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»Schlusselthema fiir die Radiologie ist die innerarztliche Vernetzung.”

Eberhard Mehl hat mit dazu beigetragen, dass die
Hausdrzte und Hausdrztinnen in Deutschland heute zu
einer der einflussreichsten Facharztgruppen in Deutsch-
land zdhlen. Im Interview blickt der ehemalige
Hauptgeschdftsfiihrer des Deutschen Hausdrzte-
verbandes und heutige Geschdftsfiihrer der doc of the
world management GmbH auf die Zeit des Auf- und
Umbruchs zuriick und erldutert, welche Parallelen er
zwischen Hausdrzten und Hausdrztinnen damals und
Radiologen und Radiologinnen heute sieht.

Herr Mehl, die Hausdéirzte und Hausdrztinnen haben Ende der 1990er, Anfang der 2000er Jahre,
einen Wandel eingeleitet von einer eher randsténdigen Arztgruppe hin zu einer anerkannten
und einflussreichen Facharztgruppe. Vor welchen Herausforderungen standen damals die
Hausdrzte und Hausdéirztinnen?

In den 1990er Jahren befanden sich die Hausarzte in Deutschland im Vergleich zu ihren
facharztlichen Kolleginnen und Kollegen in einer prekaren Situation. Jahr fir Jahr wurde der
hausarztliche Anteil an der Gesamtvergilitung, aber auch der Leistungskatalog kleiner. Die
hausarztliche Versorgung mutierte zu einer Resterampe der vertragsarztlichen Versorgung. Als
Hausarzt titig zu sein, war fir angehende Arztinnen und Arzte zunehmend uninteressant
geworden.

Sie haben den Transformationsprozess seinerzeit aktiv begleitet. Welche Rolle hatten Sie
genau?

Ich bin mit 32 Jahren Hauptgeschaftsfiihrer des Deutschen Hausdrzteverbandes geworden.
Davor hatte ich auf der Krankenkassenseite beim AOK Bundesverband gearbeitet. Ich war sehr
Uberrascht, wie der Hausarztverband damals funktionierte: Er war zu der Zeit im Grunde eine
reine Wahlkampfplattform. Man hat sich um Wahlen gestritten, untergeordnet ging es um
Kammerwahlen, meistens um Wahlen zu den Kassenarztlichen Vereinigungen (KV). Dort wurde
dann mit denjenigen, die aus dem eigenen Lager gewahlt worden waren, Politik gemacht. Man
konnte sich tage- und nachtelang Giber EBM-Positionen streiten und tiber Macht- und Personen-
spiele in der arztlichen Selbstverwaltung.

Das Interessante war, dass der damalige Vorsitzende des Deutschen Hausarzteverbandes,
Professor Klaus-Dieter Kossow — einer der berufspolitischen Granden der deutschen Hausarzte
—damals sehr konsequent angefangen hat, neben der Arbeit in den Kérperschaften eigenstandig
Politik fiir die Hausarzte zu machen. Das war etwas, was die Verbande damals nicht kannten und
einer der Griinde, warum ich als Hauptgeschaftsfiihrer eingestellt wurde. Eine meiner Kern-
aufgaben bestand darin, komplett eigenstandige Positionen im Verband zu entwickeln und diese
dann — durchaus auch gegen die Interessen der arztlichen Kérperschaften — durchzusetzen. Das
hat zu groRen Irritationen bei den hausérztlichen Funktionstrigern in den KVen und Arzte-
kammern gefihrt.
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Die haben das tGberhaupt nicht verstanden und gesagt: Wir machen hier die Politik — ihr kénnt
uns ein bisschen unterstiitzen, aber ihr kénnt nicht eigenstandig nach Bonn gehen und ebenfalls
Politik machen. Damals war Bonn noch Hauptstadt. Als die Bundespolitik nach Berlin umzog,
haben wir dort sofort eine Dependance des Hausarzteverbandes aufgebaut, eigene Veran-
staltungen organisiert und intensiv Lobbying betrieben. Dieses selbststdandige Vorgehen hat uns
als Verband insgesamt sehr stark geholfen.

In meiner Funktion als Hauptgeschaftsfiihrer war ich sehr haufig als hausarztlicher Interessen-
vertreter in den Kérperschaften wie auch in der politischen Welt unterwegs. Ich kann mich noch
gut daran erinnern, dass der damals noch , schwachliche” Hausarzteverband weder von den
Selbstverwaltungseinrichtungen noch von der Politik wirklich ernst genommen wurde und unser
Tun als ,naive Traumerei” oder gar als ,Majestatsbeleidigung” abgetan wurde. Fiir uns als
Verband und fiir die durch ihn vertretenen Hausarzte war es aber ungemein wichtig, ein klares
Ziel und auch Reprasentanten zu haben, die die berufspolitischen Interessen klar und
unmissverstandlich vertreten haben.

Parallel dazu hatten wir begonnen, uns auch wirtschaftlich neu aufzustellen, weil wir festgestellt
hatten, dass ein reiner Verband wirtschaftlich zu schwach ist, um sich durchsetzen. Wir haben
nach und nach Fortbildungsstrukturen aufgebaut — daraus ist ein ,kleiner ADAC" fir
Hausarztinnen und Hausédrzte entstanden, Uber den wir zahlreiche Produkte und Service-
leistungen angeboten haben.

Mit welchen konkreten MafSnahmen ist es gelungen, Hausdrzte und Hausdrztinnen wieder als
wichtige Akteure und Akteurinnen im Gesundheitswesen zu positionieren?

Insbesondere mit drei MalBnahmen ist es uns gelungen, den Hausarztberuf wieder als attraktive
arztliche Profession auf Augenhdhe zu positionieren:

1.) Mit der Einflihrung der funfjahrigen Weiterbildungszeit fiir Allgemeinmedizin wurden aus
den sogenannten , Barfullarzten" vollwertige Facharzte. Von zentraler Wichtigkeit war und ist
dabei die inhaltliche Ausgestaltung der Weiterbildungsordnungen, aus denen sich ja die
konkreten Versorgungs- und damit letztendlich die Honorarbereiche ableiten und dies in klarer
Abgrenzung gegenliber den anderen Fachgruppen.

2.) Mit der durch das GKV-Gesundheitsreformgesetz im Jahr 2000 vorgenommenen Trennung
der Gesamtverglitung in einen hausarztlichen und einen facharztlichen Honorartopf wurden die
Honorarabfllsse innerhalb der Gesamtverglitung regelhaft gestoppt. Darliber hinaus hatten
auch die Nachwuchsprobleme in der hausarztlichen Versorgung dazu gefiihrt, dass
Hauséarztinnen und Hausarzte pro Kopf heute deutlich besser in den KVen honoriert werden.

3.) Ein anderer Grund fiir die zunehmend bessere hausarztliche Verglitung war die erfolgreiche
gesetzliche Etablierung der Selektivvertrage mit fiir die Gesetzliche Krankenversicherung
verpflichtenden Hausarztzentrierten Versorgungsvertrigen (HZV / § 73b SGB V). Die auBer-
gewohnlichen Erfolge, die hier erzielt werden konnten, haben die wirtschaftliche Situation der
Hauséarzte nicht nur unmittelbar verbessert, sondern auch die Verhandlungspositionen in den
KVen entscheidend gestarkt.
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Versorgungsvertrage mit den gesetzlichen Krankenkassen abzuschlieen, war und ist sicher-
lich kein einfaches Unterfangen oder?

Das kann ich nur unterstreichen. Um Konzepte fir Vertrdage mit den Krankenkassen zu
entwickeln, die auch von den KVen unterstitzt werden, mussten wir zunachst einmal die eigene
Vertragskompetenz signifikant starken, denn es ist in der Tat nicht so einfach, einen Vertrag mit
einer Krankenkasse zu verhandeln. Dazu gehért Know-how und Verhandlungsgeschick, denn die
Kassenseite ist unglaublich erfahren in Bezug auf das Fihren von Verhandlungen und das
Erarbeiten von Vertragen.

Aber wir haben das gelernt und das eigenstandige Vertragsgeschaft mit den Krankenkassen im
Selektivvertragsbereich hat sich zum erfolgreichsten Leistungsbereich des Hausarzteverbandes
entwickelt. In den Anfangen war das damit betraute Team noch klein, aber wir konnten im Laufe
der Zeit eine groRe Unternehmensgruppe unterhalb des Verbandes aufbauen. Aus 14
Mitarbeitern sind Uber die Jahre 340 geworden, was sich natirlich auch in wirtschaftlicher
Hinsicht positiv bemerkbar machte. Bei diesem Prozess habe ich groRtenteils die zentrale
operative Funktion als Vorstandsvorsitzender der Unternehmensgruppe gespielt.

Ich muss aber auch sagen: Eigentlich ist der Abschluss eines Vertrages noch SpalR, erst danach
wird es richtig ernst. Am Ende ist man zu 40 Prozent ein juristisches Unternehmen, das die Arzte
in den Verhandlungsprozess integriert hat, und zu 60 Prozent ein IT-Unternehmen, das die
Einschreibungen sichtet, die Prozesse begleitet und mit den Kassen die Abrechnungen durch-
fiihrt und kontrolliert. Wichtig ist bei allen Schritten, dass die Arzte stets , die Hosen anhaben”
und die Kontrolle lGber das Geschehen behalten, aber gleichzeitig nicht versuchen, die besseren
Juristen, Verhandler oder Informatiker zu sein.

Welche Parallelen erkennen Sie zwischen den Hausdrzten und Hauséirztinnen damals und der
Situation der Radiologen und Radiologinnen heute?

Die Radiologen sind zurzeit ebenfalls in einer eher defensiven Position. Gerade jetzt ware
sicherlich ein guter Zeitpunkt, wenn die ,,Granden” sich auf ein strategisches Konzept einigen
wirden, das aus meiner Sicht jedoch zwingend ambitioniert und wegweisend sein misste.
Wenn ein solches Konzept dann noch so weitsichtig angelegt ist, dass es nicht nur die eigenen
Reihen schliet, sondern auch noch andere Facharztgruppen begeistert, dann entsteht genug
»Schwungmasse", um Versorgungsstrukturen, aber auch die eigene Position nachhaltig zu
verbessern. Daflir braucht es eine in der Radiologie eindeutig legitimierte und hochakzeptierte
Interessenvertretung, die selbstbewusst und mit klaren Konzepten gegentiber Politik, Kranken-
kassen und arztlichen Kérperschaften auftritt.

Bei den Hausirzten war es ja damals so, dass sie, wie gesagt, von der restlichen Arzteschaft
schleichend zu ,,BarfuBarzten” degradiert wurden. Die Radiologen heute laufen Gefahr, von
Arzten zu technischen Dienstleistern herabgestuft zu werden. Das ist gefahrlich. In vielen
Diskussionen, die ich mitbekomme, auch bei den Kassen, wird der arztliche Anteil der Radiologie
unterschatzt, wie auch damals der arztliche Anteil der Hausarzte unterschatzt wurde. Das fuhrt
dazu, dass alle sagen: Ach, wenn die Radiologen keine richtigen Arzte mehr sind, sondern nur
technische Dienstleister, dann kénnen wir das ja auch machen.
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Technische Dienstleistung kriegt ja schlieRlich jeder hin. Das ist dann nur noch eine Frage des
Investments und nicht mehr der arztlichen Kompetenz.

Die Radiologen missen sich deshalb — dhnlich wie die Hausarzte damals — vollkommen neu
definieren und aufstellen. Sie missen wieder zu wirklichen Diagnostikern werden. Das ist das
eine. Das andere betrifft die Abgrenzung der Radiologie zu anderen Fachgebieten. Ich
beobachte, dass hier die Grenzen nicht mehr trennscharf sind. Man muss sie aber gegeniiber
den anderen Fachgruppen und auch gegentiber der Politik definieren und durchsetzen.

Und man muss sich Fragen stellen wie: Welche Rolle hat die Radiologie in der Versorgung von
Patientinnen und Patienten? Warum ist sie unverzichtbar? Das ist ein interner Prozess, an
dessen Ende die Entwicklung eines politischen Konzeptes stehen sollte.

Was ist aus lhrer Sicht der Schliissel, damit die Radiologie Ihre Position in der medizinischen
Grundversorgung erhalten oder sogar ausbauen kann?

Schliisselthema fiir die Radiologie ist die innerarztliche Vernetzung. Die Radiologie wird sich
immer in einem vernetzten Umfeld bewegen, weil sie stets in Kooperation mit anderen
Fachgruppen arbeitet. Intensivieren konnte die Radiologie die Vernetzung mit den Hausarzten,
denn dariiber konnte die Chance bestehen, sich starker in der ambulanten spezialarztlichen
Versorgung zu verankern und damit einen Zugang etwa zu dem Bereich Selektivvertrage zu
finden. Wichtig ist meiner Ansicht nach, dass die Radiologen Ideen entwickeln und dabei
besonders die Schnittstellen zwischen dem ambulanten und dem stationdren Versorgungs-
bereich im Blick behalten, denn dies ist seit Jahren ein Problem im Gesundheitswesen. Wer diese
Schnittstelle 16st, tragt unmittelbar zur Zukunftsfahigkeit unseres Gesundheitssystems bei und
dabei kénnen Radiologen eine zentrale Rolle einnehmen - auf der Basis schliissiger Konzepte.
Diese missen zudem so gut kommuniziert werden, dass es dem Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) und den Selbstverwaltungseinrichtungen im Gesundheitswesen insgesamt
schwerfillt, sie unberiicksichtigt zu lassen.

Wie kénnte sich die Radiologie stéirker in der gemeinsamen Selbstverwaltung einbringen?
Radiologinnen und Radiologen missen sich liber ihren Verband konzentriert in die Spitzen der
groflen Verbande einbringen, denn diese besetzen die entscheidungsrelevanten Funktionen in
der Selbstverwaltung. Das ist ja zum Beispiel Ulrich Montgomery sehr gut gelungen, aber nicht
als Radiologe, sondern weil er Vorsitzender des Marburger Bundes war.

Die Radiologie muss zusehen, dass sie bei den anderen Facharzten und facharztlichen
Verbanden eine grolle Rolle spielt. Dabei ist es ratsam, einen Verband zu wahlen, der fiir einen
fachlich wichtig ist, zum Beispiel der SpiFa, also der Spitzenverband der Facharzte. Dieser Ver-
band ist inzwischen enorm stark, kaum jemand hatte ihm diese Entwicklung zugetraut. Aber der
SpiFa hat fir sich die Chance genutzt, tief in die politische Szene und in die gemeinsame
Selbstverwaltung einzuwirken. Genau hier, in der Selbstverwaltung, muss man sich nach vorne
bringen und kann dann auch als kleine Gruppe, wie es die Radiologen sind, viel erreichen, wenn
man energisch und gut ist.
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Wichtig ist darliber hinaus eine starkere fachliche Positionierung der Radiologie. Ich méchte an
dieser Stelle einen Leistungsbereich nennen, in dem sich die Radiologie deutlich mehr als bisher
einbringen sollte und dies etwa gegenliber der gemeinsamen Selbstverwaltung auch klarer
machen miusste: Die Radiologie ist ja nicht nur in der Diagnostik tatig, sondern auch in der
Therapie. Ich beobachte zum Beispiel Leute wie den Radiologen Dietrich Gronemeyer, der einen
eigenen kleinen radiologischen Kosmos aufgebaut hat und hervorragende Selektivvertrage
abschliet. Warum, um Gottes Willen, kann man diesen Weg nicht variieren und insgesamt
starker machen? Denkbar ware doch etwa, mehr in den Bereich Strahlentherapie und Onkologie
zu gehen, oder auch in das Gebiet der Chirurgie, um nur einige Beispiele zu nennen und damit
zu zeigen, was moglich ware.

Die Radiologie bietet viele Optionen im Bereich hochinnovativer und qualitativ guter
medizinischer Anwendungen. Daran haben auch Krankenkassen und die Politik Interesse, denn
sie wollen den Biirgerinnen und Biirgern ja eine moderne Versorgung anbieten und medizin-
ischen Entwicklungen nicht immer hinterherlaufen. Fiir die Radiologie ist die Diagnostik der
Kern, aber die Therapie wird in der Radiologie weit unterschatzt. Da kénnte man mehr machen
und auch deutlicher kommunizieren. Ich bin sicher, dass etwa der G-BA eigentlich nicht im
Einzelnen weil}, welche Moglichkeiten die Radiologie bietet und das darf nicht sein.

Welche Akteuren und Akteurinnen sind lhrer Ansicht nach fiir die Radiologie berufspolitisch
als Partner und Partnerinnen noch wichtig — neben den bereits von ihnen genannten Haus-
drzten?

Wichtig zu wissen ist, dass Kooperationen etwa mit den Hausarzten auch auf Landesebene
moglich sind, denn die Hausarzte sind foderal organisiert. Aber fast noch wichtiger als die
Vernetzung ist es, ein Konzept zu haben, wohin man als Facharztgruppe mochte. Dabei sollte
man sich Fragen stellen wie etwa: Was kénnen wir sonst noch in Selektivvertragen oder in der
ambulanten spezialdrztlichen Versorgung anbieten? Wie kdnnen wir die Versorgung von
Patienten in Deutschland verbessern?

Ganz wichtig ist es, an sich selbst zu denken, dabei aber Lésungen fiir das deutsche Versorgungs-
wesen insgesamt zu entwickeln. Man darf nicht vergessen: Wir sind ein politisches System und
die Politik sowie die gemeinsame Selbstverwaltung interessiert nur das, was der Gesamtheit
nutzt. Das heift, man muss Konzepte entwickeln, die die Versorgung von Patientinnen und
Patienten wirklich verbessern. Man braucht also ein politisches, versorgungsorientiertes
Konzept.

Miisste man nicht auch die Patienten und Patientinnen und ihre Verbéinde ins Boot holen oder
sich zumindest mit ihnen , kurzschliefien”?

Ich kann das nur unterstiitzen. Ich glaube, dass die Patienten eine wichtige und machtvolle
Funktion haben kénnten. Ich nutze gezielt den Konjunktiv, denn bis heute haben sie diese
Funktion nicht. Dennoch sollte man den Kontakt zu den Verbanden von Patienten suchen und
ausloten, ob man mit ihnen kooperieren kann. Klar ist: Patienten haben ein groRes Interesse
daran, dass nicht irgendwer Radiologie macht, sondern dass Spezialisten die bildgebende
Diagnostik durchfiihren —und sie wollen von radiologisch-therapeutischen Ansatzen profitieren.
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Welche Vorarbeiten muss die Radiologie ganz konkret und praktisch leisten, um ihr Ziel einer
gréfieren Wahrnehmung und héheren Durchsetzungsstdrke in den gesundheitspolitischen
Arenen zu erreichen?

Einige Punkte habe ich genannt: politisch und berufspolitisch aktiv werden, eine klare, eigen-
stdandige und versorgungspolitische Positionierung erarbeiten und eine gute Verbands-
organisation aufbauen. Daneben braucht man gute Strukturen, denn Inhalte kann man nur in
einer schlagkraftigen Struktur entwickeln. Ziel muss es sein, innerhalb der eigenen Fachgruppe
eine breite Basis aufzubauen und benachbarte Facher einzubeziehen. Im Fall der Radiologie
kénnte das zum Beispiel der Bereich der Strahlentherapie sein.

Wichtig ist, dass man sich eine Basis aufbaut, die es erlaubt, flir das Fach insgesamt zu sprechen,
sonst kann es passieren, dass die Politik einen zum Beispiel mit dem Hinweis abtut, dass man ja
nur etwa 60 Prozent der Arzte einer Fachgruppe reprédsentiert. Untergruppierungen in einer
Facharztgruppe bringen grolRe Nachteile mit sich, sie sind sogar eine Katastrophe. Man braucht
vielmehr Einheitlichkeit, die auf der Strukturseite durch eine schlagkraftige Organisation
gestlitzt wird. Diese Struktur kann kein Verband sein, es muss eine Organisation sein, die
Vertrage schlieRen kann. Verbande koénnen aufgrund ihrer Konstitution schlecht Vertrage
schlieBen, das hat haftungsrechtliche und weitere Griinde. Also miisste man zum Beispiel eine
GmbH griinden oder eine AG, eine Genossenschaft ware auch moglich. Dann kann man zum
Beispiel auch anfangen, mit unterschiedlichen MalRnahmen Geld zu generieren, um kampagnen-
fahig zu werden. Aber kampagnenfahig sind sie erst dann, wenn ihnen auch die wirtschaftlichen
Mittel zur Verfligung stehen und wenn sie hinter sich eine geschlossene Gruppe haben.

An dieser Stelle noch kurz ein anderes, nicht minder wichtiges Thema: Wie schéitzen Sie den
Einfluss von neuen Playern und Playerinnen/Investoren und Investorinnen auf das deutsche
Gesundheitssystem ein und wie stark ist die Radiologie davon betroffen?

Ich glaube, bis zu diesem Punkt unseres Interviews war mir ein GroRteil der Radiologen noch
wohlgesonnen. Aber das konnte sich nun andern, dennich muss klar sagen, dass man Investoren
nicht verhindern kann. Und wenn das so ist, sollte man sich fragen, zu welchen L6sungen man
gemeinsam mit den Investoren kommen kann.

Fiir junge Arztinnen und Arzte ist es heutzutage fast ausgeschlossen, eine groRRe radiologische
Praxis zu Gibernehmen. Im Einzelfall mag das funktionieren, aber nicht regelhaft. Deshalb kénnte
man sich Uberlegen, ob Investoren nicht auch niitzen kdnnen. Man sollte sie nicht nur als
»Feinde” betrachten, zumal man sie, wie gesagt, ohnehin nicht verhindern kann. Stattdessen
sollte man Konzepte entwickeln, die die Frage beantworten, welche interessanten Modelle man
Investoren anbieten kann, ohne dass diese die Hoheit der Arzte gefihrden. Das geht aber nur
bei Konzepten, bei denen es eine Gewinn- und Exit-Perspektive fiir die Investoren als
Kooperationspartner gibt.
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Wenn Sie nun abschliefend einen Blick in die Glaskugel werfen: Wohin wird sich unser
Gesundheitssystem entwickeln? Wie wird sich die medizinische Versorgung veréndern?

Ich kann nur jedem raten, sich anzusehen, was Google und Amazon auf dem amerikanischen
Gesundheitsmarkt aktuell machen. Die beiden Unternehmen kaufen auch bereits massiv auf
dem deutschen Gesundheitsmarkt ein. Am starksten von diesen Veranderungen betroffen sind
im Moment sicherlich die Apotheker.

Arztinnen und Arzte fiihlen sich noch untouchable, was aber in keinster Weise der Fall ist. Ich
glaube, dass sie sehr stark von Veranderungen betroffen sein werden, unabhangig von Google
oder Amazon. Diese Veranderungen sind fiir die Radiologie keine schlechte Nachricht, denn sie
sind sehr von der Technik getrieben, was der Radiologie entgegenkommen wird. Im Zuge dieses
Wandels wird es zum Beispiel durch den Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz eine ganz andere Art
der arztlichen Tatigkeit geben, was sich ja schon jetzt andeutet.

Hier stellt sich fiir die Radiologie die Frage: Was kann sie etwa in der Diagnostik leisten, wenn
sie auf noch viel mehr Daten als bisher Zugriff hatte? Vielleicht ergeben sich (iber dieses Thema
auch neue Kooperationsformen der Arzte untereinander, etwa mit den Hausérzten.

Wenn Sie mich fragen: Die letzten Jahre waren, Corona einmal ausgenommen, behéabig span-
nend. Das Spannendste, was passiert ist, war das, was der Hausarzteverband mit seinen Selektiv-
vertragen gemacht hat. Das beste Konzept lbrigens ist weiterhin das der AOK Baden-
Wirttemberg, wo Haus- und Fachéarzte sehr eng zusammenarbeiten. Da ist eine verniinftige
Versorgungsstruktur entwickelt worden. Wie kann man dieses oder dhnliche Modelle in die
Zukunft tragen, wenn sich die technische Entwicklung immer rasanter vollzieht? Das ist der
entscheidende Punkt. Das heil3t, die langweilige Zeit ist nun vorbei, in der man nur in seiner
Festung gesessen und der G-BA dafiir gesorgt hat, dass wenig Innovationen in die flachen-
deckende Versorgung Einzug gehalten haben. Es wurden zwar einige Modelle gefahren, aber
sehr wenige davon wirklich umgesetzt. Das waren immer nur ,Oasen-Modelle”. Solange man
Wasser bzw. Geld reinflieSen lieR, bliihten diese Oasen, dann wurde der Hahn zugedreht und
die alte Gesundheitswiiste war wieder da. Das wird sich komplett andern. Wir werden in den
nachsten zehn Jahren eine sehr spannende Zeit haben, in der sich die Versorgungswelt vollig
neu sortieren wird.
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