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weit ist deutlich kleiner. Viele von ihnen sind aus Gemeinschaftspraxen hervorgegan-
gen und umfassen nur zwei Ärzte verschiedener Fachrichtungen. Im Bundesdurch -
schnitt sind etwas mehr als vier Ärzte in einem MVZ tätig. Berlin liegt mit durchschnitt-
lich rund fünf Ärzten etwas darüber.

Zwar bleiben Groß-MVZ die Ausnahme. Doch die Entwicklung ist dynamisch. In Berlin
hat sich die Zahl der MVZ innerhalb von zwei Jahren verdoppelt (siehe Grafik S.15). Ende
Juni zählte die Kassenärztliche Vereinigung Berlin 114 MVZ. Nicht mitgezählt sind die
ehemaligen Polikliniken der DDR, von denen es in Berlin 74 gibt. Die meisten arbeiten
als Sana Gesundheitszentren in der Trägerschaft des privaten Krankenhauskonzerns
Sana weiter. Die Poliklinik in Berlin-Buch gehört nun zum Helios-Konzern. Alle zusam-
men beschäftigen laut KV Berlin 255 Ärzte und fünf Psychotherapeuten. In den neuen,
seit 2004 gesetzlich möglichen MVZ in Berlin arbeiten den KV-Angaben zufolge 157 nie-
dergelassene und 447 angestellte Ärzte. 67 Arztsitze in den Berliner MVZ werden von
mehreren Ärzten geteilt. 43 Ärzte üben ihre MVZ-Tätigkeit mit einer Viertelstelle aus, 55
sind halbtags tätig und 38 Ärzte haben Dreiviertelstellen.

Von den 114 MVZ sind 22 in der Trägerschaft eines Krankenhauses. Die Führungsrolle
teilen sich dabei der kommunale Vivantes Klinik Konzern mit sechs MVZ und 35 Ärzten
und die Uniklinik Charité mit 45 Ärzten in vier MVZ. Jeweils drei MVZ betreiben die
Alexianer Krankenhäuser (9 Ärzte) und die DRK-Kliniken (29 Ärzte). Eine nicht ganz
unbedeutende Rolle in der Berliner MVZ-Landschaft spielt zudem die Firma „Orthex“,
die in den Gebieten Sanitätsfachhandel, Orthopädie- und Rehabilitationstechnik
beheimatet ist. Sie betreibt insgesamt fünf MVZ mit 18 Ärzten, das größte davon in
Neukölln. Neu ist, dass auch die Techniker Krankenkasse mit ihrem Partner Atriomed
zwei MVZ in Berlin einrichtet. Sie befinden sich noch im Aufbau.

Trotz dieser Entwicklungen ist die Mehrzahl der MVZ in Berlin wie bundesweit nach wie
vor in der Trägerschaft von Vertragsärzten. Dem letzten MVZ-Survey der Kassen -
ärztlichen Bundesvereinigung zufolge stellten Vertragsärzte im März dieses Jahres 57,8
Prozent der MVZ-Träger (s. Grafik). Ende Juni gab es nach einer vorläufigen Hochrech -
nung der KBV bundesweit 1088 MVZ. Das waren 65 mehr als noch ein Vierteljahr zuvor.
In ihnen arbeiteten laut KBV zuletzt 4.800 Ärzte. Dabei ist der Anteil angestellter Ärzte
leicht gestiegen. Er beträgt nach den neuesten KBV-Angaben 75 Prozent und lag ein
Quartal vorher bei 73 Prozent.

T I T E L T H E M A

MVZ-Trägerschaft in
Deutschland
An der überwiegenden Zahl 

der MVZ sind Vertragsärzte 
und Krankenhäuser als 

Täger beteiligt

Eine prinzipiell positive Eins tellung zu
MVZ vertritt der Vizepräsident der
Berliner Ärztekammer, Dr. med. Elmar
Wille. Der niedergelassene Augenarzt
hat jedoch auch einige Bedenken. Mit
ihm sprach Angela Mißlbeck.

BERLINER ÄRZTE: Herr Dr. Wille, wie schät-
zen Sie als Vizepräsident der Berliner Ärz-
tekammer die rasante Entwicklung der
MVZ in Berlin ein. Ist das zu begrüßen
oder aus Sicht der Kammer bedenklich?

Wille: Prinzipiell ist nichts dagegen ein-
zuwenden, dass es neben niedergelasse-
nen Ärzten und ihren meist kleinen
Gemein schaftspraxen auch größere,
fachübergreifende 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 müssen offen
sein für neue Strukturen, wobei gesagt
werden muss, dass viele der neuen MVZ
lediglich umgewandelte Gemein schafts -
praxen sind, die keine echten strukturel-
len Neuerungen bringen.

BÄ: Und wie betrachten Sie persönlich als
niedergelassener Arzt die Entwicklung?

Wille: Die niedergelassenen Ärzte 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. Proble ma -
tisch ist es insbesondere, wenn Kranken -
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häuser MVZ eröffnen. Kranken häuser
erhalten Steuergelder, niedergelassene
Ärzte nicht. Hier herrschen ungleiche
Verhältnisse, solange die duale Kranken -
hausfinanzierung weiter be steht. Hinzu
kommt ein Weiteres: Die Kliniken haben
mit ihren MVZ völlig neue Möglichkeiten
der Patientensteuerung. Wenn sie einen
Patienten entlassen, können sie entschei-
den, ob sie ihn gerne im MVZ weiterbe-
handeln würden oder ihn zum niederge-
lassenen Arzt zurückschicken. „Lukrative“
Patienten werden sie sicher gern selbst
weiterbehandeln.

BÄ: Sie hätten den Vorschlag der KBV also
begrüßt, das Gesetz dahin gehend zu
ändern, dass gewinnorientierte Kapitalge -
sellschaften als MVZ-Träger nicht mehr
zugelassen werden und immer ein Arzt
verantwortlich zeichnen muss?

Wille: Das wäre sicher eine Möglichkeit.
Dass ein Arzt für ein MVZ gerade stehen
muss, käme auch den Patienten sehr
zugu te, weil Ärzte meines Erachtens näher
am Patienten sind als alle anderen Berufs -
grup pen. Sie sind deshalb auch stärker in
einer persönlichen Verantwortung für ihre
Pati enten als zum Beispiel der Verwal -
tungs leiter eines MVZ. Traurig wird es,
wenn der Arzt im MVZ in verdeckte Ab -
hän gigkeiten gerät und nur noch die
Medizin umsetzt, die die Verwaltungs lei -
tung vorgibt.

BÄ: Besteht diese Gefahr denn aus Ihrer
Sicht? Schließlich ist gesetzlich vorgeschrie-
ben, dass jedes MVZ einen ärztlichen Leiter
braucht.

Wille: Nehmen Sie die Klinik-MVZ: Ein Arzt
in einem Klinik-MVZ wird seinen Patienten
vermutlich immer in die dazugehörige
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
hätte immer nur der einzelne Arzt. Der
Verwal tungsleiter des MVZ, der die Vor -
gaben macht, ist nicht an das Berufsrecht

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

BÄ: Viele Ärzte, die in MVZ tätig sind, schät-
zen es aber gerade, dass ihnen jemand die
Verwaltungsarbeiten abnimmt.

Wille: Das kann ich gut nachvollziehen.
Diese Arbeiten sind äußerst lästig. Das
weiß ich aus meiner eigenen Praxis. Ich
möchte 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.

BÄ: Und die wären?

Wille: Chancen bieten sie sicher den Ärz-
ten in Fachgruppen mit hohem Kapital -
aufwand, wie zum Beispiel der Augenheil -
kunde. Teure Apparate rechnen sich in
kooperativen Strukturen einfach besser.
Außerdem ist nur zu begrüßen, dass es
mit den MVZ nun auch mehr Gestaltungs -
möglichkeiten für flexible und Teilzeit-
Arbeitsmodelle in der ambulanten Versor -
gung gibt. Das ist sicher ein Vorteil, zumal
der Anteil der Ärztinnen steigt. Auch man-
che Patienten können von der Versorgung
in einem freien MVZ sicher profitieren,
wenn es eine komplexe Versorgungs -
struktur mit – ich sage mal – mindestens
fünf Fachrichtungen und gemeinsamer
Patientenakte vorhält. Besonders ältere,
multimorbide Patienten finden dort im
Idealfall alle nötigen Fachärzte an einem
Ort und ihre Multi-Medikation wäre abge-
stimmt. Dem Patienten muss jedoch klar
sein, dass er diese Vorteile nur hat, wenn
er darauf verzichtet, auch Ärzte außerhalb
des MVZ aufzusuchen und damit einen
Teil seiner freien Arztwahl aufgibt.

BÄ: Denken Sie denn, dass MVZ langfristig
die Einzelpraxen verdrängen 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 geknüpft, dass der Patient seinem
Arzt als Person vertraut. Eine Frau in den
Wechseljahren wird nicht ihren niederge-
lassenen Gynäkologen verlassen, der sie
seit 10 oder 20 Jahren betreut, auch wenn
sie sich vom Internisten im MVZ behan-
deln lässt. Genauso wird ein Patient sei-
nen Psychiater oder Psychotherapeuten
nicht einfach wechseln. Deshalb wird es
weiterhin Einzelpraxen und kleine
Gemein schaftspraxen geben.

BÄ: MVZ schildern in einer Umfrage des
BMVZ ihr Verhältnis zu den niedergelasse-
nen Ärzten überwiegend als positiv. Wie
sehen Sie als niedergelassener Arzt denn ihr
Verhältnis 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  außer dem Namen
nichts geändert. Wenn ich mit großen
MVZ zu tun habe, stehe ich oft vor dem
Problem, dass ich nicht weiß, wer der An -
sprechpartner ist, wenn ich Rückfragen zu
einem gemeinsamen Patienten habe. Es
fällt mir deshalb auch schwer, Patienten
dorthin zu überweisen. Gewöhnlich kenne
ich die Kollegen in der Umgebung. Das ist
bei MVZ nicht immer gewährleistet.

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

Wille: Das wundert mich nicht. Wenn sie
die Umfrage unter niedergelassenen Ärz-
ten gemacht hätten, wäre vermutlich das-
selbe Stimmungsbild herausgekommen.
Doch für 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-
fährt, denn sie weiß, dass einige dieser
Strukturen sehr professionell aufgestellt
sind und sich besser wehren können als
ein niedergelassener Arzt.

„MVZ machen Niedergelassenen Konkurrenz, werden sie aber nicht verdrängen“


