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Berufspolitik BvDU

INTERVIEWREIHE

6 Fragen an Dr. med. Markus 
Schöne 
Sie arbeiten aktiv in den Gremien der Deutschen Gesellschaft für 
Urologie e. V. und des Berufsverbandes der Deutschen Urologen e. V. 
oder vertreten die Urologie darüber hinaus auf nationaler und 
internationaler Ebene: Zahlreiche Urologinnen und Urologen engagie-
ren sich ehrenamtlich für ihr Fachgebiet. Darunter ist auch Dr. Markus 
Schöne, niedergelassener Urologe in Speyer und frisch gewählter 
Vorsitzender des BvDU-Landesverbandes Rheinland-Pfalz 

1. Warum haben Sie sich für die 
Urologie entschieden?

Wie viele Kollegen bin ich 
über den Umweg Chirurgie in 
der Urologie gelandet. Ich hat-
te Freude am Operieren, in der 
Chirurgie war mir dabei aber zu 
wenig „drumherum“. Urologie 
beinhaltet neben dem operativen 
Spektrum viele weitere Facetten. 
Und damals wie heute finde ich 
vor allem die Menschen in der 
Urologie besonders.

2. Was hat Sie in die Verbands-/
Gremienarbeit für Ihr Fachgebiet 
geführt? 

Es gibt eine ganze Reihe an 
Zwängen, Regulierungen und bürokratischer Notwendigkeiten in 
unserem komplexen Gesundheitssystem, die uns im Alltag nicht nur 
Freude bereiten. Davon hört man schon im Studium und lernt nach 
wenigen Wochen als Assistenzarzt, damit umzugehen, ähnlich wie mit 
einer Patientenkurve.

Aber konfrontiert mit dem KV-System war ich erst einmal fas-
sungslos. Mit Rationalität und logischem Denken sind die Kontroll-
mechanismen, Budgetierungen und der Regulierungswahn nicht zu 
verstehen. Sie führen zu einer Versorgungskultur, in der Quantität weit 
vor Qualität steht.

Ich hatte in meiner bisherigen Laufbahn glücklicherweise immer 
Chefs und Wegbegleiter, die an dieser Stelle sehr kompromisslos das 
Wohl des Patienten an oberste Stelle gesetzt haben. Das ist auch mei-
ne Maxime. Dies führt allerdings zwangsläufig zu Kollisionen mit den 
beschriebenen Rahmenbedingungen. Und da bleiben doch nur zwei 
Optionen: Resignation und Anpassung oder etwas dagegen tun. Auch 
wenn mir sehr bewusst ist, dass der Hebel ein sehr kleiner ist, habe ich 
mich für diesen Weg entschieden – mit der Überzeugung, dass auch 
kleine Schritte voranführen.

3. Was sind die aktuellen inhaltlichen Schwerpunkte, an denen Sie dort 
mitarbeiten? 

Im Moment geht es für mich ja erst los. Ich arbeite mich ein, habe 
die ersten Kennenlerntermine bei den regionalen Institutionen und 
den Kollegen aus den anderen Bundesländern hinter mir. Gemeinsam 
mit meinem Stellvertreter Axel Rhein haben wir zum Jahresanfang die 
wesentlichen Themen abgesteckt. Aktuell steht natürlich die ASV ganz 
oben auf der Agenda.

Zu den formulierten Inhalten gehören geeignete Auswahlverfah-
ren, praxis- und patientennahe Ausbildung sowie eine Landarztquote.

Leider fokussierte sich die politische Diskussion auf symbolische 
Maßnahmen wie die nicht zielführende Landarztquote. Die Reform in 
den Bereichen zusätzliche Studienplätze und neue Auswahlverfahren 
ließ in den letzten Jahren auf sich warten.

Nun hat das Bundesverfassungsgericht (BVG) Ende Dezember 
2017 gesprochen und beanstandet die bundesgesetzlichen Rahmen-
vorschriften und gesetzlichen Regelungen der Länder über die Verga-
be von Medizinstudienplätzen. Diese sind teilweise mit dem Grundge-
setz unvereinbar. Der Numerus clausus für das Medizinstudium ist für 
das BVG unstrittig, genauso wie die Auswahlverfahren der Hochschu-
len, „Wartezeit und Härtefälle“, solange unterschiedliche Notenhöhen 
in den Ländern durch Landesquoten ausgeglichen werden. Verfas-
sungswidrig allerdings ist, dass Hochschulen bislang nicht gesetzlich 
verpflichtet seien, bei der Vergabe von Medizinstudienplätzen neben 
der Abiturbestenquote noch weitere eignungsrelevante Kriterien zu 
berücksichtigen.

Wir fordern Konsequenzen aus dem BVG-Urteil und begrüßen die 
Entscheidung, dass bis 2019 die Auswahlkriterien neben der Abitur-
note neu geregelt werden müssen.

Gemeinsam mit den weiteren Verbänden setzen wir uns für mehr 
Studienplätze, für bessere Auswahlverfahren (Eignungstests und/oder 
strukturierte Auswahlgespräche), aber auch für eine Vorbereitungszeit 
für Medizinstudierende in der medizinischen Versorgung von min-
destens sechs Monaten ein. Es muss neben einer guten Abiturnote wei-
tere und andere Faktoren geben, die zeigen, dass eine Bewerberin/ein 
Bewerber auch ein gute Ärztin/ein guter Arzt sein kann. Wartezeiten 
sind enger zu begrenzen und die Ortspräferenz wie auch die Landarzt-
quote sind abzuschaffen.

Mit diesem Urteil zeigt das BVG den Ländern ihre bildungspoli-
tischen Versäumnisse auf und sorgt für Klarheit. Weder die Länder-
kommissionen noch die Gesundheitsministerkonferenzen werden die 
Vergabe von Medizinstudienplätzen in der jetzigen Form aufrecht er-
halten können.

Es gilt nun, die Kleinstaaterei zu überwinden und ein bundesweit 
vergleichbares Abitur zu schaffen.

Wir sehen Bund und Länder mehr denn je in der Pflicht. Die Zeit 
ist knapp, die Aufforderung des BVG, die bundes- und landesgesetz-
lichen Vorschriften zur Vergabe von Medizinstudienplätzen bis Ende 
2019 neu zu regeln. Vier Monate nach der Bundestagswahl üben sich 
die Parteien noch in Sondierungsgesprächen, Koalitionsverhandlun-
gen stehen nach wie vor aus. So wir dann eine regierungsfähige Koa-
lition im März erhalten, ist der avisierte Zeitraum selbst für mich als 
Pragmatiker und Optimist knapp bemessen. Denn überarbeiten müs-
sen wird man das Landesgesetz, ggf. auch das Hochschulrahmengesetz 
des Bundes. Zudem müsste ein neuer Staatsvertrag her. Alles in allem 
ist das ein sehr ambitioniertes Vorhaben.

Januar 2018

Dr. med. Axel Schroeder
Präsident
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verbesserten Verankerung des Belegarztes in der onkologischen Ver-
sorgung vor, in dem die Patienten durchgängig von einem Ärzteteam 
sektorenübergreifend behandelt und betreut werden.

„Durch diese Vereinbarung soll eine zielgerichtete, der Kom-
plexität des Versorgungsbedarfs gerecht werdende qualifizierte Be-
handlung von onkologischen und hämatologischen Patienten durch 
Belegärzte als behandlungsführende Ärzte in einem sektorenübergrei-
fenden Kompetenznetzwerk etabliert werden“, heißt es in der Präam-
bel des Entwurfs des Versorgungsvertrages. Im Zentrum des „beleg-
ärztlichen Kompetenznetzwerks“ steht ein Team aus mindestens drei 
Hämatologen und Onkologen, unterstützt durch einen Case-Manager 
und einen Medizinischen Fachangestellten mit onkologischer Qualifi-
zierung und zwei Jahren Berufserfahrung. Angebote aus dem pflege-
rischen und sozialen Bereich sowie bei Bedarf einer psychoonkologi-
schen Begleitung ergänzen das Konzept.

Nach Worten des Urologen und BdB-Vorstandes Dr. Andreas W. 
Schneider sei es an der Zeit, sich bei der sektorenübergreifenden Ver-
sorgung auf vorhandene Strukturen wie das Belegarztsystem zu be-
sinnen, statt beispielsweise im Rahmen des Innovationsfonds Milli-
onenbeträge in neue Versorgungsformen zu stecken. Das in Berlin 
vorgestellte Konzept zur Verbesserung der onkologischen Versorgung 
mithilfe des Belegarztes stelle, anders als etwa bei der ambulant spe-
zialfachärztlichen Versorgung, sicher, dass Krebspatienten von ihrem 
behandelnden Arzt nicht mehr in ein fremdes System übergeben wer-
den müssen.

Über die Umsetzung der „Vereinbarung für die Versorgung von 
Patienten mit onkologischen und hämatologischen Erkrankungen“ 
durch den behandlungsführenden Arzt im sektorenübergreifenden 
Kompetenznetzwerk als Anlage zum Bundesmantelvertrag-Ärzte 
muss jetzt mit den Krankenkassen verhandelt werden.

Bettina-Cathrin Wahlers; Sabine Martina Glimm
Pressestelle des Berufsverbandes der Deutschen Urologen e. V.

Gelungene Auftakt-
Veranstaltung in Berlin: ASV-
Informationskampagne ist 
gestartet

Die ambulante spezialfachärztliche Versorgung (ASV) mit dem Kapi-
tel „Urologische Tumore“ startet in der Urologie. Damit Sie sich best-
möglich informieren und auf eine Teilnahme an dem innovativen Ver-
sorgungsangebot zur Behandlung uro-onkologischer Erkrankungen 
mit schweren Verlaufsformen durch interdisziplinäre Ärzteteams in 
Praxen und Kliniken vorbereiten können, hat der Berufsverband der 
Deutschen Urologen e. V. (BvDU) – in Zusammenarbeit mit der Fach-
gesellschaft für die medizinisch-wissenschaftlichen Aspekte – flankie-

4. Welches sind die langfristigen Ziele Ihres berufspolitischen Engage-
ments?

Ein wichtiges Anliegen ist für mich, den Zusammenhalt zwischen 
niedergelassenen und Klinikärzten zu festigen und die Kooperationen 
zwischen den Sektoren zu stärken. Ich habe mich erst vor etwas mehr 
als drei Jahren in einer Gemeinschaftspraxis niedergelassen, mittler-
weile sind wir zu einem MVZ geworden. Die Bindung zu meiner „al-
ten Klinik“, in der ich weiterhin noch als Konsiliararzt operativ tätig 
sein kann, ist sehr eng.

Das Gesundheitssystem steht unter enormem Druck. Uns allen 
sollte klar sein, dass wir uns mittel- und langfristig massiv schaden, 
wenn wir versuchen, einen Verteilungskampf zwischen ambulantem 
und stationärem Sektor zu befeuern. Im Gegenteil, wir müssen an ei-
nem Strang ziehen. Wir sollten vereint und selbstbewusst unsere Leis-
tungen nach außen darstellen und dabei selbstverständlich auch eine 
adäquate Honorierung einfordern – übrigens auch im Sinne unserer 
Patienten.

Eine Weiterentwicklung der intersektoralen Kooperationen ist da-
rüber hinaus auch vor dem Hintergrund des steigenden Anteils von 
weiblichen Kolleginnen und den veränderten Lebensgestaltungsab-
sichten der Generation Y von Bedeutung. Wir brauchen neue, flexi-
blere Organisationsstrukturen, die es ermöglichen, dass gute Ärztin-
nen und Ärzte auch in Rahmen flexibler Teilzeitmodelle erfolgreich 
arbeiten können. 

5. Woher nehmen Sie die Kraft für Patienten und Ehrenamt
Das eine hat doch viel mit dem anderen zu tun. Die Arbeit als Nie-

dergelassener bringt viel Freude und Erfüllung, aber, wie schon be-
schrieben, gibt es auch Vieles, das mich ärgert und reguliert. Ich möch-
te die Veränderungen im Gesundheitssystem in den nächsten Jahren 
aktiv mitgestalten, und zwar so, dass ich auch in 20 Jahren noch jeden 
Tag gerne zur Arbeit gehe.

6. Was beschäftigt Sie, wenn Sie nicht in der Praxis/in der Klinik aktiv 
sind? 

Vor allem meine Frau und Kinder, die dafür sorgen, dass genügend 
„urologiefreie“ Zeit übrig bleibt. Die verbringen wir dann am Liebsten 
in der Natur und mit Freunden.

Das Interview führten Bettina-Cathrin Wahlers und Sabine-Martina 
Glimm; Pressestelle des Berufsverbandes der Deutschen Urologen e. V.

Vertragsärzte für Stärkung des 
Belegarztwesens in der Onkologie
KBV, Onkologen und Belegärzte legen 
Versorgungsvertrag vor

Rund 5000 Belegärztinnen und -ärzte sind in Deutschland, vor allem 
in den Bereichen Orthopädie, HNO, Gynäkologie und Urologie tä-
tig. Ihre Bedeutung bei der sektorenübergreifenden Versorgung von 
Krebspatienten soll nach dem Willen der Kassenärztlichen Vereini-
gung (KBV) in Zukunft wachsen. Die KBV, der Berufsverband der 
Niedergelassenen Hämatologen und Onkologen (BNHO) sowie der 
Bundesverband der Belegärzte (BdB) stellten zu diesem Zweck Mitte 
Dezember im Rahmen einer Pressekonferenz in Berlin ein Modell zur 

Bettina-Cathrin
Rechteck
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