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INTERVIEW

Eine prinzipiell positive Einstellung zu
MVZ vertritt der Vizeprasident der
Berliner Arztekammer, Dr. med. Elmar
Wille. Der niedergelassene Augenarzt
hat jedoch auch einige Bedenken. Mit
ihm sprach Angela MiRlbeck.

BERLINER ARZTE: Herr Dr. Wille, wie schdit-
zen Sie als Vizeprdsident der Berliner Arz-
tekammer die rasante Entwicklung der
MVZ in Berlin ein. Ist das zu begriifsen
oder aus Sicht der Kammer bedenklich?

Wille: Prinzipiell ist nichts dagegen ein-
zuwenden, dass es neben niedergelasse-
nen Arzten und ihren meist kleinen
Gemeinschaftspraxen auch groRere,
fachubergreifende Strukturen in der
ambulanten Versorgung gibt. Mit den
ehemaligen Polikliniken, die hier in Ber-
lin fortbestehen, hat diese Vielfalt in der
Stadt schon Tradition. Wir missen offen
sein fiir neue Strukturen, wobei gesagt
werden muss, dass viele der neuen MVZ
lediglich umgewandelte Gemeinschafts-
praxen sind, die keine echten strukturel-
len Neuerungen bringen.

BA: Und wie betrachten Sie persénlich als
niedergelassener Arzt die Entwicklung?

Wille: Die niedergelassenen Arzte haben
mit den MVZ neue Konkurrenz bekom-
men. Dieser Konkurrenz stellen wir uns.
Aber sie muss fair sein, und das ist sie
aus meiner Sicht nicht immer. Problema-
tisch ist es insbesondere, wenn Kranken-
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hauser MVZ er6ffnen. Krankenhauser
erhalten Steuergelder, niedergelassene
Arzte nicht. Hier herrschen ungleiche
Verhaltnisse, solange die duale Kranken-
hausfinanzierung weiter besteht. Hinzu
kommt ein Weiteres: Die Kliniken haben
mit ihren MVZ vollig neue Moglichkeiten
der Patientensteuerung. Wenn sie einen
Patienten entlassen, konnen sie entschei-
den, ob sie ihn gerne im MVZ weiterbe-
handeln wiirden oder ihn zum niederge-
lassenen Arzt zurlickschicken. ,Lukrative
Patienten werden sie sicher gern selbst
weiterbehandeln.

BA: Sie hdtten den Vorschlag der KBV also
begriifit, das Gesetz dahin gehend zu
dndern, dass gewinnorientierte Kapitalge-
sellschaften als MVZ-Tréiger nicht mehr
zugelassen werden und immer ein Arzt
verantwortlich zeichnen muss?

Wille: Das ware sicher eine Moglichkeit.
Dass ein Arzt flir ein MVZ gerade stehen
muss, kame auch den Patienten sehr
zugute, weil Arzte meines Erachtens niher
am Patienten sind als alle anderen Berufs-
gruppen. Sie sind deshalb auch starker in
einer personlichen Verantwortung fiir ihre
Patienten als zum Beispiel der Verwal-
tungsleiter eines MVZ. Traurig wird es,
wenn der Arzt im MVZ in verdeckte Ab-
hangigkeiten gerat und nur noch die
Medizin umsetzt, die die Verwaltungslei-
tung vorgibt.

BA: Besteht diese Gefahr denn aus Ihrer
Sicht? Schlieflich ist gesetzlich vorgeschrie-
ben, dass jedes MVZ einen drztlichen Leiter
braucht.

Wille: Nehmen Sie die Klinik-MVZ: Ein Arzt
in einem Klinik-MVZ wird seinen Patienten
vermutlich immer in die dazugehorige
Klinik einweisen und nicht in eine andere.
Im Prinzip entspricht das aber der berufs-
rechtlich bedenklichen Praxis des Kick-
back. Nur kann die Kammer in diesem Fall
nichts unternehmen. Den schwarzen Peter
hatte immer nur der einzelne Arzt. Der
Verwaltungsleiter des MVZ, der die Vor-
gaben macht, ist nicht an das Berufsrecht

der Arzte gebunden. Nicht zuletzt gibt der
Arzt auch ein Stiick Freiheit auf, wenn er
in ein MVZ geht.

BA: Viele Arzte, die in MVZ tiitig sind, schdit-
zen es aber gerade, dass ihnen jemand die
Verwaltungsarbeiten abnimmt.

Wille: Das kann ich gut nachvollziehen.
Diese Arbeiten sind dufRerst lastig. Das
weil ich aus meiner eigenen Praxis. Ich
mochte MVZ auch nicht pauschal verurtei-
len. Problematisch sind aus meiner Sicht
die Klinik-MVZ. Ansonsten bin ich der Mei-
nung, dass MVZ durchaus auch Vorteile
haben.

BA: Und die wiiren?

Wille: Chancen bieten sie sicher den Arz-
ten in Fachgruppen mit hohem Kapital-
aufwand, wie zum Beispiel der Augenheil-
kunde. Teure Apparate rechnen sich in
kooperativen Strukturen einfach besser.
AufRerdem ist nur zu begriiBen, dass es
mit den MVZ nun auch mehr Gestaltungs-
moglichkeiten fiir flexible und Teilzeit-
Arbeitsmodelle in der ambulanten Versor-
gung gibt. Das ist sicher ein Vorteil, zumal
der Anteil der Arztinnen steigt. Auch man-
che Patienten kdnnen von der Versorgung
in einem freien MVZ sicher profitieren,
wenn es eine komplexe Versorgungs-
struktur mit —ich sage mal — mindestens
flinf Fachrichtungen und gemeinsamer
Patientenakte vorhalt. Besonders altere,
multimorbide Patienten finden dort im
Idealfall alle nétigen Facharzte an einem
Ort und ihre Multi-Medikation ware abge-
stimmt. Dem Patienten muss jedoch klar
sein, dass er diese Vorteile nur hat, wenn
er darauf verzichtet, auch Arzte auRerhalb
des MVZ aufzusuchen und damit einen
Teil seiner freien Arztwahl aufgibt.

BA: Denken Sie denn, dass MVZ langffristig
die Einzelpraxen verdridngen werden?

Wille: Diese Gefahr besteht meines
Erachtens nicht. Sicher wird der Anteil der
MVZ an der ambulanten Versorgung noch
zunehmen. Man muss abwarten, bei wel-
chem Prozentsatz er sich einpendelt. Viel

in der ambulanten Versorgung ist aber
daran geknlipft, dass der Patient seinem
Arzt als Person vertraut. Eine Frau in den
Wechseljahren wird nicht ihren niederge-
lassenen Gynakologen verlassen, der sie
seit 10 oder 20 Jahren betreut, auch wenn
sie sich vom Internisten im MVZ behan-
deln lasst. Genauso wird ein Patient sei-
nen Psychiater oder Psychotherapeuten
nicht einfach wechseln. Deshalb wird es
weiterhin Einzelpraxen und kleine
Gemeinschaftspraxen geben.

BA: MVZ schildern in einer Umfrage des
BMVZ ihr Verhdltnis zu den niedergelasse-
nen Arzten liberwiegend als positiv. Wie
sehen Sie als niedergelassener Arzt denn ihr
Verhdiltnis zu MVZ.

Wille: Das ist in der Praxis unterschiedlich.
Ich habe mit MVZ zu tun, die einfach nur
aus Gemeinschaftspraxen und Praxisge-
meinschaften hervorgegangen sind. Da
hat sich im Prinzip auer dem Namen
nichts geandert. Wenn ich mit groBen
MVZ zu tun habe, stehe ich oft vor dem
Problem, dass ich nicht weil3, wer der An-
sprechpartner ist, wenn ich Riickfragen zu
einem gemeinsamen Patienten habe. Es
fallt mir deshalb auch schwer, Patienten
dorthin zu tUiberweisen. Gewohnlich kenne
ich die Kollegen in der Umgebung. Das ist
bei MVZ nicht immer gewahrleistet.

BA: Die Umfrage hat auch ergeben, dass
viele MVZ in Berlin sich von der KV behin-
dert fiihlen.

Wille: Das wundert mich nicht. Wenn sie
die Umfrage unter niedergelassenen Arz-
ten gemacht hatten, ware vermutlich das-
selbe Stimmungsbild herausgekommen.
Doch fiir die Kritik an der KV ist nicht
immer die KV verantwortlich. Oft sind es
externe Faktoren, die ihr zulasten gelegt
werden. Zudem kann ich mir nicht vorstel-
len, dass die KV ausgerechnet mit MVZ
nicht nach den Regeln des Gesetzes ver-
fahrt, denn sie weil, dass einige dieser
Strukturen sehr professionell aufgestellt
sind und sich besser wehren konnen als
ein niedergelassener Arzt.
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