Zukunftschancen fuar junge Mediziner

Mit dem Facharzttitel in ein alternatives Berufsfeld?

Das Dilemma: Ist ein Facharzttitel notwendig fiir die Bewerbung in einem alternativen
Berufsfeld? Besonders in der Weiterbildungszeit entstehen unfreiwillig Abschnitte, in de-
nen angehende Fachérzte arbeitslos sind, weil eine befristete Stelle ausgelaufen ist und
kein Anschlussvertrag abgeschlossen werden kann.

Dr. Andrea Grebe: Manchmal sei fiir die Einstellung die Praxiserfahrung eines AiP aus-
reichend. Eine abgeschlossene Facharztweiterbildung sei oftmals nicht nétig. Auch sei
eine solch lange Weiterbildungszeit nicht wirtschaftlich, wenn danach die Fachéarzte in
nichtkurative Felder abwanderten.

Professor Dr. Matthias Schrappe: Ein Facharzt sei in der Regel nicht nétig. Viel wichtiger
sei es, friihzeitig Schwerpunkte zu setzen und sich zusatzliche Qualifikationen anzueig-
nen; besonders kognitive Fahigkeiten sind in alternativen Berufsfeldern gefragt.

Klaus Jirgen Preuf’: Bei der Deutschen Krankenversicherung werde weniger auf die An-
zahl der Titel geachtet, sondern darauf, was der Aspirant vorher gemacht hat und ob er

auf seine neue Aufgabe neugierig ist.
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werde mehr darauf geachtet, ,,was
der Bewerber vorher gemacht hat
und nicht wieviel Titel er in der Ta-
sche tragt“, so Preull. Dass
grundsatzlich klinische Erfahrung
unabdingbar ist, dartiber waren sich
die Referenten wieder einig. Es sei
notig, die Prozesse an der Basis zu
kennen, so Andrea Grebe. Darliber
hinaus betonte sie, dass Kommuni-
kations- und Prasentationsfahigkei-
ten sowie EDV-Kenntnisse wichtige
Kritereien seien, die die Chance auf
einen Arbeitsplatz ohne weiRRen Kit-
tel erhdhen. Auch miisse konzeptio-
nell sowie l8sungsorientiert gearbei-
tet werden koénnen, sagte Grebe:
,,Man sollte sich weg von der Frosch-
hin zur Vogelperspektive ent-
wickeln*, was nichts anderes bedeu-

tet, als dass sich der spezialisierte
Arzt zu einem Generalisten wandelt.

Die Berufsaussichten fur Medizi-
ner in alternativen Berufsfeldern
schéatzt Grebe als ,,gut” ein. Gleich-
zeitig stellte sie klar, dass nichtkura-
tive Berufsfelder keine generelle ar-
beits- und gesundheitspolitische Lo6-
sung fur arbeitslose Mediziner dar-
stellten, sondern eine Karriere dort
immer ein individueller L&sungs-
weg bleibt.

Fragen rund im die Wahl
eines alternativen
Berufsfeldes
Welche alternativen Berufsfelder gibt es?
Was sollte mir Gber mich selbst klar
sein?
Was wird von mir erwartet?
Wohin sollte die Entwicklung gehen?

Internisten auf der
Reservebank*

Zukunftsaussichten fur junge Arztinnen und Arzte in der

Inneren Medizin

von Jurgen Brenn

ie sinnvoll ist es, eine Wei-
terbildung zum Interni-
sten anzutreten, beson-

ders nach den politischen Weichen-
stellungen der vergangenen Wo-
chen? Wie hoch sind die Chancen,
im Krankenhaus oder im niederge-
lassenen Bereich in Zukunft arzt-
lich arbeiten zu kénnen? Diese Fra-
gen versuchten Priv. Doz. Dr. Malte
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Ludwig und Dr. Heinz-Rudi Ock-
lenburg im Workshop ,,Innere Me-
dizin*“ zu beantworten.

Die Aussichten fiir Internisten
zeichneten beide Referenten in
grauen Farben. Vor allem die politi-
schen Zielvorgaben verdustern ihrer
Auffassung nach den Horizont fir
Arzte in der Inneren Medizin. ,,Die
Politik hat erheblich in die Struktur

Dr. Heinz-Rudi
Ocklenburg: ,,Die
sechsjahrige Weiter-
bildung ist eine Fra-
ge der Qualitat.”
Fotos: bre

der Selbstverwaltung eingegriffen®,
sagte Malte Ludwig von der Medizi-
nischen Poliklinik der Universitat
Bonn, der auch Vorstandsmitglied
der Arztekammer Nordrhein ist. Er
wies darauf hin, dass die Politik das
Verhaltnis zwischen Haus- und
Facharzten in der ambulanten Ver-
sorgung von derzeit 40 zu 60 zu Gun-
sten der Allgemeinarzte umkehren
mochte auf 60 zu 40. Dies solle in-
nerhalb der nachsten Jahre gesche-
hen. Der niedergelassene Internist
aus Essen und 1. Vizepréasident des
Berufsverbandes der deutschen In-
ternisten e.V. (BDI), Dr. Heinz-Rudi
Ocklenburg, stellte zu den Verhalt-
niszahlen klar, dass die hausarztliche
Versorgung derzeit zu rund 80 Pro-
zentvon hauséarztlich tatigen Interni-
sten getragen werde.

Eine politisch geférderte Beto-
nung der kiinftigen Rolle der Allge-
meinarzte werde ebenfalls deutlich
bei der von Krankenkassen und
KVen geforderten Weiterbildung fur
Allgemeinmediziner. In Kranken-
hausern wiirden fur dieses Ziel kaum
neue Stellen geschaffen, sondern in-
ternistische Planstellen umgewid-
met. Allgemein, so Ludwig, sei die in-
ternistische Weiterbildungszeit mit
sechs Jahren im europdischen Ver-
gleich vergleichsweise lang. Um das
Problem zu entschérfen, sei geplant,
die Weiterbildung in ,,Module* zu
zerlegen und verstarkt die niederge-
lassenen Kolleginnen und Kollegen
in die Weiterbildung einzubeziehen,
sagte Ludwig, der auch Mitglied des
BDI ist. Ocklenburg meinte, dass die

PD Dr. Malte Lud-
wig sieht die Zu-
kunft fur Interni-
sten im fachérztli-
chen Bereich.
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sechsjahrige Weiterbildung im Ge-
gensatz zu der finfjahrigen Weiter-
bildung zum Allgemeinmediziner ei-
ne Frage der Qualitat sei.

Auch mit Blick auf die Mdglich-
keiten der Niederlassung oder offe-
ne internistischen Stellen in Kran-
kenh&usern konnte Ludwig kein ro-
siges Bild zeichnen. In der Bedarfs-
planung der Kassenarztlichen Ver-
einigung Nordrhein seien die mei-
sten Gebiete fir Internisten ge-
sperrt. Nur der Kreis Viersen sowie
die Stadte Wuppertal und Rem-
scheid waren am Stichtag 25.9.1999
offen. ,,Auch im Krankenhaus sieht
es schlecht aus*, sagte Ludwig.

Die Politik will die hausarztliche
Versorgung verstarkt den Allge-
meindrzten Ubertragen. Bis Ende
2000 haben Internisten die Wahl, ob
sie haus- oder facharztlich tatig sein
wollen. Ab 2006 sollen Allgemein-
mediziner bei der Wiederbesetzung

eines Arztsitzes ein Vorwahlrecht
erhalten. ,,Dann sitzt der Internist
auf der Reservebank®, beflrchtet
Ocklenburg. Aber letztlich wiirden
die Patienten mit den FuRen ab-
stimmen, meinte der Internist.
Bessere Niederlassungsmdoglich-
keiten haben nach Auffassung Lud-
wigs die facharztlich tatigen Interni-
sten. Dies gelte besonders, wenn sie
sich in bestimmten Schwerpunkten
eine Zusatzqualifikation erwerben,
sagte Ludwig. Auch sollten Fortbil-
dungen als Qualifizierungsinstru-
ment genutzt werden. Dabei musse
darauf geachtet werden, wer die
Veranstaltung anbiete und ob sie
anerkannt sei. Internisten wiirden
nicht nur in den klassischen Berufs-
feldern, sonderna auch in der theo-
retischen Medizin oder in Behor-
den,Verbanden und in der Industrie
gebraucht, machte Ludwig den
Kongressteilnehmern Mut.

Gute Chancen In der
Pharmaindustrie

Hohe Anforderungen, ordentliche Verdienstmdglichkeiten —
Arztinnen und Arzte in der Industrie missen dynamisch

und teamféahig sein

ber 2.000 Arztinnen und
Arzte arbeiten derzeit in
Deutschland in der pharma-

zeutischen Industrie. Fur entspre-
chend qualifizierte Mediziner beste-
hen gute Chancen, in diesem breit
gefacherten Tatigkeitsfeld eine Stel-
le zu finden. Dies gilt sowohl fir
mittelstandische Betriebe als auch
fur Konzerne. Das machten die bei-
den Referenten des Workshops
»-Mediziner in der pharmazeuti-
schen Industrie” beim Dusseldorfer
Kongress deutlich. Es sprachen Dr.
Erich Schroder, Leiter Unterneh-
menskommunikation und Gesund-
heitspolitik der Schwarz Pharma
GmbH (Monheim), und Professor
Dr. Thomas Weihrauch, Direktor
des Pharma Forschungszentrums
und Leiter Medizin International
der Bayer AG (Wuppertal).
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Die wichtigsten Tatigkeitsberei-
che in der pharmazeutischen Indu-
strie sind laut Professor Weihrauch:

Die klinische Forschung auf der

Grundlage des Arzneimittelge-

setzes. Dazu gehoren Planung,

Durchfiihrung und Auswertung

von Arzneimittelpriifungen an

Probanden oder Patienten und

die wissenschaftliche Dokumen-

tation im Rahmen von Zulas-
sungsantragen.

Die praklinische Forschung, ins-

besondere in den Bereichen

Pharmakologie, Pharmakokine-

tik, Toxikologie, Pathologie, Mi-

krobiologie, Immunologie und

Onkologie.

Die Sammlung und Bewertung

von Berichten Uber Arzneimittel-

risiken und die Koordination von

Maflnahmen zur Risikoabwehr.

Biometrie bei entsprechender
Zusatzqualifikation.
Die Tatigkeit in medizinisch-wis-
senschaftlichen Abteilungen, die
dem Vertrieb angegliedert sind
(zum Beispiel wissenschaftliche
und strategische Beratung des
Marketings oder Beurteilung von
Lizenzangeboten).
Vertriebsbereiche wie Marketing
oder AuBendienst mit Entwick-
lungsmoglichkeiten in das Mana-
gement.
In gréBeren Unternehmen kommen
dartiber hinaus die Tatigkeit als
Werksarzt oder in ausléandischen
Niederlassungen, in der Gesund-
heitspolitik oder im Projektmana-
gement in Frage.

Vom weif3en Kittel I6sen

In einem Pharmaunternehmen
sollte sich der Arzt als ,,Kollege in ei-
nem interdisziplindren Kollegium*
verstehen, sagte Schroder. Wer in die-
sem Bereich arbeiten wolle, misse
sich von der ,,WeiRe-Kittel-Vorstel-
lung* oder dem immer noch existie-
renden Bild des ,,Halbgotts* I6sen.

Weihrauch betonte allerdings,
dass auch der Arzt in der Pharmain-
dustrie Arzt bleibt, weil er hier sein
Fachwissen in der beruflichen Tétig-
keit einsetzt. ,,Der Status als Arzt
bleibt und hat groRe Bedeutung*,
sagte Weihrauch.

Die Referenten rieten dazu,
zunachst einige Jahre klinische Er-
fahrung zu sammeln und nicht
gleich von der Uni in die Industrie
zu gehen. Die praktische arztliche
Erfahrung sei in einigen Tatigkeits-
feldern sogar Voraussetzung fir ei-
nen Einstieg, in anderen sei sie er-
wiinscht. ,,Es ist wichtig auch fir die
spatere Arbeit in Projekten oder im
Management, dass der Arzt den
"Stallgeruch®, hat, dass er beispiels-
weise Notfélle selbst erlebt hat*,
sagte Weihrauch.

Eine Promotion sei in aller Regel
von Vorteil, meinten beide Referen-
ten. ,,Die Promotion ist der einzige
Beweis, dass jemand wissenschaft-
lich gearbeitet hat*, so Weihrauch.
Wer eine Promotion vorzuweisen
habe, konne mit einem hdheren Ge-
halt rechnen.

Eine abgeschlossene Facharzt-
weiterbildung kann - je nach Fach-
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