
Ambulantisierung in der Frauenheilkunde

Chancen und Risiken für den 
niedergelassenen Frauenarzt

Der Krankenhausmarkt Deutschland be� ndet sich im Wandel. Dieser 
Wandel wird vor allem durch die Ambulantisierung der Medizin 
getrieben, die letztlich dem medizinisch-technologischen Fortschritt 
geschuldet ist. Das betri� t auch die Gynäkologie und Geburtshilfe und 
birgt Chancen und Risiken für den niedergelassenen Frauenarzt.

Jedes Jahr, so berichten einige Häuser, 
werden vom Medizinischen Dienst 

der Krankenkassen (MDK) etwa 5% der 
bisher stationär erbrachten Leistungen 
als ambulant eingestu�  und damit nicht 
vollständig vergütet. Zu den weiteren 
Faktoren, die die Ambulantisierung vo-
rantreiben, zählen der zunehmende 
Fachkrä� emangel bei steigendem Frau-
enanteil junger Ärzte und die Anforde-
rungen einer Generation von jungen 
Ärzten an den Arbeitsplatz Kranken-
haus. Besonders stark wird diese Ent-
wicklung Fächer wie die Gynäkologie/
Geburtshilfe tre� en. Die Entwicklung 
fördert bzw. fordert jedoch die Integra-
tion der Sektoren, welche vor allem nie-
dergelassene Fachärzte im Falle der Gy-
näkologie betri�  . Daher ist es sinnvoll, 
diese Entwicklung in erster Linie aus de-
ren Sicht zu betrachten. 

Welche Rolle hat aber nun der nieder-
gelassene Frauenarzt in dieser Entwick-
lung? Führen die zunehmenden ambu-
lanten Leistungen auch zu einem mehr 
an Leistungen für den Facharzt in der 
Praxis? Wo werden die ambulanten Leis-
tungen in Zukun�  erbracht? Hat die 
Standardpraxis mit Schwangerscha� s- 
und Krebsvorsorge noch Entwicklungs-
chancen am Gesundheitsmarkt? Wer 
schickt die Patientinnen kün� ig ins 
Krankenhaus, wenn es zu einem drama-
tischen Rückgang der Frauenarzt-Pra-

xen kommt? Der vorliegende Artikel gibt 
auf Basis aktueller Studien und Berichte 
einen Überblick über die derzeitige Situ-
ation der Gynäkologie/Geburtshilfe und 
zeigt Konsequenzen sowie Lösungsan-
sätze auf. 

Daten und Analyse der Situation
Analysiert man die Ergebnisse der vor-
liegenden Daten der Literatur, kristalli-
sieren sich folgende Herausforderungen 
für die Gynäkologie und die Geburtshil-
fe heraus:
— zunehmende Ambulantisierung und 

sinkende Nachfrage nach stationären 
Leistungen von bis zu 30 %,

— zunehmende Unwirtscha� lichkeit 
kleiner Abteilungen mit weniger als 
4.000 Fällen pro Jahr bei fehlender Re-
� nanzierung der Vorhaltekosten, ins-
besondere der Dienste und Versiche-
rungen in der Geburtshilfe,

— in diesem Fachbereich deutlicher 
Fachkrä� emangel bei gleichzeitiger 
Feminisierung und Überalterung des 
Personals,

— veränderte Erwartung vieler junger 
Ärzte an die Auswahl von Fächern 
bzw. Krankenhäusern (Generation Y).

Ambulantisierung
Viele Studien zeigen, dass es in den 
nächsten 15 Jahren zu einer verringerten 
Nachfrage nach stationären Leistungen ©
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in der Gynäkologie und Geburtshilfe 
kommen wird. Augurzki vom Rhei-
nisch-Westfälischen Institut für Wirt-
scha� sforschung (RWI) errechnete in ei-
ner Studie, die von der Deutschen Ge-
sellscha�  für Gynäkologie und Geburts-
hilfe in Au� rag gegeben wurde, eine 
Abnahme von 34.000 Fällen in den 
nächsten 15 Jahren bei einer Gesamtzahl 
von 2.000.000 gynäkologischen Fällen 
insgesamt. 

Bei einer mittleren Verweildauer in 
der Gynäkologie und Geburtshilfe von 
4,2 Tagen wird ein großes ambulantes 
Potenzial deutlich. Gerade Fälle mit ei-
ner Verweildauer von weniger als 4 Ta-
gen gelten für die Zukun�  als Potenzial 
für eine ambulante Betreuung. Dabei 
wird das Potenzial zur Ambulantisie-
rung der Gynäkologie auf knapp 
30 % geschätzt, während die Geburtshil-
fe mit 6 % etwas niedriger liegt. 

Wirtschaftliche Situation der 
Fachabteilungen
57 % aller Allgemeinkrankenhäuser in 
Deutschland halten eine Fachabteilung 
für Gynäkologie und Geburtshilfe vor. 
Sie behandeln im Durchschnitt 2.250 
Patientinnen pro Jahr, davon im Mittel 
1.500 Fälle in der Geburtshilfe und etwa 
660 Fälle in der Gynäkologie bei einem 
durchschnittlichen Case-Mix-Index 
(CMI) in der Gynäkologie von 0,97 und 
in der Geburtshilfe von 0,46. Betrachtet 
man die Spannbreite dieser Patienten-
zahlen, so behandeln kleinere Kliniken 
etwa 400 Fälle und große Abteilungen 
mehr als 5.000 Fälle. 45 % aller Kliniken 
verzeichnen im Jahr weniger als 500 Ge-
burten. Die Daten des RWI zeigen, dass 
aufgrund hoher Vorhaltekosten und ver-
gleichsweise geringer Erlöse eine Re� -
nanzierung der Personalkosten erst ab 
einer Fallzahl von 4.000 pro Jahr mög-
lich ist. Damit ist die Häl� e aller gynä-
kologisch-geburtshil� ichen Abteilungen 
heute unwirtscha� lich. Ein zunehmen-
der Kostenfaktor sind auch die rasant 
ansteigenden Ha� p� ichtprämien für die 
Kliniken. Prämien von über 2 Mio. € 
sind heute keine Seltenheit mehr. 

Fachkräftemangel
Hinzu kommt auch in der Gynäkologie 
und Geburtshilfe ein erheblicher Fach-
krä� emangel. Befragungen von Studie-

renden zeigen, dass die Gynäkologie und 
Geburtshilfe im Ranking nicht mehr un-
ter den ersten zehn Fächern zu � nden ist. 
Allerdings ist dies geschlechtsspezi� sch; 
bei weiblichen Studierenden genießt die 
Gynäkologie und Geburtshilfe ebenso 
wie die Pädiatrie noch einen höheren 
Stellenwert. Damit verbunden ist aller-
dings der Wunsch eines großen Teils der 
Ärztinnen in diesem Fach nach Teilzeit-
tätigkeit, um die Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf zu garantieren. 

Generation Y
Dazu kommt der Umbruch im Arbeits-
leben durch die Generation Y. Die gut 
ausgebildete und selbstbewusste Gene-
ration der heute 20- bis 30-Jährigen 
lehnt Hierarchien ab, wünscht ein eng-
maschiges Coaching mit regelmäßigem 
Feedback. Hinzu kommen das verrin-
gerte Interesse an Karriere und der 
Wunsch, in Teilzeit zu arbeiten, um aus-
reichend Freizeit zu haben. Während die 
früheren Generationen überwiegend in 
die Praxis gingen, um als niedergelasse-
ner Frauenarzt ihr Geld zu verdienen, 
sieht die jüngere Generation in der dau-
erha� en Arbeit in einer großen Klinik 
durchaus eine Lebensperspektive. Alter-
nativ ist für sie eine Verbindung beider 
Arbeitsbereiche ebenfalls eine Perspek-
tive. Das neue Vertragsrechtsänderungs-
gesetz (VÄndG) von 2007 hat Möglich-
keiten gescha� en, diese Beschä� igungs-
verhältnisse anzubieten.

Ambulant-stationäre 
Kooperationen
Im Laufe der letzten Jahre haben ver-
schiedene gesetzliche Änderungen dazu 
geführt, dass immer mehr und immer 
di� erenziertere Möglichkeiten der Zu-
sammenarbeit verschiedener Leistungs-
erbringer im Gesundheitswesen entstan-
den sind. Neben die Einzel- und die Ge-
meinscha� spraxis ist das Medizinische 
Versorgungszentrum (MVZ) getreten. 
Tätigkeiten von Vertragsärzten im 
Krankenhaus oder in einem MVZ wur-
den ermöglicht.

Möglich ist die gemeinsame Nutzung 
von Räumlichkeiten und Geräten durch 
eine Praxis am oder im Krankenhaus. 
Vertragsärzte können nicht nur als Be-
leg- oder Konsiliarärzte, sondern auch 
als Honorarärzte oder in einem Anstel-

lungsverhältnis für das Krankenhaus tä-
tig werden. Hier handelt es sich dann re-
gelmäßig um Kooperationen im Bereich 
der vor- und nachstationären Behand-
lung im Krankenhaus, des ambulanten 
Operierens und der allgemeinen Kran-
kenhausleistungen sowie der ambulan-
ten spezialfachärztlichen Versorgung. 
Schließlich können Krankenhausärzte 
über eine Ermächtigung oder über eine 
Teilzulassung an der vertragsärztlichen 
Versorgung teilnehmen, darüberhinaus 
können sie sich aber auch in einer Ver-
tragsarztpraxis oder in einem MVZ an-
stellen lassen. Außerdem können Kran-
kenhausträger die sektorenübergreifen-
de Patientenversorgung optimieren, in-
dem sie mit selbst gegründeten MVZ 
zusammenarbeiten.

Dass der Trend zu sektorenübergrei-
fenden Kooperationen eindeutig zu-
nimmt, hat eine Umfrage der BLFG 
(Bundesarbeitsgemeinscha�  für leiten-
de Ärztinnen und Ärzte in der Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe), in der 400 
Chefärzte der Frauenkliniken vereint 
sind, gezeigt. Hiernach arbeitet bereits 
ein Drittel aller Chefärzte zusätzlich in 
Praxen oder MVZ, die dem Kranken-
haus angegliedert sind. Dadurch kann 
die Versorgungsqualität deutlich ver-
bessert und die Schnittstelle ambulant/
stationär erheblich optimiert werden. 
An vielen Stellen gibt es auch Ärztenet-
ze, die in unterschiedlichste Kooperati-
onsformen eingebunden sind. Ärzte-
netze stehen für die Steigerung der me-
dizinischen Behandlungsqualität und 
das Patientenmanagement. Für Gynä-
kologen gibt es nur wenige spezi� sche 
Netze oder Genossenscha� en, wie die 
GenoGyn Rheinland, die seit 15 Jahren 
besteht und regional mehr als 600 Fach-
ärzte vereint.

Der Trend zu regionalen Kooperatio-
nen ist eindeutig. Es wird hierdurch 
gleichzeitig das Überleben von Kran-
kenhäusern und Facharztpraxen gesi-
chert. Im Alltag gibt es sicherlich noch 
einiges an Problemen, jedoch muss der 
Arzt aus der Klinik dazu bereit sein, ei-
nen Teil seiner Arbeit in der Praxis zu 
erbringen und umgekehrt. Gerade unter 
dem derzeitigen Mangel quali� zierter 
Fachärzte in den Kliniken, besonders 
außerhalb der Ballungszentren, fordern 
solche Lösungen geradezu heraus.
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Diskussion
Kaum ein Fach ist so stark von den ge-
nannten E� ekten betro� en wie die Gy-
näkologie und Geburtshilfe. Als Konse-
quenz sind bereits zahlreiche kleinere 
Abteilungen geschlossen worden und 
weitere auf dem Prüfstand. Augurzky 
und Mitarbeiter gehen davon aus, dass 
in den nächsten 10 Jahren über 300 
Fachabteilungen geschlossen werden 
ohne dass es zu einer Unterversorgung 
kommt. Allerdings wird es gravierende 
Unterschiede zwischen ländlichen und 
urbanen Strukturen in der Versorgung 
geben. In Städten werden die großen 
Maximalversorger für komplexe Fälle 
bleiben. Gesäumt werden diese durch 
Praxisgemeinscha� en und MVZ für ein-
fache Fälle. Auf dem Land werden die 
großen Versorger nicht mehr so breit 
aufgestellt sein wie zuvor. Hier sollen ne-
ben größeren, für die Versorgung not-
wendigen Häusern, Gesundheitszentren 
mit einem stationären und ambulanten 
Angebot entstehen. Daher sind hier auch 
vernetzte Angebote der Versorgung 
sinnvoll. 

Da gerade im ländlichen Bereich die 
kleineren Abteilungen überwiegen, die 
wegen niedrigen Geburtenzahlen und 
einer geringen gynäkologischen Fallzahl 
wirtscha� lich bedroht sind, sind hier 
Überlegungen zur Neustrukturierung 
im Zusammenhang mit Ärztenetzwer-
ken besonders attraktiv. Ärztenetzwerke 
mit mehreren Fachärzten in größerer 
Entfernung zur Klinik sind hier wesent-
lich attraktiver, da die Patientinnen und 
Patienten ortsnah betreut werden möch-
ten. Dies tri�   sowohl für die Gynäkolo-
gie als auch insbesondere für die Ge-
burtshilfe zu. 

Besonders interessant für diese Ärzte-
netzwerke ist eine enge Kooperation mit 
der Klinik, vor allem wenn Fachärzte aus 
der Klinik in Teilzeit in diesen Praxen 
tätig sind. Dies beein� usst nicht nur das 
Zuweiserverhalten, sondern fördert auch 
die Innovationsfreudigkeit in der Praxis, 
da Neuerungen aus dem klinischen Be-
reich schneller in der Praxis integriert 
werden. Außerdem ermöglicht es dem 
Krankenhaus eine Sicherung seiner 
wirtscha� lichen Situation durch Bin-
dung der Zuweiser. Ein weiterer großer 
Vorteil ist die Sicherung der Facharz-
tressourcen für das Krankenhaus: Eine 

Abteilung für pränatale Diagnostik, die 
im Krankenhaus aufgebaut wurde, war 
bisher durch die Niederlassung des 
Facharztes in Gefahr, und es musste wie-
der ein neuer Mitarbeiter langfristig ein-
gearbeitet werden. Gleiches gilt für den 
erfahrenen Operateur, der die Klinik 
verließ und letztlich in der Praxis weit 
unter seinen bisherigen Möglichkeiten 
arbeitete. Bei dem Modell der Praxisnet-
ze wird der niedergelassene Arzt mit sei-
nen spezialisierten Fähigkeiten weiter 
sowohl im Praxisnetzwerk als auch an 
der Klinik selbst tätig sein können, so-
dass auch hier beide Seiten pro� tieren.

Größe und Wirtscha� lichkeit sind je-
doch nicht die einzigen Treiber des Wan-
dels. Die Breite des medizinischen An-
gebots, die Qualität der Führung und die 
Perspektiven nach der Facharztausbil-
dung werden vor allem bei jungen Mit-
arbeitern ausschlaggebend für die Wahl 
der Klinik sein. 

Bei einer verringerten Verfügbarkeit 
junger Ärzte sollte der Fokus auch auf 
die Mitarbeiter der Generation 55+ ge-
legt werden, denn keine Studie zeigt, 
dass mit dem Alter die Arbeitsleistung 
sinkt. Und die älteren Mitarbeiter sind 
o�  mit einfachen Mitteln wie Wertschät-
zung, Respekt vor der Lebensleistung 
und Erfahrung sowie der Einbindung 
bei Entscheidungen durch die Füh-
rungskrä� e gut zu motivieren. Füh-
rungskompetenzen sind der entschei-
dende Faktor, um quali� zierte Mitarbei-
ter zu halten. 

Darüberhinaus sollten heute Koopera-
tionsmodelle mit Praxen intensiver ge-
prü�  werden, denn durch die Möglich-
keiten des VändG sind zahlreiche Chan-
cen entstanden, den Mitarbeiterstamm 
durch externe Kollegen aufzustocken. 
Vor allem in der Onkologie mit Tumor-
konferenzen, onkologischen Praxen und 
quali� zierter Nachsorge oder in der Pe-
rinatalmedizin mit Einbindung von spe-
zialisierten Praxen für pränatale Diag-
nostik an die Klinik existieren vielerorts 
bereits Modelle, die Nachahmer � nden 
sollten. 

Fazit für die Praxis
Die Gynäkologie und Geburtshilfe wird 
sich in den nächsten Jahren stark ver-
ändern. Die wesentlichen Treiber da-
für sind die Ambulantisierung bzw. sin-

kende Nachfrage nach stationären Leis-
tungen, die Unwirtscha� lichkeit kleiner 
Abteilungen, der Fachkrä� emangel ge-
paart mit gleichzeitiger Feminisierung 
der Mitarbeiter und die veränderten Er-
wartungen einer Generation Y an den 
Arbeitsplatz Krankenhaus. Doch die-
se Veränderungen bergen immer eine 
Chance für die Beteiligten, im Rahmen 
von sinnvollen Kooperationsmodel-
len und vernetzten Versorgungsstruk-
turen eine Verbesserung der Patienten-
versorgung herbeizuführen. Die Mög-
lichkeiten des VändG und die Chancen 
des GKV-Versorgungsstärkungsgesetzes 
sind dabei die Ansatzpunkte. Doch wie 
sagte schon Sir William Edwards De-
ming so tre�  ich: „Sie müssen das nicht 
tun, Überleben ist keine P� icht.“
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