
MEDIZIN & PHARMA

Berufe im medizinischen und pharmazeutischen Bereich
bieten großes Entwicklungspotenzial in viele Richtungen.

Während sich Hausärzte auf dem Land derzeit intensiv um
Nachfolger bemühen müssen, können sich Pharma-

hersteller auf weiteres Wachstum einstellen. Fo
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Dr. Peter Fülle aus Warmensteinach im
Fichtelgebirge ist seit mehr als 30 Jahren
Landarzt, und das mit Leib und Seele:
„Das Schöne für mich ist die Nähe zum
Patienten. Ich kenne und versorge in der
Regel die ganze Familie und treffe sie
nicht nur im Sprechzimmer, sondern auch
in der Freizeit.“ Nicht nur menschlich,
sondern auch fachlich werden an den
Hausarzt auf dem Land besondere Anfor-
derungen gestellt. „Ein hausärztlicher
Landarzt benötigt ein breites Leistungs-
spektrum, da Versorgungen anfallen, die
in der Stadt primär beim zuständigen
‚Organarzt’ landen“, erklärt Fülle. Doch
was der Warmensteinacher Arzt als will-
kommene Bereicherung empfindet,
schreckt jüngere Kollegen eher ab. Denn
Freizeit und Familie haben für viele junge
Leute einen sehr hohen Stellenwert.

Mit der Arbeit als Landarzt lässt sich
dieser Anspruch oft schwer vereinbaren.
Dazu kommen eine verhältnismäßig ge-
ringe Bezahlung und ein hoher Bürokra-
tieaufwand. Entsprechend wenige Ärzte
zieht es deshalb nach dem Studienab-
schluss aufs Land. Ein Berufsmonitoring
der Universität Trier und der Kassenärztli-
chen Bundesvereinigung aus dem Jahr
2010 ergab, dass gerade einmal 16 Pro-
zent der Studierenden sich vorstellen kön-
nen, auf dem Land zu arbeiten.

Diesen Trend hat auch Peter Fülle
deutlich zu spüren bekommen, als er vor
knapp zwei Jahren seinen Ruhestand vor-
bereiten wollte. Sämtliche Versuche,
einen Nachfolger für seine Praxis zu fin-

den, schlugen fehl. Selbst Aufrufe über
das Bayerische Fernsehen brachten kei-
nen Erfolg. „Dass es so schwierig ist, einen
Nachfolger zu finden, hätte ich mir nicht
träumen lassen“, beklagt der inzwischen
knapp 65-Jährige. So wie Peter Fülle geht
es immer mehr Hausärzten auf dem Land.
In fünf Jahren werden, laut Kassenärztli-
cher Bundesvereinigung, in Deutschland
rund 20 000 Hausärzte fehlen. In struktur-
schwachen Gebieten merken die Men-
schen den Ärztemangel aber jetzt schon
deutlich. „In großen Teilen von Branden-
burg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen
und Sachsen-Anhalt finden Sie kaum noch
Hausärzte. Auch im Bayerischen Wald, im
Westerwald und auf der Schwäbischen
Alb wird es zusehends eng“, beklagt Ul-
rich Weigeldt, Bundesvorsitzender des
Deutschen Hausärzteverbandes.

Das liegt aber nicht nur daran, dass im-
mer weniger Mediziner bereit sind, sich
den speziellen Anforderungen an das Le-
ben und die Arbeit auf dem Land zu stel-
len, sondern vor allem auch daran, dass es
insgesamt einfach immer weniger Allge-
meinmediziner gibt. Während die Zahl der
Fachärzte über die Jahre hinweg ständig
ansteigt, sinkt die der Hausärzte kontinu-
ierlich. Einen Hauptgrund sieht Weigeldt
darin, dass das Studium der Allgemeinme-

dizin an deutschen Universitäten unterre-
präsentiert ist. „Gerade mal an der Hälfte
aller medizinischen Universitäten in
Deutschland gibt es einen Lehrstuhl für
Allgemeinmedizin“, beklagt Weigeldt.
Damit hinkt Deutschland anderen Län-
dern in Europa weit hinterher. „Wir arbei-
ten deshalb mit Nachdruck daran, dass
vermehrt Lehrstühle für Allgemeinmedi-
zin eingerichtet werden“, erklärt Wei-
geldt. „Denn nur, wenn die Studenten das
Fach auch kennengelernt haben, werden
sie sich später unter Umständen auch für
diesen Beruf entscheiden.“ Der nächste
Punkt ist die konkrete Weiterbildung zum
Facharzt. „Auch hier muss viel getan wer-

den. Wir müssen vor allem mehr Image-
pflege betreiben“, erklärt der Bundesvor-
sitzende des Deutschen Hausärzteverban-
des. Denn anders als in der Bevölkerung,
hat das Berufsbild Hausarzt in den Köpfen
vieler Studierender keinen besonders ho-
hen Stellenwert. „Das muss sich unbedingt
ändern“, betont Weigeldt. „Unsere Ant-
wort ist die Internetseite www.perspekti-
ve-hausarzt.de. Dort finden Studenten
und Interessierte jede Menge Informatio-
nen zum Thema Hausarzt, können Fragen
stellen und erhalten auch konkrete Unter-
stützung bei der Suche nach Weiterbil-
dungsplätzen und Niederlassungsmöglich-
keiten.“

Ein weiterer Grund für die schwinden-
de Zahl an Landärzten ist sicherlich auch
die Angst vor dem Sprung in die Selbst-
ständigkeit und allen damit verbundenen
Risiken. „Wenn sich wieder mehr Ärzte
auf dem Land niederlassen sollen, brau-
chen sie vor allem mehr Planungssicher-
heit, eine leistungsgerechtere Bezahlung
und einen geringeren bürokratischen Auf-
wand“, fordert Weigeldt. Mit dem Versor-
gungsstrukturgesetz, lapidar auch Land-
arztgesetz genannt, versucht die Politik
seit Anfang letzten Jahres bessere Rah-
menbedingungen, besonders für Landärz-
te, zu schaffen. „Das Gesetz hat uns Haus-
ärzten insgesamt nicht viele Verbesserun-
gen gebracht“, moniert Weigeldt.

Wirklich effektiv wäre, seiner Mei-
nung nach, ein Ausbau der bestehenden
Hausarztverträge, bei denen sich die
Krankenkassen und jeweiligen Hausarzt-
verbände langfristig auf eine leistungsge-
rechtere Vergütung einigen. „Es macht
keinen Spaß, 20 bis 30 Prozent der er-
brachten Leistungen honorarfrei, aber na-
türlich nicht kostenfrei erbringen zu müs-
sen. Es macht keinen Spaß, immer mehr
Formulare ausfüllen und immer mehr
Rechtfertigungen seines Handelns gegen-
über den Kassen darlegen zu müssen“,
empört sich auch Landarzt Fülle. Der Voll-
blutmediziner hat inzwischen einen Nach-
folger gefunden. Der Kollege stammt aus
Rumänien. Schön für Warmensteinach.
Noch schöner wäre aber, wenn der Beruf
des Landarztes bald auch wieder für deut-
sche Mediziner attraktiv wäre. Anja Lang

Landarzt verzweifelt gesucht
Nachfolger. Rund 60 000 Hausärzte gibt es in Deutschland. In den
nächsten sieben Jahren werden etwa 24 000 davon in den Ruhestand
gehen. Gerade in ländlichen Regionen müssen viele Praxen schließen.

Die Entwicklung neuer Medikamente ist
zeitaufwendig und teuer. Letztendlich
werden von 5000 bis 10 000 Substanzen,
an denen Forscher arbeiten, nur eine bis
zwei zugelassen, teilt der Bundesverband
der Pharmazeutischen Industrie in Berlin
mit. Dann beginnt die Produktion. Die
Herstellung von Medikamenten ist ein
ebenfalls teurer und anspruchsvoller Pro-
zess. Es müssen Fabriken und Produk-
tionsanlagen geplant, betrieben und be-
treut, Produktionsprozesse und -verfah-
ren entwickelt, zudem laufend optimiert
werden. Ein Qualitätsmanagement ist not-
wendig, um Qualitätssicherung betreiben
zu können. Denn: „Der gesamte Herstel-
lungsprozess muss sauber dokumentiert,
die Funktionsweise der Verfahren nachge-
wiesen sein, erst dann erteilen Behörden
die Genehmigung zur Produktion eines
Arzneimittels“, weiß Julia Horst. Die 30-
Jährige ist Ingenieurin der Pharmatechnik
bei Biologische Heilmittel Heel in Baden-
Baden. Heel gehört zu den Weltmarktfüh-
rern bei homöopathischen Arzneimitteln.
Das Unternehmen stellt 400 Präparate in
mehr als 4000 länderspezifischen Verpa-
ckungen her. Jährlich werden 90 Millio-
nen Ampullen, 320 Tonnen Liquida (Trop-
fen), 750 Millionen Tabletten und 350
Tonnen Salben und Gele produziert. Wäh-
rend in der traditionellen Homöopathie

immer eine Substanz verwendet wird, be-
inhalten die homöopathischen Kombina-
tionsmittel des Unternehmens mehrere
Wirkstoffe in einem Präparat. „Diese in
der richtigen Menge zu mischen, für die je-
weilige Darreichungsform aufzubereiten,
zu verarbeiten, anschließend zu verpa-
cken, dafür erstellen wir Produktionspro-
zesse und -anlagen“, sagt Horst. Sie ist
eine von drei Ingenieuren der Pharma-
technik bei Heel in Baden-Baden. „Gerne
hätten wir mehr, gut wären sieben“, sagt
François Dugimont, Direktor Human Re-
sources. Doch solche Leute seien schwer
zu bekommen, „weil es einfach zu wenig
gibt“. „Unser Einstiegsgehalt liegt bei
44 000 Euro“, erklärt er.

Die Hochschulen Albstadt-Sigmarin-
gen, Anhalt und Ostwestfalen-Lippe bie-
ten Bachelor-Studiengänge der Pharma-
technik an. Horst hat in Lemgo an der
Hochschule Ostwestfalen-Lippe studiert,
nachdem sie ein Biologiestudium abge-
schlossen hatte. „Als Biologin wäre ich in
der Forschung gelandet. Ich wollte an der
Schnittstelle zwischen Forschung und In-
dustrie tätig sein, deshalb habe ich Phar-
matechnik studiert.“ Im März 2012 hat sie
bei Heel als Ingenieurin angefangen. Sie
betreut die Produktionsanlagen für die
Herstellung von Salben und Zäpfchen.

An den Hochschulen Ostwestfalen-
Lippe, Sigmaringen und an der Techni-
schen Fachhochschule Berlin sind Master-
Studiengänge möglich. In Albstadt-Sigma-
ringen wurde der Studiengang Pharma-
technik erstmals in Deutschland angebo-
ten, zum Wintersemester 1987/88.

Zurzeit schließen jährlich etwa 70 Studen-
ten ihr Studium dort ab. „Wir bieten ihnen
eine breite ingenieurwissenschaftliche
Ausbildung für die Bereiche Pharma, Me-
dizinprodukte und Kosmetik“, sagt Pro-
fessorin Dr. Ingrid Müller, Studiende-
kanin. Die Arbeitsmarktchancen der Ab-
solventen bezeichnet sie als „exzellent“.
Das Studium ist interdisziplinär aufgebaut.
In den ersten Semestern werden naturwis-
senschaftliche Grundlagen in Mathematik,
Physik, Biologie und Chemie gelegt. Im
Hauptstudium wird es mit Pharmazeuti-
sche Technologie, Biotechnologie, techni-
sche Biologie, Arzneimittelrecht, Anla-
gen- und Betriebsplanung und -technik so-
wie Qualitätsmanagement spezieller.

Die Branchenstruktur ist mittelstän-
disch: Rund 95 Prozent der Arzneimittel
herstellenden Unternehmen haben weni-
ger als 500 Mitarbeiter, so der Bundesver-
band. Was die 2011 rund 105 000 Be-
schäftigte zählende Branche weiter vor-
wärtstreibt, ist der demografische Wandel.
Eine alternde Bevölkerung braucht mehr
Medikamente, weil die Krankheitsanfäl-
ligkeit steigt. Das wirkt sich entsprechend
auf den Arbeitsmarkt aus: Die Gesund-
heitswirtschaft ist bereits mit 5,4 Millionen
Beschäftigten der größte Arbeitgeber
Deutschlands. Peter Ilg

Technik für die Gesundheit
Pharmatechnik. Die Berufsaus-
sichten für Ingenieure der Phar-
matechnik gelten als exzellent.
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Gefragt wie einst ist der Beruf des Hausarztes nicht mehr. Foto: dpa

MEHR GELD UND
WENIGER BÜROKRATIE

IMMER WENIGER
ALLGEMEINMEDIZINER

Chancen für
Heilpraktiker

Zugelassene Heilpraktiker bilden neben
Ärzten die einzige Berufsgruppe in
Deutschland, die kranke Menschen diag-
nostizieren und therapieren darf. Nicht je-
der Heilpraktiker, der die amtsärztliche
Überprüfung durch das Gesundheitsamt
bestanden hat, muss jedoch eine eigene
Praxis eröffnen. Ihm bieten sich auch an-
dere Möglichkeiten. Er kann sich zum Bei-
spiel als Angestellter oder freier Mitarbei-
ter in Institutionen des Gesundheitswe-
sens bewerben. Potenzielle Arbeitgeber
sind außerdem Naturheilpraxen sowie pri-
vate Kurheime oder Rehabilitationszent-
ren. Heilpraktiker können als Dozenten
an einer Heilpraktikerschule arbeiten oder
als Pharmareferenten eines naturheil-
kundlichen Arzneimittelherstellers unter-
wegs sein. Bundesweit existieren 100
Heilpraktikerschulen. Viele davon sind
einem der zahlreichen Heilpraktikerver-
bände angegliedert. Eine einheitliche Prü-
fungsregelung gibt es allerdings nicht.

Wer darüber nachdenkt, eine Ausbil-
dung zum Heilpraktiker zu machen, für
den gilt: Medizinische Vorkenntnisse sind
von Vorteil, zum Beispiel als Kranken-
schwester oder medizinisch-technische
Assistentin, wie Barbara Engler, Koauto-
rin des Buches „Wege zum Heilpraktiker“
und aktiv im Stuttgarter Verein „Abi“,
weiß. Die Ausbildungsdauer bemisst sich
nicht nach Monaten, sondern nach Unter-
richtsstunden. Etwa 2000 Stunden sind
notwendig, um für die Überprüfung gut
vorbereitet zu sein. Das Mindestalter für
die Zulassung zur Prüfung liegt bei 25 Jah-
ren. Dabei kann Stoff aus dem gesamten
Bereich der Medizin abgeprüft werden.
Die Durchfallquote liege durchschnittlich
bei 50 Prozent, so Engler. Wie erfolgreich
die Prüfung verläuft, hänge auch von der
Qualität der Schule ab. Gabriele Metsker

Speziale im Stellenmarkt
Wir beraten Sie gerne!

Telefon: 089/21 83-82 73
Fax: 089/21 83-87 19
stellen-anzeigen@sueddeutsche.de

Zum Aufbau unserer neuen Außendienstlinie suchen wir 

bundesweit zum 01.03.2013

 130 Pharmaberater/-referenten (m/w)

Sie suchen … 
… einen spannenden Berufseinstieg in die Healthcare-Branche und sind ein 
motivierter und engagierter Neueinsteiger oder ein Pharma referent mit 
ersten Erfahrungen. Faszinierende Entwicklungsmöglich  keiten warten 
darauf, von Ihnen entdeckt zu werden. Sie haben ein abge schlossenes 
naturwissenschaftliches Studium oder eine abge schlos sene Ausbildung 
zum geprüften Pharmareferenten gem. § 75 AMG. Sie sind ein 
Verkaufstalent mit Begeisterungsfähigkeit, besitzen gute kommuni  -
kative und analytische Fähig keiten, Engage ment und Eigen  initiative, 
hohe Leistungsbereit schaft, Flexibilität und den Willen zum Erfolg 
sowie ein sympathisches und überzeugendes Auftreten.

Wir bieten Ihnen … 
… maßgeschneiderte Positionen in namhaften Unternehmen der 
Pharmabranche sowie in einem unserer eigenen Außendienst-Teams. 
Es erwarten Sie vielfältige und spannende Einstiegschancen auf 
höchstem Niveau! Neben tollen Karrieremöglichkeiten bieten wir 
Ihnen alle Konditionen eines modernen und leistungsorientierten 
Dienstleistungsunternehmens.

Starten Sie mit MARVECS in Ihre Pharmakarriere!

Jetzt online bewerben unter www.marvecscareers.de, 
Kennwort „Chance 2013”, per Mail unter bewerbung@
marvecs.de oder telefonisch unter 07 31 /1 40  00-50. 

Wir freuen uns auf Sie!

MARVECS – das ist Ihre Chance für neue Wege!
Seit über 12 Jahren sind wir erfolgreich in der Healthcare-Branche tätig. 
Nutzen Sie unsere langjährige Erfahrung und exzellenten Kontakte. 

MARVECS GmbH � Judith Schilling
Beim Alten Fritz 2 � 89075 Ulm 
bewerbung@marvecs.de 
Info-Telefon: 07  31/1 40  00-50 
Online-Bewerbung: www.marvecscareers.de

Hausarztpraxis sucht  FÄ/FA Allg. Med. /
Innere 50-100% alternativ WB-AssistentIn
(36 Mon.), gutes Gehalt, Flexibilität, fröhli-
ches Team, keine/wenig Dienste, Bewer-
bung von Frauen mit Kindern ausdrücklich
erwünscht. Dr. Ambraß, Aachstr. 19, 88690
Uhldingen, Bodenseekreis, 8 07556/8044
praxis@dr-ambrass.de

Fakultät für
Gesundheitswissenschaften

School of Public Health
WHO Collaborating Center

Weiterbildung für Gesundheitsberufe:
Studieren an der Universität!

Master of Health
Administration, M.A.

2 Jahre, Fernstudium, akkr.,
Hochschulabschluss

Angewandte
Gesundheits-

wissenschaften
• Gesundheitsmanagement
• Case Management (DGCC)
• Gesundheitsberatung

1Jahr Fernstudium,
Universitätszertifikat

Studienbeginn: 1. April 2013
Information:

www.uni-bielefeld.de/gesundhw/
studienangebote/mha

oder www.uni-bielefeld.de/
gesundhw/studienangebote/faq

Tel. 0521/106-4376, -4375, -4374

http://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/studienangebote/mha
http://www.sueddeutsche.de
http://www.marvecscareers.de
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