grö ße ren Um fang vor ge nom men 
wor den zu sein.
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. Tab. 1.2. Quo ten des am bu lan ten Ope rie rens im 
in ter na tio na len Ver gleich (nach Toft gard u. Par men tier 
2006)

Län der Be zo gen auf de fi  nier tes 
Ver gleichs kol lek tiv (»Korb«)

Ka na da 83,8%

USA 83,5%

Dä ne mark 79,3%

Aust ra li en 74,0%

Nie der lan de 69,8%

Bel gi en 69,0%

Nor we gen 68,0%

Schwe den 66,7%

Eng land 62,5%

Finn land 62,4%

Schott land 62,0%

Deutsch land 60,7%

Spa ni en 54,0%

Frank reich 44,9%

Hong kong 42,5%

Ita li en 41,0%

Por tu gal 18,5%

1.2 Am bu lan te Ein grif fe im 
 in ter na tio na len Ver gleich

1.2.1 Häu fi g keit am bu lan ter Ein griff  e

Im Jah re 1998 ver öf fent lich ten De La thou wer und 
Poul lier einen ers ten in ter na tio na len Ver gleich 
über   am bu lan te Ein grif fe. Es folg ten wei te re in ter -
na tio na le Ver gleich in 2000 (De La thou wer u. 
Poul lier 2000) und 2006 (Toft gaard u. Par men tier 
2006).

Die Häu fig keit der am bu lan ten Ein grif fe im 
in ter na tio na len Ver gleich, und zwar be zo gen 
auf ein de fi nier tes Ver gleichs kol lek tiv, wird in 
. Tab. 1.2 wi der ge spie gelt. Deutsch land liegt hier 
an 12. Stel le.

Mit wel cher Häu fig keit die Leis ten bruch ope ra-
ti on in den ein zel nen Län dern am bu lant statt fand, 
ist aus . Abb. 1.1 zu er se hen. Wäh rend in den USA, 
Dä ne mark und Ka na da über 80% der  Leis ten bruch-
ope ra tio nen am bu lant er folg ten, wur den die se in 
Deutsch land über wie gend sta tio när vor ge nom-
men.

Die Tat sa che, dass die Häu fig keit der am bu lan-
ten Ein grif fe in den ein zel nen Län dern sehr ver schie-
den ist, weist da rauf hin, dass es nicht medizinische, 
son dern u. a. fi nan zi el le, ver si che rungs tech ni sche, 
geo gra phi sche oder po li ti sche Grün de sind, die be-
stim men, ob ein Ein griff am bu lant oder sta tio när 
durch ge führt wird. So wer den in Afri ka aus fi nan-
zi el len Grün den noch heu te die meis ten Men schen 
am bu lant ver sorgt (Lo e f ler 2000).

1.2 · Am bu lan te Ein grif fe im in ter na tio na len Ver gleich

. Abb. 1.1. Am bu lan te Ope ra -
ti ons ra ten bei der Leis ten bruch-
Ope ra ti on in ver schie de nen 
Län dern (nach Toft gaard C, 
Par men tier G [2006] mit freund-
licher Genehmigung)
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1 
1.2.2 Fi nan zi el le/
 ver si che rungs tech ni sche 
 Ge sichts punk te

Von den USA wis sen wir, dass es eine pro zen tu a le 
Ei gen be tei li gung der Pa ti en ten an den Krank heits-
kos ten gibt. Die ses för dert of fen bar die am bu lan te 
Durch füh rung von Ein grif fen.

In Deutsch land hat ein staat lich fi nan zier ter Ver-
gleich von am bu lant und sta tio när durch ge führ ten 
Tra cer-Ope ra tio nen er ge ben, dass die Kos ten bei 
sta tio närer Er brin gung dop pelt so hoch sind wie 
bei am bu lan ter Durch füh rung. Die ses galt auch für 
 to ta le Fall kos ten, das heißt Fall kos ten in klu si ve Fol-
ge kos ten nach Ent las sung aus den ope ra ti ven Ein hei-
ten (Eich horn u. Evers mey er 1999).

Im eu ro pä ischen Ver gleich lie gen die Ver gü tun-
gen für  am bu lan te Ein grif fe in Deutsch land weit 
un ter den je ni gen der Nach bar län der, auch im pri va-
t ärzt li chen Be reich (Rulf et al. 2000). Hie rin könn te 
ein Grund für die Un ter re pä sen ta ti on am bu lan ter 
Chi rur gie in Deutsch land lie gen.

1.2.3 Qua li täts ge sichts punk te

Die frü hen Be rich te von Ni coll aus Schott land wa-
ren in sich über zeu gend, eben so Bour mers Be richt 
über 3.000 kin der chir ur gi sche Ein grif fe auf dem 
1. Sym po si um »Am bu lan tes Ope rie ren« 1979. Aus 
den da ma li gen Dis kus sio nen kann man ent neh men, 
dass als Haupt ur sa che für In fek tio nen bei sta tio närer 
Be hand lung die Kei me auf den Sta tio nen an ge se hen 
wur den (Hos pi ta lis mus). Eine 10-Jah re-Qua li täts-
si che rung mit Hil fe von Pa ti en tin nen-Fra ge bö gen 
zeig te kürz lich, dass die  Er geb nis qua li tät am bu lan-
ter Ein grif fe haupt säch lich von der Qua li tät der Leis-
tung des Ope ra teurs ab hängt (Brö kel mann u. Bung 
2002).

1.3 Be deu tung am bu lan ter 
 Ein grif fe im 21. Jahr hun dert

1.3.1 Tech nisch-me di zi ni scher 
 Fort schritt

Schon heu te ist ab zu se hen, dass es be son ders Fort-
schrit te auf dem Ge biet der An äs the sie sind, wie 

z.B. TIVA (to ta le in tra ve nö se An äs the sie), die die 
am bu lan ten Ein grif fe noch kür zer und si che rer 
wer den las sen. Nach ei ner TIVA ist eine Stra ßen fä-
hig keit wahr schein lich schon nach we ni gen Stun-
den ge ge ben. Auch auf an de ren Ge bie ten wird der 
tech nisch-me di zi ni sche Fort schritt der letz ten zehn 
Jah re . Tab.1.2 sich fort set zen, so dass da von aus zu-
ge hen ist, dass es im mer we ni ger In di ka tio nen für 
eine sta tio näre Durch füh rung ope ra ti ver Ein grif fe 
ge ben wird.

1.3.2 Kos ten ge sichts punk te

We gen der knap per wer den den Res sour cen wer den 
die Pa ti en ten in Zu kunft im mer mehr an den Kos-
ten be tei ligt wer den müs sen. Sie wer den des halb auf 
Preis und Qua li tät der ope ra ti ven Leis tung ach ten.

Für  am bu lan te Ope ra tio nen ist er wie sen, dass 
Kos ten und Qua li tät am güns tigs ten sind, wenn eine 
ope ra ti ve Ein heit, das heißt ein OP-Raum mit dem 
da zu ge hö ri gen OP-Team, gut aus ge las tet ist. Meh re-
re ne ben ein an der lie gen de OP-Räu me ha ben per se 
kei ne ge rin ge ren Pra xis kos ten als eine OP-Ein heit 
(Brö kel mann 2001).

Kran ken ver si che run gen wer den im mer häu fi ger 
die to ta len Fall kos ten be rech nen und sie zur Grund-
la ge für Leis tungs ver trä ge ma chen.

1.3.3 Pa ti en ten rech te

Die Durch set zung der Pa ti en ten rech te, das heißt der 
Bür ger rech te, wird zu mehr Trans pa renz von Kos ten 
und Qua li tät im Ge sund heits we sen füh ren und da-
mit die Me di zin we sent lich be ein flus sen. Im Zeit al ter 
des mün di gen Bür gers wer den pa ti en ten freund li che 
Lö sun gen wie am bu lan te Ein grif fe sich aus brei ten.

1.4 Zu sam men fas sung

Seit al ters her wer den ärzt li che Ein grif fe am bu lant 
durch ge führt. Nur zeit wei lig, be son ders im 20. Jahr-
hun dert, wur den in Eu ro pa und den USA auch klei-
ne re und mit tel große Ein grif fe sta tio när ge leis tet 
und nach ge fragt. Das zu neh men de Kos ten be wusst-
sein zwingt dazu, heu te wie der so viel am bu lant wie 
mög lich zu leis ten.
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2.1 Ge setz li che Grund la gen

Seit der Ein füh rung des  Ge sund heits s truk tur ge set-
zes (GSG) am 1.1.1993 sind Kran ken häu ser be rech-
tigt, au ßer halb des üb li chen Zu las sungs ver fah rens 
und der Be darfs pla nung am bu lan te Ope ra tio nen 
durch zu füh ren ( § 115b SGB V). Die Ab rech nung 
der er brach ten Leis tun gen er folgt nach dem je weils 
gül ti gen   Ein heit li chen Be wer tungs maß stab (EBM) 
auf der Grund la ge der Ver trags ge büh ren ord nun gen 
mit den Pri mär kas sen (BMÄ) und den Er satz kas sen 
(E-GO).

2.1.1 Wie be tei ligt sich das 
 Kran ken haus am am bu lan ten 
 Ope rie ren?

Die Teil nah me des Kran ken hau ses am   am bu lan ten 
Ope rie ren nach § 115b SGB V un ter liegt nicht der 
Be darfs pla nung wie z. B. die Er tei lung ei ner Er-
mäch ti gung ei nes Kran ken haus arz tes oder ei nes 
gan zen Kran ken hau ses zur Teil nah me an der ver-
trag s ärzt li chen Ver sor gung. Sie er folgt auf An trag 
an
4 die Lan des ver bän de der (Pri mär-) Kran ken kas-

sen und die Ver bän de der Er satz kas sen
4 die zu stän di ge Kas sen ärzt li che Ver ei ni gung
4 den Zu las sungs aus schuss (nach § 96 SGB V)

Die Mel dung er folgt in ma schi nen les ba rer Form, 
die zur zeit fol gen de Pflicht an ga ben ent hal ten muss:

Da ten des Kran ken hau ses

Ort

Post leit zahl

Adres se

IK des Kran ken hau ses

Be ginn des am bu lan ten 
Ope rie rens gem. AOP-Ver trag 
vom 18.3.2005

An zei ge gül tig ab

An sprech part ner für Rück fra gen

Te le fon num mer für Rück fra gen

Die se An ga ben müs sen er gänzt sein durch die 
ma schi nen les ba re Nen nung von:
4 Leis tun gen, aus dem Ka ta log, die am bu lant 

er bracht wer den sol len (EBM-Zif fern)
4 so wie die ab tei lungs be zo ge nen Leis tungs be rei-

che (z. B. Gy nä ko lo gie, Chi rur gie etc.), auf die 
sich die Mel dung be zieht

Mel de for mu la re, die die se Auf la ge er fül len, ste hen 
un ter den fol gen den In ter net adres sen ab ruf bar zur 
Ver fü gung:

http://www.kran ken haus-aok.de/m05/m05_03/
in dex.html

http://www.vdak-aev.de/mel de for mu lar_115b_
abs1.htm

§ Recht spre chung
Be ach tens wert ist in die sem Zu sam men hang ein 
Ur teil des Bun des so zi al ge richts vom 4. März 2005 
(B 3 KR 4/03 R): »Wenn ein Kran ken haus die zur 
Wirk sam keit der er gän zen den Zu las sung zum 
am bu lan ten Ope rie ren im Kran ken haus nach 
§ 115b Abs. 2 Satz 2 SGB V er for der li che Mit tei lung 
über die Teil nah me an die sem Pro gramm nicht 
ab ge ge ben hat, ist die Zu las sung nicht wirk sam 
ge wor den.«

Eine feh len de oder un voll stän di ge Mel dung nach 
den o.g. Vor ga ben kann so mit dazu füh ren, dass 
trotz ord nungs ge mä ßer Durch füh rung und Ab rech-
nung ei ner am bu lant ope ra ti ven Leis tung im Kran-
ken haus kein Ver gü tungs an spruch ge gen über dem 
Kos ten trä ger re sul tiert! Das Mel de ver fah ren soll te 
des halb ernst ge nom men und re gel mä ßig ak tua li-
siert wer den (§ 1 des AOP-Ver tra ges, 7 Anhang).

Die Mel dung ist aber auch des halb not wen dig, 
da mit die Kas sen ih rer Ver pflich tung zur Prü fung 
der Ein hal tung der not wen di gen Qua li täts nor men 
ge recht wer den kön nen.

2.1.2 Qua li täts si che rung

Nach § 3 der Ver ein ba rung von Qua li täts si che rungs-
maß nah men beim am bu lan ten Ope rie ren nach 
§ 115b SGB V muss das Kran ken haus zu sam men 
mit der ab tei lungs be zo ge nen Mel dung der am bu-
lan ten Ope ra tio nen eine Er klä rung ab ge ge ben, dass 
die An for de run gen aus die ser Ver ein ba rung er füllt 
sind. Eine gleich lau ten de Er klä rung muss an die zu-
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stän di ge Lan des kran ken h aus ge sell schaft ab ge ge ben 
wer den!

Nach § 12 Abs. 1 der Ver ein ba rung sind zur 
Si che rung der Qua li tät bei Ein grif fen gem. § 115b 
SGB V in An la ge 1 Leis tungs be rei che für die fach ge-
bietss pe zi fi sche da ten ge schütz te  Qua li täts si che rung 
fest ge legt. Die se sind un be scha det der be rufs recht-
li chen Do ku men ta ti ons pflich ten ab dem 1.1.2007 
ver bind lich zu do ku men tie ren. Die Do ku men ta ti-
ons auf la ge be zieht sich da bei zu nächst auf fol gen de 
Ein grif fe:
4 De kom pres si on bei Kar pal tun nel syn drom
4 Ka ta rak t ope ra ti on
4 Va ri zen chir ur gie
4 Ko ni sa ti on der Cer vix ute ri

Nä he re In for ma tio nen zu die sem The ma er tei len 
die zu stän di gen Lan des kran ken h aus ge sell schaf ten. 
Seit dem 01.10.2006 ist eine neue  Qua li täts si che-
rungs ver ein ba rung in Kraft. Dort sind spe zi ell für 
den Kran ken h aus be reich gül ti ge Fre quenz re ge lun-
gen als Vo raus set zung für die Leis tungs er brin gung 
de fi niert (An la ge 1 der Qua li täts si che rungs ver ein ba-
rung). 

2.1.3 Der Ka ta log am bu lan ter 
 Ope ra tio nen (AOP-Ka ta log)

Das Kran ken haus darf nur Ope ra tio nen aus Be rei-
chen durch füh ren, die es auch sta tio när an bie tet 
und die Be stand teil des je weils gül ti gen    AOP-Ka ta-
lo ges sind.

Der ak tu el le Ka ta log am bu lan ter Ope ra tio nen 
glie dert sich in drei Ab schnit te:
4 Ab schnitt 1 bein hal tet am bu lant durch führ ba re 

Ope ra tio nen und sons ti ge sta ti ons er set zen de 
Ein grif fe gem. § 115b SGB V, die im EBM in 
An hang 2 zu Ka pi tel IV.31 ent hal ten sind. Hier 
fin den sich aus schließ lich An ga ben zu OPS-Ko-
des so wie die Zu ord nun gen in die Ka te go ri en 
1 und 2. Ab rech nungs grund la ge ist der je weils 
gül ti ge EBM. Für die Ope ra tio nen und Ein grif-
fe des Ab schnit tes 1 gilt je doch die Leis tungs be-
schrei bung des OPS (und nicht der je wei li gen 
EBM-Leis tun gen). Be ach tens wert ist, dass die 
Auf lis tun gen von Ope ra tio nen im An hang 2 
des EBM und des Ab schnit tes 1 des AOP-Ka ta-
lo ges nicht voll stän dig über ein stim men müs sen

4 Ab schnitt 2 bein hal tet am bu lant durch führ ba re 
Ope ra tio nen und sons ti ge sta ti ons er set zen de 
Ein grif fe gem. § 115b SGB V, die im EBM 
au ßer halb des An han ges 2 zu Ka pi tel IV.31 
auf ge führt sind. Hier fin den sich im Ge gen satz 
zu Ab schnitt 1 ne ben dem OPS und den Ka te-
go ri en auch An ga ben über die da zu ge hö ri gen 
EBM-Leis tun gen. Dies re sul tiert da raus, dass 
für die se Leis tun gen im EBM kei ne ein deu ti ge 
Zu ord nung von OPS-Ko des zu EBM-Zif fern 
exis tiert. Für die Ope ra tio nen und Ein grif fe 
des Ab schnit tes 2 gilt eben falls die Leis tungs be-
schrei bung des OPS (und nicht der EBM-Zif-
fern)

4 Ab schnitt 3 ent hält am bu lant durch führ ba re 
Ope ra tio nen und sons ti ge sta ti ons er set zen de 
Leis tun gen gem. § 115b SGB V ohne OPS-Zu-
ord nung, d.h. hier wer den aus schließ lich EBM-
Leis tun gen auf ge führt. Auf grund in halt li cher 
Dif fe ren zen in der Leis tungs be schrei bung von 
EBM und OPS wur de auf eine Zu ord nung von 
OPS-Ko des zu den ein zel nen EBM-Leis tun gen 
ver zich tet. Für die Ope ra tio nen und Ein grif fe 
des Ab schnit tes 3 gilt hier die Leis tungs be schrei-
bung des EBM

Da seit dem 1.1.2005 be stimm te Ope ra tio nen laut 
Ka ta log nur noch am bu lant er bracht wer den dür fen 
(mit al ler dings de fi nier ten Aus nah men), sind die 
ein zel nen Leis tun gen in den drei Ab schnit ten des 
Ka ta lo ges noch mals in zwei Ka te go ri en ein ge teilt:
4 Ka te go rie 1 ent spricht den ur sprüng lich mit 

einen Stern »*« ge kenn zeich ne ten Leis tun gen, 
die in der Re gel am bu lant er bracht wer den kön-
nen (müs sen)

4 Leis tun gen der Ka te go rie 2 hin ge gen kön nen 
so wohl am bu lant als auch sta tio när er bracht 
wer den

Ent spre chend den Be stim mun gen des § 2 Ab satz 2 
des AOP-Ver tra ges kann aus dem als An la ge 1 zu 
§ 3 des Ver tra ges bei ge füg ten »Ka ta log am bu lant 
durch führ ba rer Ope ra tio nen und sta ti ons er set zen-
der Ein grif fe« je doch nicht die Ver pflich tung her ge-
lei tet wer den, dass die dort auf ge führ ten Ein grif fe 
aus schließ lich am bu lant zu er brin gen sind. Der die 
Leis tung durch füh ren de Arzt ist viel mehr ver pflich-
tet, »in je dem Ein zel fall zu prü fen, ob Art und 
Schwe re des be ab sich tig ten Ein griffs un ter Be rück-

2.1 · Ge setz li che Grund la gen
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sich ti gung des Ge sund heits zu stan des des Pa ti en ten 
die am bu lan te Durch füh rung der Ope ra ti on nach 
den Re geln der ärzt li chen Kunst mit den zur Ver fü-
gung ste hen den Mög lich kei ten er lau ben. Zu gleich 
muss sich der ver ant wort li che Arzt ver ge wis sern 
und da für Sor ge tra gen, dass der Pa ti ent nach Ent-
las sung aus der un mit tel ba ren Be treu ung des ope rie-
ren den Arz tes auch im häus li chen Be reich so wohl 
ärzt lich als ge ge be nen falls auch pfle ge risch an ge mes-
sen ver sorgt wer den kann. Die Ent schei dung ist zu 
do ku men tie ren«.

Be ach tens wert ist in die sem Zu sam men hang 
die An la ge 2 (zu den ge mein sa men Emp feh lun gen 
zum Prüf ver fah ren nach § 17c KHG), die  »All ge-
mei ne Tat be stän de« ent hält, bei de ren Vor lie gen 
eine sta tio näre Durch füh rung der in der Re gel am-
bu lant durch zu füh ren den Leis tun gen er for der lich 
sein kann!

An zu er ken nen sind dem nach
4 all ge mei ne in di vi du el le Tat be stän de wie eine

– feh len de Kom mu ni ka ti ons mög lich keit mit 
dem Pa ti en ten

– feh len de sach ge rech te Ver sor gung im Haus-
halt

4 Mor bi di täts be ding te Tat be stän de wie
– kli nisch re le van te Be gleit er kran kun gen
– be son de re post ope ra ti ve Ri si ken
– schwe re Aku ter kran kun gen
– er höh ter Be hand lungs auf wand

Die Kran ken kas sen kön nen die voll sta tio näre Be-
hand lungs be dürf tig keit ei nes Pa ti en ten durch den 
Me di zi ni schen Dienst der Kran ken ver si che rung 
(MDK) über prü fen las sen! Seit dem 01.10.2006 sind 
zwi schen den Spit zen ver bän den der Kas sen und 
DKG neue  G-AEP-Kri te ri en ver ein bart, die eine Er-
leich te rung bei der Be ur tei lung der Not wen dig keit 
sta tio närer Leis tungs er brin gung ge währ leis ten sol-
len (sie he An hang). 

Be ach tens wert ist hier, dass nach  § 39 SGB V 
Ver si cher te  An spruch auf voll sta tio näre Be hand-
lung in ei nem zu ge las se nen Kran ken haus (§ 108 
SGB V) ha ben, wenn die Auf nah me nach Prü fung 
durch das Kran ken haus er for der lich ist, weil das 
Be hand lungs ziel nicht durch teil sta tio näre, vor- 
oder nach sta tio näre oder am bu lan te Be hand lung 
er reicht wer den kann. In ei ner amt li chen Be grün-
dung (Bun des rat-Druck sa che 12/3608, S. 81) zu die-
ser ge setz li chen Re ge lung wird da bei kon kre ti siert, 

dass der Vor rang der am bu lan ten Be hand lung ge-
mäß Satz 2 sich so wohl auf das am bu lan te Ope rie-
ren im Kran ken haus ge mäß § 115b SGB V als auch 
auf die Tä tig keit der nie der ge las se nen Ärz te im 
Rah men des Si cher stel lungs auf tra ges be zieht. Dies 
wie de rum be deu tet, dass bei ei nem Pa ti en ten, der 
mit ei ner Ein wei sung zur sta tio nären Ope ra ti on 
kommt, die der Ka te go rie 1 des AOP-Ka ta lo ges zu-
ge ord net ist, eine sta tio näre Be hand lung nur dann 
durch führ bar ist, wenn eine oder meh re re der o.g. 
Kri te ri en er füllt sind.

Wichtig

Nach § 115a Abs. 2 SGB V kann die Mög lich keit 
der vor sta tio nären Be hand lung dazu ge nutzt 
wer den, Pa ti en ten in me di zi nisch ge eig ne-
ten Fäl len ohne Un ter kunft und Ver pfle gung 
zu be han deln, um die Er for der lich keit ei ner 
am bu lan ten Ope ra ti on oder ei nes sons ti gen 
sta ti ons er set zen den Ein griffs zu klä ren oder den 
Ein griff vor zu be rei ten! Ist also ein ge wis ser di ag-
nos ti scher Auf wand not wen dig, um die Fra ge 
der am bu lan ten oder sta tio nären Durch füh rung 
ei ner OP zu be grün den, kön nen die not wen di-
gen Leis tun gen über die vor sta tio näre Pau scha le 
be rech net wer den. In die sem Fall ist die Vor la ge 
ei ner Kran ken haus ein wei sung er for der lich.

2.1.4 Pra xis ge bühr

Wenn eine Ein wei sung zur sta tio nären Be hand lung 
vor liegt und es nicht zur sta tio nären, son dern am bu-
lan ten Be hand lung kommt, wird die Pra xis ge bühr 
fäl lig. An sons ten gilt nach § 2 des AOP-Ver tra ges, 
dass am bu lan te Ope ra tio nen in der Re gel auf Ver an-
las sung ei nes nie der ge las se nen Ver trags arz tes un ter 
Ver wen dung ei nes Über wei sungs schei nes durch ge-
führt wer den sol len.

Falls ein Ver si cher ter hin ge gen ohne Über wei-
sungs schein das Kran ken haus zur am bu lan ten OP 
auf sucht, gilt die Kran ken ver si cher ten kar te in Ver-
bin dung mit ei nem amt li chen Licht bild aus weis 
als Nach weis für die Mit glied schaft. In die sem Fall 
muss das Kran ken haus die Zu zah lung (Pra xis ge-
bühr) ein zie hen, da es sich bei Ein grif fen ge mäß 
§ 115b SGB  V um eine am bu lan te ärzt li che Be hand-
lung im Sin ne des § 28 Abs. 4 SGB V han delt
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§ Ge set zes text § 28 Abs. 4 SGBV
Ver si cher te, die das 18. Le bens jahr vollen det ha-
ben, leis ten je Ka len der vier tel jahr für jede ers te 
In an spruch nah me ei nes an der ärzt li chen, zahn-
ärzt li chen oder psy cho the ra peu ti schen Ver sor gung 
teil neh men den Leis tungs er brin gers, die nicht auf 
Über wei sung aus dem sel ben Quar tal er folgt, als 
Zu zah lung 10 Euro an den Leis tungs er brin ger.

Hier ist zu be ach ten, dass nach § 4 der Rah men emp-
feh lung zur Er he bung der Pra xis ge bühr (Mahn ver-
fah ren) in den Fäl len un mit tel ba rer Ver gü tung der 
am bu lan ten Leis tun gen durch die Kran ken kas sen 
(§§ 115b, 116b, 117–119 und 140a SGB V) ab wei-
chend von Satz 1 nach der (er folg lo sen) Zah lungs-
auf for de rung durch das Kran ken haus der wei te re 
Zah lungs ein zug durch die Kran ken kas se er folgt.

Das Kran ken haus muss so mit einen Pa ti en ten, 
der die Pra xis ge bühr nicht ent rich tet hat, ein ma lig 
mah nen. Da nach geht das Ein zugs ver fah ren an die 
zu stän di ge Kran ken kas se über.

Nach § 18 Ab satz 1 und 2 des AOP-Ver tra ges  
sind ein be hal te ne Zu zah lun gen ge mäß § 28 Abs. 4 
SGB V vom Kran ken haus ge son dert aus zu wei sen 
und der Rech nungs be trag um die ein be hal te nen Zu-
zah lun gen zu be rei ni gen. Die Kenn zeich nung kann 
durch die hier für bun des weit ein heit lich vor ge se he-
nen Kenn zif fern er fol gen . Tab. 2.1:

. Tab. 2.1. Kenn ziff  ern für die  Pra xis ge bühr

Be schrei bung Kenn ziff  er

Kei ne Er he bung der Pra xis ge bühr, 
da die Be frei ung von Zu zah lun gen 
nach ge wie sen wor den ist!

80032

Pa ti ent hat nach schrift li cher 
Zah lungs auff  or de rung bis her die 
Pra xis ge bühr nicht ge leis tet, ge setz te 
Frist (von 10 Ta gen) ist ab ge lau fen

80044

Pa ti ent hat nach schrift li cher 
Zah lungs auff  or de rung bis her die 
Pra xis ge bühr nicht ge leis tet, ge setz te 
Frist (von 10 Ta gen) ist nicht ab ge-
lau fen

80045

Por to kos ten für die schrift li che 
Zah lungs auff  or de rung und 
Über mitt lung der Quit tung

80046

2.2 Be triebs wirt schaft li che 
 Aspek te

Bei der Ab rech nung der Leis tun gen ent spre chend 
den Be stim mun gen des § 115b SGB V und der Kos-
ten mit den Kas sen gilt es, eine Viel zahl von Be son-
der hei ten zu be ach ten!

Da rü ber hi naus wur de der EBM zum 1.4.2005 
vom Be wer tungs aus schuss über ar bei tet. Das Ka pi tel 
»Am bu lan te Ope ra tio nen« ist in die sem Zu sam men-
hang völ lig neu ge stal tet wor den und ori en tiert sich 
nun am OPS-Code-Sys tem.

2.2.1 Ab rech nungs um fang

Die Ab rech nung der Leis tun gen, die ein Kran ken-
haus auf der Grund la ge des § 115b SGB V er bringt, 
be schränkt sich zwar auf den Ka ta log der im Rah men 
des § 115b SGB V zur am bu lan ten OP zu ge las se nen 
Ope ra tio nen (§ 3  AOP-Ver trag), zu sätz lich kön nen 
aber alle üb ri gen Ab rech nungs po si tio nen des EBM 
her an ge zo gen wer den, wenn die se Leis tun gen im Zu-
sam men hang mit ei ner am bu lan ten OP not wen dig 
sind (§§ 4, 5, 6 des AOP-Ver tra ges)!

Im Ge gen satz zu Leis tun gen, die im Rah men 
ei ner Er mäch ti gung er bracht wer den, gibt es beim 
am bu lan ten Ope rie ren kei ne Ein schrän kung auf die 
per sön li che Leis tungs er brin gung durch einen be-
stimm ten Arzt des Kran ken hau ses!

§ Recht spre chung
Die Zu las sung des Kran ken hau ses zur Durch füh-
rung am bu lan ter Ope ra tio nen führt au ßer dem 
dazu, dass vor her er teil te Er mäch ti gun gen von 
Kran ken hau särz ten zur Er brin gung ent spre chen-
der ope ra ti ver Leis tun gen nach § 116 SGB V oder 
§ 31a Ärz te-Zu las sungs ver ord nung (ZV) en den 
(BSG-Ur teil vom 19. Juni 1996: 6 RKa 15/95).

Ein  Fach arzt stan dard (§ 14 AOP-Ver trag) muss hin-
ge gen bei der Durch füh rung der Kern leis tun gen ge-
währ leis tet sein!

§ Recht spre chung
Die ser Fach arzt stan dard ist auch dann ge währ leis-
tet, wenn wäh rend ei ner OP ein Fach arzt (ent spre-
chen der Fach rich tung) die Auf sicht führt (BGH vom 
15.6.1993: VI ZR 175/92 bzw. § 14 AOP-Ver trag ab 
1.1.2004)!

2.2 · Be triebs wirt schaft li che Aspek te
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2.2.2 Be son der hei ten bei 
 be le g ärzt li cher Be hand lung

Er folgt die am bu lan te Ope ra ti on durch einen am 
Kran ken haus tä ti gen Be le g arzt, sind sei ne Leis tun-
gen aus schließ lich nach den ver trag s ärzt li chen 
Re ge lun gen mit der zu stän di gen Kas sen ärzt li chen 
Ver ei ni gung ab zu rech nen. Die  be le g ärzt li che Leis-
tung ist auf der Rech nung des Kran ken hau ses als 
ge son der ter Pos ten aus zu wei sen. Die Leis tun gen 
aus dem »Ka ta log am bu lant durch führ ba rer Ope-
ra tio nen und sta ti ons er set zen der Ein grif fe« und 
ge ge be nen falls der §§ 4, 5, 6 und 9 die ses Ver tra ges 
wer den dem Kran ken haus hin ge gen von der für die 
Pa ti en ten zu stän di gen Kran ken kas se ver gü tet. Dies 
gilt z. B. für die vom Kran ken haus im Rah men der 
Ope ra ti on durch den Be le g arzt durch ge führ ten An-
äs the si en ver fah ren (§ 18 Ab satz 1 und 2 bzw. § 7 
Abs. 4 AOP-Ver trag).

2.2.3 Rech nungs stel lung

Eine Ab rech nung von Leis tun gen nach dem AOP-
Ver trag ist nicht mög lich, wenn der Pa ti ent an dem-
sel ben Tag in un mit tel ba rem Zu sam men hang mit 
der am bu lan ten OP sta tio när auf ge nom men wird! 
Hin ge gen ist eine sol che Ab rech nung (ne ben Pfle ge-
satz bzw. Fall pau scha le) mög lich, wenn ein sol cher 
Zu sam men hang nicht be steht (§ 7 Abs. 3 AOP-Ver-
trag)!

Es ist nur eine Rech nung zu läs sig, die sämt li che 
ab re chen ba ren Leis tun gen der am bu lan ten Ope ra ti-
on ge mäß der An la ge 1 so wie ge ge be nen falls der §§ 4, 
5, 6 und 9 des AOP-Ver tra ges um fasst.

Die Leis tun gen aus dem »Ka ta log am bu lant 
durch führ ba rer Ope ra tio nen und sta ti ons er set zen-
der Ein grif fe« und ge ge be nen falls der §§ 4, 5, 6 und 
9 die ses Ver tra ges wer den dem Kran ken haus von 
der zu stän di gen Kran ken kas se ver gü tet. Die Prü-
fung der Plau si bi li tät, Wirt schaft lich keit und Qua-
li tät der be rech ne ten Leis tun gen er folgt eben falls 
di rekt durch die zu stän di gen Kran ken kas sen!

Das Kran ken haus soll nach Ab schluss des Fal-
les ei ner am bu lan ten Ope ra ti on der zu stän di gen 
Kran ken kas se in ner halb von vier Wo chen eine 
Rech nung über mit teln. Als Ver sand tag gilt der Tag 
der Ab sen dung der Rech nung. Ist der letz te Tag der 
4-Wo chen-Frist ein ar beits frei er Tag, ver län gert sich 

die Frist auf den nächst fol gen den Ar beits tag (§ 18 
Abs. 3–5 AOP-Ver trag).

Die Kran ken kas sen müs sen die Rech nung in-
ner halb von vier Wo chen nach Rech nungs ein gang 
be zah len. Als Tag der Zah lung gilt der Tag der Über-
ga be des Über wei sungs auf trags an ein Geld in sti tut 
oder der Ver sen dung von Zah lungs mit teln an das 
Kran ken haus. Ist der Fäl lig keits tag ein Sams tag, 
Sonn tag oder ge setz li cher Fei er tag, so ver schiebt er 
sich auf den nächst fol gen den Ar beits tag. Bei Zah-
lungs ver zug kön nen fol ge rich tig Ver zugs zin sen in 
Rech nung ge stellt wer den.

Wichtig

Die nach § 3 bzw. 4, 5 und 6 des AOP-Ver tra ges 
zu ver gü ten den Leis tun gen wer den seit dem 
01.01.2007 nach ei nem fes ten  Punkt wert ver gü-
tet, der re gio nal un ter schied lich sein kann.

2.2.4 Ab rech nung der prä ope ra ti ven 
 Di ag nos tik

§ 4 Abs. 1 des AOP-Ver tra ges sieht vor, dass zur 
Ver mei dung von  Dop pel un ter su chun gen der über-
wei sen de Arzt dem den Ein griff nach § 115b SGB V 
durch füh ren den Arzt die im Zu sam men hang mit 
dem vor ge se he nen Ein griff ge mäß § 115b SGB V be-
deut sa men Un ter la gen zur Ver fü gung stellt!

Der Ope ra teur/An äs the sist hat die se Un ter la gen 
bei sei nen Ent schei dun gen zu be rück sich ti gen. Wer-
den be reits durch ge führ te Un ter su chun gen noch-
mals ver an lasst, sind die se in me di zi nisch be grün de-
ten Fäl len von den Kos ten trä gern zu ver gü ten! Die se 
sind bei der Ab rech nung zu kenn zeich nen!

Wich tig ist in die sem Zu sam men hang, dass der 
über wei sen de Arzt nur einen ex akt de fi nier ten Um-
fang an prä ope ra tiv not wen di gen Leis tun gen zur Ver-
fü gung stel len muss, der in den prä ope ra ti ven Kom-
plex leis tun gen des EBM be nannt wird. Es han delt 
sich da bei um die fol gen den Leis tungs po si tio nen:

EBM Leis tungs be schrei bung Punk te

31010 OP-Vor be rei tung bei 
Neu ge bo re nen, Säug lin gen, 
Klein kin dern und Kin dern 
bis zum 12. Le bens jahr
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