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Ambulantisierung darf durch kurzfristige Sparpolitik nicht ausgebremst werden 

Die FinanzKommission eröffnet der Politik mit ihrem ersten Bericht nicht nur ein Sparvolumen, sondern 
einen bewussten Entscheidungsspielraum: Mit 42,3 Mrd. Euro Finanzwirkung für 2027 und 63,9 Mrd. Euro 
für 2030 liegt das empfohlene Maßnahmenpaket deutlich über der zu schließenden Deckungslücke. Zugleich 
liefert die Kommission mit ihrer Einteilung in die Kategorien A*, A und B eine klare Orientierung für die 
politische Prioritätensetzung. Diese Einordnung sollte gerade jetzt handlungsleitend sein. 

Genau darin liegt die Chance: nicht pauschal zu kürzen, sondern mit Sorgfalt zu priorisieren. Vor allem bei 
Maßnahmen der Kategorie B ist jetzt Fingerspitzengefühl gefragt. Denn was kurzfristig fiskalisch entlastet, 
kann langfristig strukturell schaden, wenn dadurch Ambulantisierung, sektorenübergreifende Versorgung, 
Entlassmanagement, ambulante Rehabilitation oder wohnortnahe Versorgung ausgebremst werden. Der 
Bericht selbst macht deutlich, dass diese Reformen bereits angestoßen, aber noch nicht voll wirksam sind. 
Gerade deshalb sollte der vorhandene Ermessensspielraum genutzt werden, um kurzfristige 
Sparmaßnahmen so auszuwählen, dass sie die langfristig notwendigen Strukturreformen nicht behindern.  
 
Ob kurzfristige Sparmaßnahmen strukturell tragfähig sind, entscheidet sich daher nicht abstrakt, sondern in 
den konkreten Versorgungspfaden der Praxis – exemplarisch in den folgenden Bereichen. 
 

Neurologie / Stroke 

Zu Empfehlung Nr. 36 und Nr. 30 stellt sich die Frage, ob die Verlagerung aus dem Krankenhaus in die 
Häuslichkeit mit den notwendigen Nachversorgungsstrukturen unterlegt wird. Für Schlaganfallpatienten ist 
belegt, dass Early-Supported-Discharge-Modelle und Community-Stroke-Rehabilitation die frühere Rückkehr 
in die Häuslichkeit nur dann tragen, wenn ein koordiniertes, multidisziplinäres und strokespezialisiertes 
Team verfügbar ist. Ebenso setzt die dauerhafte ambulante Versorgung neurologischer Patienten einen 
gesicherten Zugang zu Neuroreha, Mobilitätsversorgung, Spastikmanagement sowie Maßnahmen zur 
Gangstabilisierung und Sturzprävention voraus. Diese Versorgungskette bleibt im Bericht unterbelichtet. 
(National Clinical Guideline for Stroke)  

Kinder / Jugend 

Zu Empfehlung Nr. 5 und Nr. 36 bleibt offen, wie ambulante Kinder- und Jugendversorgung konkret 
ausgestaltet werden soll, wenn konservative orthopädietechnische Versorgungspfade nicht mitgedacht 
werden. Gerade bei Kindern entscheiden frühe Intervention und das rechtzeitige Nutzen von 
Entwicklungsfenstern über Funktion, Teilhabe und spätere Eingriffsnotwendigkeit. Für die idiopathische 
Skoliose ist gut belegt, dass Bracing das Fortschreiten bis zur Operationsschwelle senken kann. Bei Kindern 
mit komplexen Bewegungsstörungen gehören darüber hinaus Mobilitätshilfen, Sitz- und 
Rollstuhlversorgung sowie angepasste Umgebungen zu den grundlegenden Voraussetzungen alltagsnaher 
ambulanter Versorgung. Auch diese Ebene wird im Bericht nicht systematisch als eigener Versorgungspfad 
entwickelt. (New England Journal of Medicine) 

https://www.strokeguideline.org/?utm_source=chatgpt.com
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1307337?utm_source=chatgpt.com


   

 

Geriatrie / Pflege / Vermeidung von Funktionsverlust 

Zu Empfehlung Nr. 57 ist festzuhalten, dass eine Strategie „Rehabilitation vor Pflege“ nur dann tragfähig ist, 
wenn ambulante geriatrische Rehabilitation, Sturzprävention, Wohnraumanpassung und 
Hilfsmittelversorgung regelhaft zusammengedacht werden. Der Bericht verweist selbst auf den gestärkten 
Grundsatz „Rehabilitation vor Pflege“ und zeigt zugleich, dass bislang nur ein geringer Anteil der 
Rehabilitationsleistungen ambulant erbracht wird, obwohl diese erheblich günstiger sind. Internationale 
Leitlinien stützen zudem, dass individualisierte Bewegungsprogramme, Home-Hazard-Assessment und 
Umgebungsanpassungen wichtige Bausteine der Sturzprävention im Alter sind. Für degenerative 
Mobilitätseinschränkungen wie Hüft- und Kniearthrose gilt außerdem, dass leitliniengerechte First-Line-
Versorgung mit Bewegung, Information und Gewichtsmanagement vor einer operativen Eskalation stehen 
sollte. Eine solche ambulante Präventions- und Funktionskette wird im Bericht jedoch nicht als 
Reformgegenstand sichtbar. (NICE) 

Diabetes / diabetisches Fußsyndrom 

Zu Empfehlung Nr. 66 zeigt sich besonders deutlich, dass Diabetes im Bericht vor allem 
präventionsökonomisch und nicht versorgungspfadbezogen behandelt wird. Die Kommission verknüpft die 
Empfehlung mit der Einführung einer gestaffelten Steuer auf zuckergesüßte Erfrischungsgetränke und 
begründet dies unter anderem mit langfristigen Kosteneinsparungen und vermiedenen oder verzögerten 
Diabetesfällen. Für die Vermeidung von Ulzera, Amputationen und stationären Eskalationen beim 
diabetischen Fuß sind jedoch andere ambulante Ketten entscheidend: Risikostratifizierung, regelmäßige 
Fußuntersuchung, integrierte Versorgung, therapeutisches Schuhwerk, Druckentlastung und frühzeitige 
Intervention. Die aktuellen IWGDF-Leitlinien beschreiben diese Elemente ausdrücklich als zentrale 
Bestandteile von Prävention und Behandlung. Im Bericht fehlt ein solcher ambulanter DFS-Pfad vollständig. 
(IWGDF Guidelines) 

Homecare / SAPV und Entlassmanagement als Querschnitt 

Zu Empfehlung Nr. 47 und Nr. 30 bleibt festzustellen, dass die Verlagerung von Versorgung in die 
Häuslichkeit nur dann tragfähig ist, wenn Homecare, SAPV, Therapie, Hilfsmittel und Entlassplanung als 
zusammenhängende Infrastruktur begriffen werden. Der Bericht macht die Relevanz von SAPV-Hilfsmitteln 
und Hilfsmitteln zum Verbrauch im Homecare-Bereich sichtbar und zeigt zugleich, dass diese Segmente 
einen erheblichen Anteil an den Hilfsmittelausgaben haben. Evidenz zur Entlassplanung belegt, dass 
personalisierte und strukturierte Übergänge Rehospitalisierungen senken können. Für die häusliche 
Versorgung am Lebensende ist zudem belegt, dass home-based end-of-life care die Versorgung im 
häuslichen Umfeld stärken und die Wahrscheinlichkeit erhöhen kann, zu Hause, statt im Krankenhaus zu 
sterben. Die politische Schlussfolgerung daraus müsste lauten, ambulante Überleitung und Homecare-
Strukturen systematisch abzusichern, nicht sie allein als nachgelagertes Markt- oder Prüfungsproblem zu 
behandeln. (Cochrane Library) 

 

https://www.nice.org.uk/guidance/ng249?utm_source=chatgpt.com
https://iwgdfguidelines.org/guidelines-2023/?utm_source=chatgpt.com
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000313.pub6/full?utm_source=chatgpt.com


   

 

Ausschreibungen  

Zu Empfehlung Nr. 47 teilt die DGIHV die kritische Einordnung der FinanzKommission. In der 
Hilfsmittelversorgung sind sie keine reinen Steuerungsinstrumente der Preispolitik, sondern greifen in 
qualitätssensiblen Bereichen unmittelbar in klinische Versorgungspfade ein. Der Bericht selbst ordnet die 
Wiedereinführung von Ausschreibungen für Hilfsmittel der Kategorie B zu und verweist ausdrücklich auf 
unsichere oder potenziell negative Auswirkungen auf Qualität, Zugang und Verteilungsgerechtigkeit. 
Zugleich beschreibt die Kommission die negativen Erfahrungen der Vergangenheit, die schließlich zum 
Verbot von Ausschreibungen im Hilfsmittelbereich geführt haben. 

Gerade für eine stärker ambulant und häuslich organisierte Versorgung ist das von hoher Relevanz. In vielen 
Indikationen entscheidet sich der Behandlungserfolg nicht allein an der Verordnung eines Hilfsmittels, 
sondern an der fachgerechten Auswahl, individuellen Anpassung, Einweisung in die Anwendung, klinischen 
Verlaufskontrolle und verlässlichen Nachversorgung. Werden diese Elemente durch preisdominierte 
Vergabeverfahren geschwächt, betrifft das nicht nur die Versorgungsorganisation, sondern potenziell auch 
Funktionserhalt, Komplikationsvermeidung, Therapieadhärenz und Rehospitalisierungen. Dies entspricht 
auch der Logik des Berichts, der für seine Bewertungen ausdrücklich Auswirkungen auf Qualität, Zugang und 
Verteilung berücksichtigt. 

Besonders kritisch ist, dass sich die FinanzKommission für ihre Öffnung von Ausschreibungen im 
Wesentlichen auf eine einzelne italienische Studie stützt, deren Aussagekraft für die eigentliche 
Versorgungsfrage sehr begrenzt ist. Die herangezogene Arbeit untersucht Ausschreibungen für Hüft-, Knie- 
und Schulter-Implantate. Dieser Bereich hat mit der Technischen Orthopädie im eigentlichen und der 
prothetischen Versorgung von Menschen nach Amputation im Besonderen, nichts zu tun. Sie sagt damit vor 
allem etwas über Verfahrensfragen wie Bieterzahl, Losbildung und Ausschreibungsdesign aus, nicht aber 
über das Verhältnis von Ausschreibung und Versorgungsqualität, klinischen Ergebnissen oder langfristigem 
Patientennutzen. Der Bericht selbst räumt ein, dass die Übertragbarkeit auf weitere Hilfsmittel wegen der 
Diversität der Hilfsmittelversorgung nur eingeschränkt möglich ist. Gerade deshalb trägt diese Studie keine 
belastbare Grundlage für eine Öffnung von Ausschreibungen in der Technischen Orthopädie. (SSRN) 

Auch die breitere internationale Literatur stützt keine einfache Niedrigstpreislogik. Sie verweist vielmehr 
darauf, dass bei qualitätssensiblen Medizinprodukten klinische Expertise, Qualitätskriterien, 
patientenrelevante Endpunkte, Lebenszykluskosten und Nachsteuerung systematisch berücksichtigt werden 
müssen. Der Sonderbericht des Bundesministeriums für Soziale Sicherung BAS stützt zudem die 
Einschätzung, dass frühere ausschreibungsbasierte Vertragsmodelle in der Hilfsmittelversorgung mit 
erheblichen Qualitätsproblemen verbunden waren, insbesondere bei Transparenz, Qualitätsprüfung und 
Umsetzung gesetzlicher Vorgaben. (PubMed) (Bundesamt Soziale Sicherung) 

 

 

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3467466&utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27501691/?utm_source=chatgpt.com
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.bundesamtsozialesicherung.de/fileadmin/redaktion/allgemeine_dokumente/Sonderbericht_Hilfsmittelversorgung_digital_barrierefrei.pdf?utm_source=chatgpt.com


   

 

Schlussfolgerung 

Die entscheidende Frage ist nicht, ob mehr Versorgung ambulant oder in der Häuslichkeit stattfinden soll. 
Die entscheidende Frage ist, ob Gesetzgeber und Kostenträger bereit sind, die dafür evidenzbasiert 
notwendigen ambulanten Versorgungsketten auch tatsächlich zu organisieren. Solange diese Ketten im 
Bericht nicht als eigener Reformgegenstand sichtbar werden, bleibt Ambulantisierung unvollständig. Die 
FinanzKommission benennt zwar selbst, dass Ambulantisierung, digitale Transformation und bessere 
Patientenführung strukturell notwendig sind. Sie darf diese Einsicht nun aber nicht durch eine Politik 
kurzfristiger Sparinstrumente konterkarieren. (National Clinical Guideline for Stroke) 
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