Zukunftschancen fur junge Mediziner

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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gebiet und angestrebtem Tatigkeits-
feld — vorteilhaft sein. Jedoch muss
hier gegengerechnet werden, dass
der Einstieg in die Industrie dann
erst spater erfolgen kann. Das
Eintrittsalter sollte bei Ende 20 bis
Anfang 30 liegen, gut qualifizierte
Fachérzte kénnen beim Einstieg in
die Industrie auch bis Ende 30 sein.

Sprachen gefragt

In der Industrie reiche es nicht,
gute Arbeit zu leisten, sagte Schro-
der. Unabdingbar sei hier auch die
Fahigkeit, die eigene Arbeit ada-
quat darzustellen. Daneben ist nach
seinen Worten in der Pharmaindu-
strie die ,,unbedingte Bereitschaft
zur Leistung“ erforderlich. Die For-
mel ,,gerne reden, gerne schreiben,
gerne arbeiten” beschreibt laut
Schréder einen wichtigen Teil des
Anforderungsprofils.  Weihrauch
zéhlte als wichtige Eigenschaften
auf: Dynamik, Managementbega-
bung, Kreativitat sowie die Fahig-
keit zur interdisziplindren Arbeit,
zur Projekt- und zur Teamarbeit,
und dies auch international.

Ganz oben auf der Liste der Zu-
satzqualifikationen stehen Spra-
chen, vor allem verhandlungssiche-
res Englisch. Ein langerer Auslands-
aufenthalt im englischsprachigen
Raum ist von Vorteil. Weihrauch
wies darauf hin, dass Arzneimittel-
entwicklung und Arzneimittelfor-
schung heute international stattfin-
den. Interessenten sollten auch be-
reit sein, weitere Fremdsprachen zu
lernen. Schroder sagte, dass phar-
mazeutische Unternehmen von den
Bewerbern in der Regel auch
grundlegende Kenntnisse in EDV-
Anwendungsprogrammen wie dem
MS-Office-Paket erwarten.

Interessierte und qualifizierte
Bewerberinnen und Bewerber kén-
nen mit Einstiegsgehéltern von
durchschnittlich 75.000 bis 85.000
DM pro Jahr rechnen, promovierte
oder besonders qualifizierte Medi-
ziner auch mit einigen tausend DM
mehr.

Horst Schumacher
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Alternatives Berufsfeld:

Management

Im Krankenhaus

Qualitatsmanagement im Uniklinikum Koln liefert

erfolgreiche Beispiele

ualitat lasst sich nicht ver-

ordnen und nur schwer

messen. Da die Mitarbeiter
eineS™Krankenhauses insgesamt fir
die Qualitat der klinischen Versor-
gung sowie fur die ,,sekundaren*
Qualitatskriterien  verantwortlich
sind, mussen die Mitarbeiter auch
die Hauptzielgruppe von Qua-
litatsmanagement (QM) sein. Dies
erklarte Professor Dr. Matthias
Schrappe auf dem Kongress in DUs-
seldorf. Die Mitarbeiter zu motivie-
ren, sie fur QM zu gewinnen und ih-
re Haltung sowie ihre Arbeit zu be-
einflussen, seien die Hauptaufgaben
des QM, so Schrappe. Er halt QM
im Krankenhaus fiir unerlasslich, da
die Kliniken im Wettbewerb zuein-
ander stehen und sich so das Ver-
héaltnis zwischen Qualitat und auf-

Professor Dr. Matthias Schrappe
berichtete von Erfolgen beim Qua-
litittsmanagement an der Uniklinik
Kaln. Foto: bre

gewandter Geldmenge verbessern
lasst. Dabei sei es wichtig, nicht den
Kontakt zur Praxis zu verlieren. Die
Qualitatsmanager der Uniklinik
Koln arbeiten deshalb jeden Monat
eine Woche lang im weifl3en Kittel
auf einer Station mit. Auch werde so
der Blick fur die Kleinigkeiten im
Klinikalltag gescharft, wozu zum
Beispiel in KéIn auch die Reorgani-
sation des  Speisentransportes
gehort.

Schrappe berichtete von einem
Projekt, das sich mit der Reduzie-
rung von Phlebitis-Fallen auseinan-
dersetzte. Man forschte nach den
Ursachen der Entziindungen und
machte mangelnde Hygiene aus.
Durch den Appell, sich die Hande
griandlicher zu waschen, konnte die
Phlebitis-Rate von 27 auf 17 Pro-
zent gesenkt werden, berichtete
Schrappe. So konnte ein positives
Beispiel gegeben werden.

An den Medizinischen Einrich-
tungen der Universitat Koln kiim-
mert sich seit rund acht Jahren eine
Anitbiotika-Kommission um QM
bei der Medikation. Seit 1997 gibt es
eine Leitlinien-Konferenz an der
Uniklinik, die QM als Steuerungs-
mittel im Krankenhaus einsetzt.

Jurgen Brenn

Medizin“.

vom Mibeg-Institut.
Foto: bre

institut@med.mibeg.de.

Erfolgreiche Zusatzqualifikation mit Mibeg

Das Kolner ,Mibeg-Institut fiir berufliche Weiterbildung® hat in den
letzten elf Jahren rund 2.500 Medizinerinnen und Mediziner in Kursen
weitergebildet, wovon rund tausend Absolventen danach in klassi-
schen Tatigkeitsfeldern ibernommen wurden, so Peter Hagemann. Er
empfiehlt, unbedingt eine angefangene Ausbildung zu Ende zu fihren.
Das Mibeg-Institut bietet Kurse zu verschiedenen Themen an, die teil-
weise vom Arbeitsamt finanziert werden (siehe auch Rheinisches Arz-
teblatt 4/99, S. 16). Derzeit gibt es rund 19 Weiterbildungsmafinah-
men von ,Praxisorientierte Humanmedizin“ bis zu ,Fachredakteur/in

Mibeg-Institut fiir berufliche Weiterbildung, Kaiser-Wilhelm-Ring 40,
50672 Koln, Tel.: 0221/9 12 66 20, Fax: 0221/91 26 62 62, E-mail:

bre
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