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Ambulantisierung: Die Augenheilkunde als 
Sonderfall der Facharztversorgung
Ursula Hahn

Die Augenheilkunde ist deutlich ambulantisierter als der Durchschnitt der vertragsärztlichen Fächer. 
Diese besondere Struktur hat weitreichende Konsequenzen: Die von der Krankenhauskommission 
 geforderte Rückführung des fachärztlichen Leistungsgeschehens an oder in Krankenhäuser ist nicht 
tragfähig. Um die ophthalmologische Versorgung auch perspektivisch zu sichern, braucht es die 
 richtigen Weichenstellungen.

Fachärztliche Versorgung findet in 
Praxen/MVZ einerseits und Klini-
ken andererseits statt. Diese kom-
plementären Versorgungsstruktu-
ren stehen immer wieder in der 
Kritik. Schon die übliche Bezeich-
nung „doppelte Facharztschiene“ 
suggeriert Redundanz. Der Vor-
wurf gilt regelhaft dem vertrags-
ärztlichen Versorgungsstrang, der 
sich Anwürfen wie „vermeidbare“ 
Doppelstrukturen oder „schlechte-
rer Effizienz oder unnötiger Bin-
dung von knappem Personal und 
Finanzressourcen“ [1] gegenüber 
sieht. Die „Krankenhauskommissi-
on für eine moderne und bedarfs-
gerechte Krankenhausversorgung“ 
empfahl in der Periode Lauterbach 
sogar eine „kluge Reduktion der 
doppelten Facharztvorhaltung“ in 
dem Sinne, dass „nicht primärärzt-
liche Fachärztinnen und Fachärzte 
nur noch an oder in Kooperation 
mit Krankenhäusern (inkl. Level Ii) 
tätig“ sein sollen [1].

Die Idee, dass fachärztliche Versor-
gung nur noch an oder mit Kran-
kenhäusern erfolgen soll, zeugt 
von wenig Realitätsverständnis. In 
einem „online first“ veröffentlich-
ten Artikel in „Das Gesundheitswe-
sen“ [2] wird die fachübergreifen-
de Bedeutung der beiden Stränge 
– des krankenhausgebundenen 
und des vertragsärztlichen – nach 
Dichte des Versorgungsnetzwerks, 
Verteilung der Fachärzte sowie 
Fallzahlen auf Basis öffentlich zu-
gänglicher Sekundärdatenquellen 

nachgezeichnet. Das Fazit für alle 
fachärztlichen Fächer [2]: „2022 
dominierte der vertragsärztliche 
Strang deutlich das Versorgungs-
netzwerk in regionaler (vertrags-
ärztlicher Anteil 96 %) und fachbe-
zogener (89 %) Hinsicht. Auf ihn 
entfielen 86 % aller ambulanten/
stationären Fälle und 90 % aller 
ambulanten Fälle. Etwas weniger 
als 50 % waren ambulant tätige 
Fachärzte (nach Köpfen) bzw. ent-
fielen auf vertragsärztliche Vollzeit -
äquivalente.“ Mit anderen Wor-
ten: Eine krankenhausbezogene 
Zentralisierung der fachärztlichen 
Versorgung ist weit weg von kurz- 
und mittelfristiger Realisierbarkeit.

Die Augenheilkunde ist 
deutlich ambulantisierter als 
der Durchschnitt der 
vertragsärztlichen Fächer
Bekanntlich ist die Augenheilkun-
de im Konzert der fachärztlichen 
Fächer besonders: Die Ambulanti-
sierung mit paralleler Verlagerung 
von Leistungen in die vertragsärzt-
liche Versorgung hat schon vor 40 
Jahren begonnen. Andere Fächer 
haben – zumindest bislang – die-
sen Wandel nicht vollzogen. Es 
überrascht daher nicht, dass die 
Dominanz des Versorgungsstrangs 
außerhalb von Kliniken in der Au-
genheilkunde noch mal deutlich 
stärker ist als im Durchschnitt der 
fachärztlichen Fächer. 

Um das Verhältnis in unserem Fach 
zu quantifizieren, wurden Metho-

dik und Berichtszeitraum des Refe-
renzartikels auf die Augenheilkun-
de angewendet. 

Nur vier Prozent der 
Leistungsstandorte in der 
Augenheilkunde sind kranken -
hausgebunden
Der Indikator „Dichte des Versor-
gungsnetzwerks gesamt und nach 
Strängen“ berücksichtigt die 
Standorte, an denen fachärztliche 
respektive augenmedizinische 
Leistungen vorgehalten werden. 
Dazu zählen einerseits Praxen so-
wie MVZ und andererseits Kran-
kenhäuser mit Augenabteilungen 
respektive den ophthalmologisch 
tätigen Ambulanzen.

Fachübergreifend kamen 2022 
auf 8.555 Hauptabteilungen (alle 
Fachabteilungen: 9.554 Fachab-
teilungen [3] abzüglich 999 Beleg-
abteilungen) 41.563 abrechnende 
Praxen und MVZ (hier nur abrech-
nende Hauptbetriebsstätten, zu 
den (häufigen) unselbstständigen 
Filialstandorten fehlen Daten). In 
der Augenheilkunde waren 2022 
114 Hauptabteilungen tätig 
(Quelle: Auswertung von Quali-
tätsberichten) und 2.996 (Stand 
2021, [4]) abrechnende Praxen 
und MVZ vertreten [5]. Fachüber-
greifend lag das Verhältnis von 
krankenhausgebundenen zu ver-
tragsärztlichen Standorten bei 
17 % zu 83 %, in der Ophthalmo-
logie machten krankenhausge-
bundene Standorte gerade mal 
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vier Prozent aller Leistungsstand-
orte aus. (▶Abbildung 1).

Besonders großer Unterschied 
zum Durchschnitt: Wo Fach -
ärzte und Fachärztinnen 
arbeiten
Die Verteilung von Fachärztinnen 
und Fachärzten auf die kranken-
hausgebundene und niedergelasse-
ne Versorgung kann über zwei We-
ge analysiert werden. Die Bundes-
ärztekammer (BÄK) berichtet die 
Anzahl von Fachärzten und Fach-
ärztinnen nach „ambulant tätigen“ 
und „stationär tätigen“ [6]. Die Sys-
tematik ist nicht ganz trennscharf, 
denn die Angaben beruhen auf 
Selbstauskunft und am Kranken-
haus tätige Fachärzte versorgen be-
kanntlich auch ambulant. Alterna-
tiv können Angaben zu den fach-
ärztlichen Arbeitszeiten herange-
zogen werden, aber auch hier gibt 
es Unschärfen, denn es werden sek-
torenspezifisch unterschiedliche Pa-
rameter verwendet. Das Statistische 
Bundesamt [3] nennt die „Vollkräf-
te“ von fachärztlichen Angestellten 
der Krankenhäuser, die Kassenärzt-
liche Bundesvereinigung beziffert 
die Summe der „Teilnahmeumfän-
ge“ von Fachärzten und Fachärztin-
nen [7].

In beiden Abgrenzungen ist der 
Anteil der am Krankenhaus tätigen 

Ophthalmologen deutlich niedri-
ger als im Fachgruppendurch-
schnitt. Nach Köpfen, also in der 
Abgrenzung nach BÄK, bezeichne-
ten sich fachübergreifend 52 % der 
Fachärzte (ohne Fachärzte für All-
gemeinmedizin und ohne Ärzte 
ohne Facharztstatus) als „stationär 
tätig“, der Anteil lag in der Augen-
heilkunde nur bei 14 %. In der Be-
trachtung nach Arbeitszeiten zeigt 
sich ein weitgehend identisches 
Bild: Fachübergreifend wird 52 % 
der gesamten fachärztlichen Ar-
beitszeit am Krankenhaus abgeleis-
tet, in der Augenheilkunde sind es 
nur 13 % (▶Abbildung 2).

Weiterbildungsassistenten werden 
in der vergleichenden Betrachtung 

nicht berücksichtigt. Das Statisti-
sche Bundesamt meldet zwar ihre 
Gesamtzahl („Ärzte ohne Fach-
arztstatus“ [3]), aber schlüsselt sie 
nicht nach Gebieten auf. In der 
Gesamtzahl sind damit auch Assis-
tenten in der allgemeinmedizini-
schen Weiterbildung, die nicht Ge-
genstand dieser Analyse sind, ent-
halten. Eine Datenquelle zu Wei-
terbildungsassistenten in der ver-
tragsärztlichen Versorgung fehlt 
komplett. Vermutlich sind mehr 
Weiterbildungsassistenten an 
Krankenhäusern tätig, entspre-
chend stärker ist die ärztliche 
Manpower in diesem Sektor. Es ist 
aber nicht zu erwarten, dass der 
Unterschied zwischen dem fach-
übergreifenden und dem ophthal-
mologischen Verteilungswerten 
sich damit nivelliert.

99 Prozent aller ophthal -
mologischen Fälle sind 
ambulant, 93 Prozent in der 
Niederlassung versorgt
Der Indikator Fallzahlen bildet 
zwar gut die Inanspruchnahme 
medizinischer Leistungen ab. Das 
Problem allerdings ist, dass sich 
Unterschiede nach fachlichem, 
technischem und zeitlichem Auf-
wand nicht daraus ableiten lassen. 
In der Ophthalmologie wie in al-
len fachärztlichen Fächern wird de 
facto auf verschiedenen Leveln 
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Abb. 1: Dichte des Versorgungsnetzwerks nach Krankenhausstandorten (grau) 
und abrechnenden Praxen/MVZ (orange) über alle Fächer und in der Augenheil-
kunde für das Jahr 2022
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Praxen und MVZ andererseits, 2022
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Nur Augen­
heilkunde

Abb. 2: Anteil der Arbeitszeiten bei krankenhausgebundener (grau) respektive
 in Niederlassung (orange) anfallender fachärztlicher Tätigkeit für das 
Jahr 2022
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Abb. 3: Verteilung von Fallzahlen auf stationäre (grau) und ambulante (orange) 
Versorgung am Krankenhaus und Behandlungsfälle in der Niederlassung (hell-
grün) für das Jahr 2022
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versorgt. Die Hauptabteilung ei-
nes Maximalversorgers unterschei-
det sich im Spektrum von dem 
 eines Grundversorgers, die grund-
versorgende Praxis hat andere Pa-
tientenfälle als das spezialisierte, 
vertragsärztliche Zentrum. 

Zu Recht kann also kritisiert wer-
den, dass die Methodik des Refe-
renzartikels die Unterschiede von 
Art und Zeitaufwand der unter-
schiedlichen Mixe an Fallcharakte-
ristika nicht berücksichtigt. Die Er-
gebnisse würden durch eine Ge-
wichtung nach Aufwand genauer 
und belastbarer. Allerdings fehlen 
sowohl ein geeignetes Gewich-
tungsschema als auch Daten zur 
Zusammensetzung der Fallmixe. 
Der vorgeschlagene quantitative 
Ansatz stellt daher die bestmögli-
che Annäherung dar.

Um stationäre und ambulante Fäl-
le an Krankenhäusern sowie am-
bulante Fälle in der Niederlassung 
auszuweisen, wurden mehrere 
 Datenquellen kombiniert. Das Sta-
tistische Bundesamt liefert Daten 
zu den krankenhausgebundenen 
Fallzahlen [3]. Von den 58,2 Millio-
nen krankenhausgebundenen Fäl-
len 2022 entfielen 72 % auf ambu-
lante Leistungserbringung (kran-

kenhausgebunden: 41,4 Mio. Fälle 
ambulant, 16,8 Mio. Fälle statio-
när). Die Daten berücksichtigen al-
le Fälle am Krankenhaus unabhän-
gig vom Kostenträger. Die KBV be-
ziffert die Behandlungsfallzahl bei 
GKV-Patienten für den gleichen 
Zeitraum mit 364,2 Mio. [7]

Das Statistische Bundesamt berich-
tet stationäre Fälle nach Fach – 
2022 wurden in Augenabteilun-
gen 304.090 stationäre Patienten 
versorgt –, die ambulanten, kran-
kenhausgebundenen Fälle werden 
jedoch nicht nach Fächern aufge-
schlüsselt. Abweichend von der 
Methodik im Referenzartikel wur-
den daher für die fachspezifische 
Aussage die ambulanten ophthal-
mologischen Fälle an Krankenhäu-
sern auf Basis einer Veröffentli-
chung berechnet [8]. Eine Erhe-
bung bei deutschen Augenhaupt-
abteilungen ergab, „dass im Jahr 
2019 insgesamt 84,1 % der Be-
handlungen in deutschen Augen-
kliniken ambulant erfolgten“. Aus 
der stationären Fallzahl lässt sich 
damit die ambulante kranken-
hausgebundene Fallzahl berech-
nen: Demnach wurden 2022 an 
ophthalmologischen Hauptabtei-
lungen und deren Ambulanzen 
1,9 Mio. Patienten ambulant ver-

sorgt. Laut KBV lag die von oph-
thalmologischen Praxen und MVZ 
betreute Zahl an Behandlungsfäl-
len bei 28,6 Mio. [7]

Fachübergreifend entfielen damit 
auf stationäre Fälle 4 % der Sum-
me aller Fälle, 86 % wurden von 
Niedergelassenen versorgt. In der 
Augenheilkunde lag der Anteil 
stationärer Fälle bei 1 % und 93 % 
wurden von Niedergelassenen ver-
sorgt (▶Abbildung 3). Die Metho-
dik geht fachübergreifend wie für 
die Augenheilkunde mit einer Un-
terschätzung der in der Niederlas-
sung versorgten Fälle einher: Hier 
fehlen Angaben zu Privatversi-
cherten (rund 10 % der Bevölke-
rung) und Patientenfällen aus Se-
lektivverträgen, die nicht über die 
Kassenärztlichen Vereinigungen 
abgerechnet werden. Gerade letz-
tere Patientengruppe ist in der 
Augenheilkunde erheblich. 

Konsequenzen (und Gefahren) 
für die Augenheilkunde
Augenheilkunde ist nach allen 
drei betrachteten Dimensionen 
für Versorgungsrelevanz noch 
stärker vertragsärztlich geprägt 
als der Durchschnitt der Fachärz-
te. Besonders auffallend ist die 
abweichende Verteilung der 
Fachärzte auf die beiden Sekto-
ren: Während über alle Facharzt-
gruppen über 50 % der Fachärzte 
in Krankenhäusern tätig sind, sind 
es in der Augenheilkunde nur 
13 %. Aber auch die Bedeutung 
von krankenhausgebundenen 
Standorten ist deutlich niedriger. 
Während fachübergreifend auf 
eine Hauptabteilung fünf Praxen/
MVZ kamen, waren es in der Au-
genheilkunde 26 Praxen/MVZ. Die 
überdurchschnittlich hohe Bedeu-
tung der vertragsärztlichen Ver-
sorgung in der Augenheilkunde 
ist auch eine Folge der weit fort-
geschrittenen Ambulantisierung, 
die sich ebenfalls in den Zahlen 
widerspiegelt.
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Die besondere Struktur in der Au-
genheilkunde hat weitreichende 
Konsequenzen: Die von der Kran-
kenhauskommission geforderte 
Rückführung des fachärztlichen 
Leistungsgeschehens an oder in 
Krankenhäuser ist schon für die 
Gesamtgruppe fachärztlicher Fä-
cher keine realistische Option, in 
der Augenheilkunde ist sie über-
haupt nicht tragfähig. Die ver-
gleichsweise geringe stationäre 
Krankenhausrepräsentation (nach 
stationären Fällen wie nach 
Hauptabteilungen) in der Augen-
heilkunde wird durch gesetzliche 
Maßnahmen, die auf eine Aus-
dünnung der stationären Versor-
gung abzielen (siehe Kranken-
hausreform in Nordrhein-Westfa-
len und im Bund), weiter gefähr-
det. Das aber ist ein echtes Pro-
blem, denn im „Klassengefüge“ 
des deutschen Gesundheitswe-

sens ist eine starke stationäre Ver-
tretung für die politische und 
fachliche Sichtbarkeit wichtig; das 
meiste Gehör bekommt unverän-
dert die universitäre und stationä-
re Medizin. 

Um die im Vergleich der Fächer 
atypische ophthalmologische Ver-
sorgung auch perspektivisch zu 
 sichern, braucht es die richtigen 
Weichenstellungen. Dazu gehört, 
dass der vertragsärztliche Versor-
gungsstrang nachhaltig unter-
stützt und gefördert wird. Augen-
heilkunde ist ein Fach der Primär-
versorgung, ein flächendeckendes 
Netzwerk an ophthalmologischen 
Versorgungsstandorten ist not-
wendig: Das Fach ist für die Ver-
sorgung der (alternden) Bevölke-
rung wichtig. 2022 sahen 22 % der 
Versicherten der Barmer Kranken-
versicherung einen Augenarzt, 

der Anteil der Versicherten mit ei-
ner augenärztlichen  Diagnose lag 
sogar bei 28 % (Tabelle 2.2 und 2.4 
von [9]). Zum anderen ist das 
Durchschnittsalter der Patienten 
und Patientinnen vergleichsweise 
hoch [10], u. a. weil die Inzidenz 
wichtiger ophthalmologischer 
Krankheitsbilder altersabhängig 
steigt [11]. Die vertragsärztliche 
Versorgung muss gefördert und 
befähigt werden, den Versor-
gungsherausforderungen zu be-
gegnen – sei es in der Kinderoph-
thalmologie [12], bei Krankheits-
bildern mit komplexem Versor-
gungsbedarf oder im Spektrum 
von ambulanten und belegärztli-
chen Operationen.

Ein wichtiges Element zur Zu-
kunftssicherung im Fach ist eine 
bessere Verankerung der Weiter-
bildung in der vertragsärztlichen 
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Versorgung. Die gute Vorberei-
tung auf die fachärztliche Tätig-
keit der rund 2.000 augenmedizi-
nischen Weiterbildungsassisten-
ten [13] ist eine wichtige Aufgabe 
der ambulanten Versorgung. 
Rund ein Viertel der Assistenten 
lernt schon heute in der vertrags-
ärztlichen Versorgung (Vortrag 
Dr. B. Gibis beim ZI-Forum „Ärztli-
che Aus- und Weiterbildung“, 
8.11.2023). Einige der im OcuNet-
Verbund organisierten vertrags-
ärztlichen Zentren haben eine 
volle Weiterbildungsberechti-
gung, der OcuNet-Verbund orga-
nisiert zudem die akademisch ge-
prägten eCamps. Die Themen ori-
entieren sich an den Anforderun-
gen der Weiterbildungsordnung, 
die Camps ergänzen die Weiter-
bildung in den Zentren und ver-
mitteln Grundlagen zu Quer-
schnittsthemen, klinischen Fel-
dern und seltenen Krankheitsbil-
dern [13]. Die Kapazitäten von 
114 Hauptabteilungen und ihren 
Ambulanzen, davon 36 universi-
täre Abteilungen, würden sicher 
schon heute nicht reichen, um die 
notwendige Anzahl von neuen 
Fachärzten und -ärztinnen wei-
terzubilden. Die Bedeutung von 
vertragsärztlicher Weiterbildung 
wird weiter wachsen, auch in dem 
Maße, in dem durch Ambulanti-
sierung und Krankenhausrefor-
men die Bedeutung der kranken-
hausgebundenen Versorgung 
schrumpft. 

Aus der Perspektive der Patienten-
versorgung in der Augenheilkun-
de ist ein dichtes Netz an 
 Praxen/MVZ wichtig. Es sprechen 
gute Gründe dafür, dass deren 
 Dominanz in den nächsten Jahren 
eher noch zunimmt. Der Einfluss 
von regulativen und finanziellen 
Eckdaten – etwa ein finanzielles 
„Aushungern“ oder eine Ausgren-
zung bestimmter Leistungsspek-
tren – in der vertragsärzt lichen 
Versorgung schlägt sich noch stär-

ker als in anderen Fächern auf die 
gesamte fachliche Versorgungssi-
tuation nieder. Die Sicherung und 
Stärkung der vertragsärztlichen 
Augenheilkunde ist damit nicht 
nur eine Frage der Versorgungs-
struktur, sondern eine zentrale 
Voraussetzung für eine flächende-
ckende, qualitativ hochwertige 
und zukunftsfähige augenärztli-
che Versorgung.
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