
Hernien aktuell
Wann ambulant? Wann stationär ?

AVOS
Der Gesetzgeber schreibt
ambulant vor stationär 
vor.

Ambulante 
Eingriffe

50 %

Laparoskopisch 
durchgeführte 
Operationen

75 %
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Unilaterale Inguinalhernien:
Werden in der Regel ambulant operiert, 
dies sieht der Gesetzgeber so vor.

Bilaterale Inguinalhernien:
Werden meistens stationär versorgt.

Kombinierte Hernien: 
Werden meistens stationär operiert, zum Beispiel 
Inguinal- und Nabelhernie zusammen.

Individuelle und medizinische Faktoren: 
Werden im persönlichen Gespräch evaluiert und 
sind wichtig für die Entscheidung.

Roboterchirurgie:
Ist möglich für Hernien, aber auch teurer.


