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ANMBULANTE VERSORGUNG

Attes MVZ oder was? Statistische Daten zur
vertrags[za h nlä rzttichen Versorg u ng
von Dipl..-Pol. Susanne MütLer, Geschäftsführerin des Bundesverbands
Medizi n ische Versorg u ngszentren - Gesund heitszentren - I nteg rierte
Ve rso rg u n g e. V., B e rli n, w-wtr.u. b_mv7,_d e.

I Die Debatte um MVZ wird zunehmend emotional und politisch zugespitzt
geführt - oft zulasten einer sachlichen Auseinandersetzung mit den reaten
Strukturen der ambutanten Versorgung. Der Beitrag setzt sich zum Ziet,
weit verbreiteten Missverständnissen entgegenzutreten und die tatsächli-
chen Entwicklungen differenziert darzustetlen. Auf Grundlage verfügbarer
Statistiken so[[ gezeigt werden, dass MVZ weder die Versorgung dominieren
noch automatisch Großstrukturen oder I nvestorenmodetle darstetlen. I

1. Öf f enttiche Auf regung versus sachLiche Einordnung

Wo über ambul,ante Versorgungsstrukturen und deren Zukunft diskutiert
wird, ist die MVZ-Debatte meist nicht weit. Dafür sorgte nicht zuletzt KarL

Lauterbach, der Weihnachten2022 per Tweet ,,lnvestoren ihr letztes schönes
Weihnachten" ankündigte. Ahnliche Positionen der KV Bayerns sowie der
KZBVIBZAK befeuerten die Diskussion weiter, sodass sie sich zuletzt stark
auf die ,,MVZ-Frage" verengte - oft überdimensioniert. Der Eindruck ent-
stand, MVZ dominierten bereits die Versorgung, während para[te[ nicht-ärzt-
Liche Träger kurz vor einem monopotartigen Durchmarsch stünden. Tatsäch-
Lich ist das BiLd ein anderes - und Entwicktungen jenseits der MVZ werden
vielfach ausgebtendet.

Ein nüchterner Btick auf Zahten und Zusammenhänge der vertragsärzttichen
Versorgung ist daher dringend nötig - gerade mit Btick auf die bevorstehende
neue MVz-Debatte. Die Bundesregierung ptant ein Regutierungsgesetz für
i nvesto ren getra gene MVZ [,, i MVZ"), das,Jra nspa renz ü ber Ei g entü me rstru k-
turen sowie die systemgerechte Verwendung der Beitragsmittel" schaffen
solt. Die schwammige Formulierung lässt viel Spielraum. Sie bietet zugteich
die Chance, dass die neue Gesundheitsministerin unter dem bisherigen Me-
diendonner innehatten und einen sachgerechten Ansatz finden kann.

Dieser sollte - und muss aus Sicht des BMVZ - in echter Strukturtransparenz
bestehen. Der Verband fordert diese seit Langem und hat im März 2023 Vor-
schtäge zur einfachen Umsetzung vorgetegt [,,Drei Maßnahmen zu mehr
Transparenz für MVZ"I. lhr Kern: Es fehtt nicht nuran abrufbarem Struktur-
wissen über MVZ - diese lntransparenz betrifft vieLmehr das gesamte ambu-
[ante Versorgungssystem. Der Beitrag wiLl. dieses grundtegende Erkenntnis-
defizit mit Einbticken in aktue[[e Strukturen und Entwicktungstrends be-
[euchten.
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2. Datentage zur ambutanten Versorgung

Für die vertragslzahnlärzt[iche Versorgung existiert eine VietzahI regetmäßig
veröffentlichter Statistiken, etwa von KBV und KZBV. Das ProbLem: Sie beant-
worten setten die zentraten Fragen und sind kaum miteinander vergleichbar.
Einerseits fo[gen manche Erhebungen potitischen lnteressen - etwa die
MVZ-Statistik der KBV oder die KZBV-Daten zu investorengetragenen MVZ.

Andererseits bteiben andere Statistiken über Jahre unverändert und spiegeln
die aktuetle Versorgungslage nicht mehr wider. Erschwerend kommt hinzu,
dass Vertragsärzte und Zahnärzte getrennt erfasst werden, da sie unabhän-
gig voneinander agieren - auch statistisch.

Für diesen Beitrag dienen vor aL[em die jährl.ich erscheinenden BAR-Statisti-
ken l,,statistische lnformationen aus dem Bundesarztregister") der KBV a[s
Grundtage. Sie enthalten Daten zu Facharztverteilung, Attersstruktur, Pra-
xisformen sowie zur Verbreitung von Anstetlung und Teilzeit, teiLs auch ats
Zeitreihe. Ergänzt werden sie durch eine KBV-Sonderauswertung zu Praxis-
struktur und AnzahL der darin tätigen Arzte und Psychotherapeuten.

3. Ktein und Groß - das lfehterhaftel Schubladensystem

Ein häufiger lrrtum zur MVZ-Entwicktung ist die Annahme, MVZ seien meist
große Einheiten, während ktassische Niederlassungen überwiegend ats Ein-
ze[- oder kteine Gemeinschaftspraxen organisiert seien. Tatsächtich gab es

Ende 2023 exakt 71.008 Einze[praxen und 28.211 Standorte mit zwei bis vier
Arzte - aber auch t+.791 Praxisstätten mit fünf und mehr Arzte bzw. Psycho-
therapeuten. Fast genauso vieLe wie die bundesweit 4.871 zugetassenen MVZ.

Der scheinbare Zusammenhang zwischen Großpraxis und MVZ ist jedoch rein
zufättig. Ein genauerer Btick auf die MVZ-SIruktur zeigt: 54 % a[[er MVZ-

Standorte arbeiten mit nur zwei bis vier Arzte und ähnetn damit typischen
Gemeinschaftspraxen. Das gi[t unabhängig vom Träger. Wer das überprüfen
möchte, kann beispieLhaft große Anbieter wie Hetios [über 200 MVZ) oder die
0ber-Scharrer-Gruppe [über 100 StandorteJ betrachten. Die meisten dieser
Praxen haben nur wenige Arzte, deren ZahL sich an einer Hand abzählen
[ässt.

TatsächLich ist es Fakt, dass von den 4.791 Großpraxen, a[s wetche das KV-
System al.Le Standorte ab fünf Arzten/psychol.ogische Psychotherapeuten
IPP) versteht, tedigtich 49 o/o und damit weniger ats die Hätfte a[s MVZ firmie-
ren. lm Umkehrschluss bedeutet das, dass über 2.348 ärztliche und 107 psy-
chotherapeutische Niedertassungspraxen in die Kategorie ,,Großpraxis" fat-
[en. Natürtich ändert dieser Umstand nichts an dem Befund, dass gut 68 %
a[[er Praxisstandorte Einzetpraxen sind, die damit die nach wie vor dominie-
rende Strukturvariante darstellen. ALLerdings differiert diese Dominanz stark
in Abhängigkeit von der Fachrichtung. Da dieser Aspekt hier nicht vertieft
werden kann, sei nur darauf verwiesen, dass die Einzetniedertassung bei den
rein psychotherapeutischen Praxen einen Anteil von 92 % ausmacht, wäh-
rend dieser bei atlen ärztlichen Fachrichtungen zusammengenommen mit
tedigl.ich 63,4% um fast 30 Prozentpunkte niedriger liegt.
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I 0rganisationsformen der ambutanten Versorgung

Standorte Köpfe [Arzten/PPl

0rganisationsform AnzahI Anteit AnzahI AnteiL

Einzetpraxis 71.008 68,3 % 71.008 39,7 0/o 39,7 0/o

EP + [üJBAG aus 2bis t+Arzten 25.522 24,6 0/o 61.846 34,6 0/o

38,9 0/o

MVZ aus 2bis 4 Arzten 2.689 2,6 0/o 7.619 4,3 0/o

EP + [üJgAG aus 5 und mehr Arzten 2.t+55 2,4 0/o 16.248 9,1 0/o

21,4 0/o

MVZ aus 5 und mehr Arzten 2.336 2,2 0/o 22.024 12,3 0/o

Spannender ist aber ohnehin der Btick darauf, was passiert, wenn man die

Perspektive von der Standortbetrachtung auf die der ,,Arzte-Köpfe" wechsett.
lm Ergebnis haben zum Jahresen de2023 an 4,6 % a[[er Praxisstandorte, atso

in derjenigen Teilmenge, die gemeinhin a[s Großpraxis def iniert wird, zusam-
mengenommen deutLich mehr ats 38.000 Arzten/PP gearbeitet. Dies ent-
spricht einem Anteil von 21,4 o/o der Arzt-Köpfe. Sprich: Bereits vor andert-
hatb Jahren war mehr a[s 1/5 atter Mediziner in einer nach KV-Maßstäben

großen Kooperation tätig; der ganz überwiegende TeiI davon im Status der
Anstettung. Eine einseitig kausale Verbindung zur MVz-Thematik besteht -
wie dargelegt - dabei nicht.
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lnsgesamt gab es Ende 2023 bundesweit
knapp 4.800 Großpraxen, definiert ats Praxis-
standorte TBSNR) mit mindestens fünf darin
tätigen Arzten oder Psychotherapeuten.

Davon sind aufgestettt:

8 % ats Einzetpraxis
t 29 o/o ats Gemeinschaftspraxis IBAGI
,'' 14o/o al.s üBAG

49 o/o ats MVZ

Quet[e: KBV, Stand 31.12.231 Grafik: IWW lnstitut 2025
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4. Trend zur AnsteLLung

Bekanntermaßen ist die ambuLante Versorgung seit etwa 2010 durch den sehr
beständigen Trend, dass immer mehr Arzte im Status der Anstettung tätig
werden, geprägt. ,,Anstellung und MVZ" war dabei gerade am Anfang ein eng

verknüpftes Begriffspaar. Atterdings hat die FLexibilisierung der vertragsärzt-
lichen Beschäftigungs- und Praxisformen, die mit dem VÄndG 2007 erfotgt ist,
zu dieser Entwicktung insgesamt mehr beigetragen a[s die Zu[assung der
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MVZ in2004. Von den aktuetl rund 55.000 angestellten Arzten sind nach der

Arztzahtstatistik des Jahres2024 etwas mehr ats 28.500 oder 52% in einem

MVZ angeste[lt, die restlichen l+8o/o dagegen in einer Nieder[assungspraxis.

Diese ZahLen betegen, dass der Trend zur Anstellung unabhängig vom MVZ

besteht. Parattel dazu vertäuft der Trend zu immer mehr Teilzeitarbeitsver-
hättnissen, der ebenfa[[s sowohI bei den MVZ al,s auch in den Niederlas-
sungspraxen seinen Ausdruck findet. Er ist schtichtweg eine Folge der seit
2004 bzw. seit 2007 überhaupt erst bestehenden Mögtichkeiten, anders ats

Vol.l.zeit-Arzt ambutant tätig zu sein. Hier greift - wie so oft - die Forme[: Mög-

Lichkeit erzeugt BegehrLichkeit. Wenn in dem Kontext alterdings immer wie-
der davon die Rede ist, dass zwar immer mehr,,Köpfe" in die ambutante Ver-
sorgung kämen, aber durch die Teilzeitarbeitsverhättnisse dennoch Arztzeit
,,ver[oren" ginge, ist auf Fo[gendes hinzuweisen:

r Nicht wenige TeiLzeit-AngesteLLte sind junge Eltern oder Arzte ätteren Se-

mesters, die nur dank der Teitzeitoption überhaupt der Versorgung zur
Verfügung stehen. Bestünde ledigtich die Wah[, in Vottzeit oder gar nicht
tätig sein zu können, würde aus beiden Gruppen wegen der Unvereinbar-
keit mit den individuetten Ressourcen vermuttich ein großer TeiI gar nicht
für Sprechstunden zur Verfügung stehen. Deswegen bedeutet TeiLzeit vor
diesem Hintergrund tatsächl.ich ein Mehr Iund nicht wie meist propagiert

ein weniger) an Arztzeit.

r VieLe Arzte, die nicht einer der beiden vorgenannten Gruppen zuztJrechnen

sind, aber dennoch ats Teilzeit-Angestellte in Praxis oder MVZ tätig sind,
sind mit dem ,,Rest" ihrer Arbeitszeit stationär tätig und nicht einfach zu

,,faut", um zu arbeiten. Hierfehten genaue Statistiken. Be[eg sind aber be-

reits atlein die vergteichsweise hohen Arztzah[en in den MVZ in Kranken-
hausträgerschaft, die mit einer durchschnitttichen Größe von7,2 Arztköp-
fen deuttich ,,größer" sind a[s das typische Vertragsarzt-MVZ, das einen

Kopf-Schnitt von weniger ats sechs Arzten aufweist. Gemessen an VoLLzei-

täquivatenten ist das typische Ktinik-MVZ jedoch deuttich kteiner a[s sein
inhabergeführtes Pendant. Hintergrund ist die hier besonders verbreitete
Doppelansteltung sowohl auf Station als auch im MVZ desselben Trägers

- vor altem in den operativen Fächern. Bestätigt wird diese Annahme durch
den Umstand, dass Teitzeitangestettte in MVZ gegen den Trend zu73 o/o

männ[ich sind, während auf die Teilzeit-Anste[[ung in BAG und Praxis die

verbreitete Annahme, dass Ansteltung und Teilzeit stärker mit Frauen in

Verbindu ng stehen, tatsächl.ich zutrifft.

Die ambutanten Zahten zur TeiLzeitanstellung singutär zu betrachten, und die

- gemessen an dersetben Menge Vottzeitanstettungen - fehLende Arztzeit zu

betrauern, erzeugt daher ein gefährliches ZerrbiLd, das nicht ats Grundl.age
si nnvotler gesundheitspoLitischer Steuerungsmaßnahmen ta ugt.

A[s übergeordneter Trend ist die Entwicklung zu Anstettung und Teitzeit aber
unstrittig und relevant. Retevanter jedenfatls ats der Umstand, dass Ende

2024 erstmal mehr Arztinnen ats männl.iche KoLlegen vertragsärztLich tätig
waren - auch wenn gerade dieser Umstand häufig in den MitteLpunkt der
Berichterstattu ng gesteLtt wird.
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5. Zunehmende Kooperationsstrukturen

Was dagegen so gut wie gar nicht vorkommt, ist der BLick auf die beständige
Zunahme von Kooperationsstrukturen und deren Größe, wie im Abschnitt
zum (fehlerhaftenl Schubtadensystem bereits dargetegt. Dabei tiegt in der
Dynamik hin zu immer mehr sowie para[te[ auch zu tendenzietl. immer größer
werdenden Praxisstrukturen eine gewisse Zwangsl.äufigkeit. Letzttich ist sie

eine togische und daher erwartbare FoLge der Ressourcenknappheit und des

geseltschaftLichen Wandets. ZumaI in der f ragtos immer komptexer werden-
den vertragsärztlichen Berufswett Größe und Kooperation auch Sicherheit
und Verl.ässlichkeit bedeuten. Sicherheit, dass Aufgaben und Verantwortung
getei[t werden - VerLässlichkeit, dass, wenn einer ausfättt, trotzdem der Pra-

xisbetrieb täuft.

I Praxisstrukturen im ambutanten Sektor

Eine gewisse Größe ist außerdem maßgeblich für die Professionalisierung

des organisatorischen Rahmens . Zwar lässt sich keine absolute Grenze ab-

Leiten, aber spätestens ab einer Praxisgröße von f ünf oder sechs Arzten ist es

in atter RegeL mit Mehrwert gut finanzierbar und vor altem sinnvott, für die

Betriebsorganisation eine nicht-ärztliche Praxisleitung bspw. in Form dafür
gesondert fortgebiLdeter MFA zu besetzen bzw. eine Geschäftsführung mit
kaufmännischer oder vergteichbarer Ausbil.dung in Voltzeit einzustetten. ln
der Fol.ge können in derart aufgeste[tten BAG oder MVZ, die nicht ohnehin

durch einen entsprechend agierenden Träger betrieben werden, Verwa[-

tungsaufgaben nach Können und Neigung getei[t und personelle Ressourcen

effizient[erl eingesetzt werden. Kurz gesagt: Wo arbeitsteitig gearbeitet wird,
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Die Entwicktung der Strukturverteitung zeigt, dass bereits vor zehn Jahren mehr

ats die HäLfte al.ter Arzte und Psychotherapeuten kooperativ in MVZ, BAG oder in

Praxen mit angestel.Lten Arzten tätig waren. Seitdem hat sich der Trend zur

Kooperationsbi [d u n g u n geb remst fortgesetzt.

Gemäß der aktuetten Arztzahtstatistik (Stand 31.12.241sind nur noch 38,9 % a[[er

Arzte und Psychotherapeuten in Einzetpraxen tätig. 61,1o/o atter Arzte und Psycho-

therapeuten arbeiten kooperativ in MVZl17,9 %), BAG 129,4o/ol oder in Praxen mit

angestettten Arzten (13,8 %). Dieser Trend wird noch einmaI deutticher, wenn man

die Psychotherapeuten außen vor [ässt, die weiterhin zu fast B0 % einzetn nieder-

getassen sind. Von den Fach- und Hausärzten waren 2024 dann sogar nur noch

29,4o/o atlein tätig.

Hinweis: Nach dem Bundesmantelvertrag-Arzte kann ein Arzt bis zu drei Arzte in

Vol.l.zeit oder entsprechend mehr in Teilzeit anstellen. Für technische Fächer [iegt

diese Grenze bei bis zu vier vottzeitbeschäftigten Arzten. Eine Einzetpraxis kann

somit auch aus zwei, fünf oder gar sieben Arzten bestehen. Juristisch zäh[en

Praxen mit angestetLten Arzten zu den Einzetpraxen und werden statistisch auch

so erfasst. Wenn man für 2024 daher die ZahL von52,7 % in Einzelpraxen tätigen

Arzten und Psychotherapeuten sieht, soLtte man im Hinterkopf behatten, dass

13,8 % entweder Arbeitgeber oder Arbeitnehmer in einer Einze[praxis mit Ange-

stettten sind.
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können Arzte mit einem größeren AnteiL ihrer Zeit und häufig auch mit einem
höherem Maß an Berufszufriedenheit das tun, was sie am besten können:
Patienten behandeln. Das gil't für MVZ genauso wie für jede BAG.

FAZIT I Angesichts der dargestetlten Entwicktungen überrascht, dass das Kri-
terium ,,Praxisgröße" in der bisherigen Statistik kaum eine Rot[e spiett. Die ein-
seitige Fokussierung auf MVZ verdeckt, dass auch außerhatb dieser Rechtsform
größere Strukturen [ängst auf dem Vormarsch sind - nicht zuletzt als Fotge des

Trends zur Anstetl.ung. Wo angesteLl"te Arzte arbeiten wotten, braucht es Praxis-
unternehmen, die sotche Stetten anbieten. Das können MVZ sein, müssen es aber
nicht. Der MVZ-Form hier ein AtteinsteltungsmerkmaI zuzuschreiben, greift ktar
zukurz. Tatsächtich hat sich über die letzten Jahre eine vielfäLtige Landschaft an

Praxisunternehmen herausgebitdet: Neben MVZ zähten dazu große Gemein-
schaftspraxen, Arztnetze und komplexe Praxisgemeinschaften. Diese Entwick-
Lung bteibt jedoch weitgehend unbeachtet - unter anderem, weiI es an vertässti-
chem, verknüpftem Strukturwissen fehtt: zu Kooperationsformen, Praxisgrößen
und 0rga nisationsstrukturen.

Stattdessen werden pol.itisch oft die fatschen Fragen gestettt. Ein bundesweites
Strukturregister, wie eingangs skizziert, könnte hier Abhitfe schaffen - weit über
die MVZ-Debatte hinaus. Denn nahezu alte retevanten lnformationen liegen be-

reits detaiLtiert bei den Zutassungsausschüssen der KVen bzw. KZVen vor: Stand-
ortdaten, Fachrichtungen, Arztzahlen sowie bei MVZ auch Träger- und Gesett-

schafterstrukturen. Eine digitate, einheittiche Erfassung und Auswertung dieser
Daten wäre mit überschaubarem Aufwand mögtich - und würde die tatsächtichen
Strukturtrends endl.ich sichtbar machen. Ein witl.kommener Nebeneffekt: Auch

Verftechtungen von MVZ-Ketten könnten auf diese Weise systematisch und über-
regionaI erfasst werden. Schon das Gutachten von Prof. Ladurner Iim Auftrag von

Jens Spahn, 2020lrhatte diesen Bedarf klar benannt. Tatsächl.ich hatte das Bun-
desgesundheitsministerium unter Kar[ Lauterbach 2022 ein entsprechendes
Normsetzungsverfahren gestartet und bis zum Stetlungnahmeverfahren voran-
getrieben - dann aber aus nicht genannten Gründen gestoppt. Ein neuer Antauf
durch die amtierende Ministerin Warken wäre daher ausdrücktich zu begrüßen.
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