—aat . jes pezt
jrer &
den 1#

is aktuell

Facharztausbildung, und dann? — Teil 11

Hamatologe und Onkolc;ge in

der Industrie

In dieser Ausgabe der Reihe ,Facharztausbildung,
und dann?” sind wir im Gesprach mit Dr. Holger
Kronig. Erist als Pharmazeut und Facharzt fr
Hamatologie und Onkologie nach einigen Jahren
Klinik in die pharmazeutische Industrie gewechselt.
Heute ist er Medizinischer Direktor der Onkologie bei
Bristol Myers Squibb Deutschland.

Herr Dr. Kronig, was hat Sie an der Himato-/Onkologie begeistert,
warum haben Sie sich fiir das Fach entschieden?

Dr. Holger Krénig: Ich habe mich fiir die Himatologie und
Onkologie entschieden, weil in diesem Bereich ein sehr hoher
»unmet medical need“ besteht und mich Wissenschaft immer
schon interessiert hat. Die Himatologie und Onkologie bietet
sowohl in der experimentellen als auch in der klinischen For-
schung sehr viel Spielraum fiir die Entwicklung neuer therapeu-
tischer Strategien. Wenn ich die vergangenen Jahre der Krebs-
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Die Weiterbildungszeit
zum Facharzt oder zur
Facharztin fiirinnere
Medizin und Hamato-
logie und Onkologie
betrdgt wenigstens

72 Monate. Doch was
kommt danach und wie
attraktiv sind die ver-
schiedenen beruflichen
Méglichkeiten tatsach-
lich?

medizin betrachte, kann ich sagen: Es wurde fiir die Patientin-
nen und Patienten viel erreicht und als Arztin oder Arzt hat man
mit vielen neuen Therapieoptionen heute einen guten Gestal-
tungsspielraum, um fiir die individuellen Betroffenen die best-
mogliche Behandlung zu finden.

Wie kam es zu lhrer Tatigkeit in der pharmazeutischen Industrie?
Kénnen Sie lhren bisherigen Karriereweg kurz beschreiben?
Kronig: Tatsdchlich habe ich erst Pharmazie studiert. Nach der
Approbation habe ich mich entschlossen, noch Medizin zu stu-
dieren. Als Postdoc in den USA hatte ich dann meine erste Be-
gegnung mit der Tumorimmunologie. Zurtick in Deutschland
konnte ich am Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen die
onkologisch-immunologische Forschung mit der klinischen
Ausbildung zum Facharzt fiir Innere Medizin, Himatologie und
Onkologie verbinden. Mit diesem Hintergrund war der Weg in
die Industrie eine interessante Perspektive, in der ich alle mei-
ne bisherigen beruflichen Erfahrungen kombinieren konnte.

Wie sieht ein typischer Arbeitsalltag aus? Welche unterschiedlichen
Aufgabenfelder gibt es fiir Arzt*innen in der pharmazeutischen In-
dustrie?

Kronig: Ich leite mittlerweile die medizinische Abteilung
Hiamatologie, Onkologie und Zelltherapie bei Bristol Myers
Squibb in Deutschland, bei welcher es primir viele Manage-
mentaufgaben gibt: Es gilt, Teams mit den richtigen Personen
zusammenzustellen und mit ihnen gemeinsam die richtigen
Prioritdten zu setzen. Die tagliche fachliche Auseinanderset-
zung tritt da etwas in den Hintergrund. Gleichzeitig muss ich
aber immer einen guten Uberblick iiber die Produkte des Un-
ternehmens, laufende Studien und Forschungsfelder behalten.
Dabei hilft mir natiirlich meine langjahrige Erfahrung aus For-
schung und Klinik.

Die Frage ist vielleicht eher: Was machen Mitarbeitende in
einem Medical Team eines pharmazeutischen Unternehmens?
Da ist der Medical Scientist, der regelméflig mit den klinisch
und praktisch titigen Kolleginnen und Kollegen in Kontakt ist,
mit ihnen aktuelle Studiendaten von Kongressen diskutiert und
zuhort, was aus Sicht derjenigen, die taglich im Kontakt mit
Patient*innen sind, gut oder nicht gut lauft. Dabei konnen
sogenannte Data-Gaps identifiziert werden, denen das Unter-
nehmen dann nachgehen kann. Hier zeigt sich auch, fiir wen
die Studiendaten besonders interessant sind und wie ein Medi-
kament in das ,Baukastensystem® der therapeutischen Optio-
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nen eingeordnet werden kann. Denn in der Himatologie und
Onkologie wird in der Regel sehr patientenindividuell behan-
delt.

Als Medical Advisor dagegen arbeitet man eher vom Biiro aus.
In das Aufgabengebiet einer oder eines Medical Advisors fallt
es beispielsweise, Symposien auf nationalen und internationa-
len Kongressen vorzubereiten, Advisory Boards durchzufiihren,
um neue Daten mit den Expert*innen zu besprechen und ihre
Einschitzung in das Unternehmen zuriickzuspielen.

Gibt es fiir Kolleg*innen, die sich fiir eine Arbeit in der pharma-
zeutischen Industrie interessieren, die Moglichkeit, weiterhin auch
in der klinischen Patientenversorgung tétig zu sein?

Kronig: Aus den USA kenne ich solche Ansitze, eine Anstellung
in der Industrie kombiniert mit klinischer Tétigkeit, z.B. drei
bis vier Tage in der Industrie, einen Tag in der Patientenversor-
gung - in einem Krankenhaus oder in einer groéfleren Praxis.
Das ist tatsdchlich ein Berufsbild, das US-amerikanische
Kolleg*innen durchaus leben konnen. Mir ist nicht bekannt,
dass so etwas in Deutschland mdglich wire. Ich jedenfalls bin
komplett aus dem klinischen Alltag raus.

Gerade wenn man sich fiir den Arztberuf entschieden hat,
weil man sich um Patient*innen kiimmern méchte, muss man
sich einen Wechsel in die pharmazeutische Industrie genau
iiberlegen. Dabei helfen vielleicht folgende Fragen: Mochte ich
in die praklinische Medikamentenentwicklung? Da sind die
Moglichkeiten in Deutschland eher begrenzt. Mochte ich in den
Bereich der klinischen Forschung? Da gibt es neben den ent-
sprechenden Abteilungen in den Unternehmen auch Auftrags-
forschungsinstitute, die sogenannten Contract Research Orga-
nisationen (CRO). Das sind Institute, die im Auftrag von Spon-
soren - das konnen pharmazeutische Unternehmen oder aber
Fachgesellschaften sein - klinische Studien planen und durch-
fithren. Mochte ich mich mehr mit der Vermittlung von Daten
befassen? Das betrifft den Tétigkeitsbereich in der Medizin-
abteilung eines pharmazeutischen Unternehmens, den ich
schon beschrieben habe und wo man durchaus auch For-
schungsprojekte und translationale Projekte begleiten kann.

Wie sieht die Zusammenarbeit mit klinisch tatigen Kolleg*innen
aus? Wiirden Sie sich eine engere Verzahnung wiinschen?

Krénig: Grundsatzlich gibt es viele Beispiele guter Zusammen-
arbeit. Das Stichwort ist hier ,,Collaborative Research®: In ge-
meinsamen Projekten versuchen wissenschaftlich-klinisch ta-
tige Forschende und Kolleg*innen aus der Industrie Data-Gaps
zu schlief3en, wobei beide Seiten ihre Ideen einbringen und ge-
meinsam umsetzen. Aus meiner Sicht ist das der Weg, der am
meisten Erfolg verspricht.

Allerdings muss aus meiner Sicht auf akademischer Seite das
Verstindnis dafiir wachsen, wie die pharmazeutische Indus-
trie arbeitet und welchen Rahmenbedingungen und Regula-
rien sie unterworfen ist. Man sollte wissen, welche Faktoren
dafiir verantwortlich sind, dass Studien teilweise sehr lange
dauern. Dass es neben dem Entwicklungsprozess mit Prakli-
nik bis hin zur zulassungsrelevanten Phase-III-Studie auch
Patentlaufzeiten gibt, dass all diese Prozesse in den verschie-
denen Landern unterschiedlichen Bedingungen unterworfen
sind, und dass es daher immer auch auf Geschwindigkeit in
vielen Belangen ankommt, beispielsweise auch bei der Erstel-
lung von Vertrigen im Vorfeld einer Studie. Wenn regulatori-
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sche Behorden in den verschiedenen Bundesldndern unter-
schiedlich lange brauchen, um die mit Sicherheit wichtigen
Fragestellungen zu beantworten, ist das ein weiterer Nachteil
fiir den Studienstandort. All das sind Griinde dafiir, warum
die Anzahl an klinischen Studien in Deutschland in den letz-
ten Jahren massiv abgenommen hat.

Und hier miissen wir alle mehr in den Austausch kommen -
auf allen Ebenen. Es sind nicht nur die wissenschaftlich und
arztlich tatigen Kolleg*innen, es sind auch viele derjenigen, die
die politisch-regulatorischen Voraussetzungen gestalten, die ins
Boot geholt werden miissen, um gemeinsam die Rahmenbedin-
gungen zu verbessern, um auch in Deutschland wieder mehr zu
forschen.

Vielleicht sollte man das Verstindnis fiir diese komplexen Zu-
sammenhinge im Gesundheitswesen aber auch schon im Stu-
dium vermitteln. Damit wiirde ein besseres Fundament fiir die
Zusammenarbeit aller in diesem komplexen foderalistischen
Gesundheitssystem beteiligten Gruppen geschaffen.

Facharztausbildung ...

und dann?

In unserer Serie ,Facharztausbildung, und dann?* von Sabrina Sulzer und
Tabea Frohlich aus der Arbeitsgruppe Young Medical Oncologists der
Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie (AlO) stellen wir lhnen
berufliche Perspektiven in der Himatologie und Onkologie vor. Erfahren
Sie von Kolleginnen und Kollegen, welche Arbeitsbereiche sich fr Fach-
drzte und -drztinnen fur Innere Medizin und Hématologie und Onkologie
bieten — von der Niederlassung oder dem Ordinariat bis hin zur Tatigkeit
im Ausland oder in Querschnittsbereichen.

» Teil 1: Berufspolitikerin mit Ordinariat

» Teil 2: Unternehmer mit Schwerpunkt Digitalisierung

» Teil 3: Hdmatoonkologe im Ausland

» Teil 4: Facharzt mit Schwerpunkt Immun- und Zelltherapie

» Teil 5: Geriatrische Onkologie im Fokus

» Teil 6:Von der Hdmatoonkologie zur Palliativmedizin

» Teil 7: Klinik und Forschung vereinbaren

» Teil 8: Oberdrztin in der Maximalversorgung

» Teil 9: Onkologische Rehabilitation an der Nordsee

» Teil 10: Himatologe und Onkologe sowie Geschéftsfiihrer am MVZ

alle Teile der Serie finden Sie hier:
https://www.springermedizin.de/link/25397992

Dr. Sabrina Sulzer

Universitatsklinik fiir Gastroenterologie,
gastrointestinale Onkologie und Endokrinologie
Georg-August-Universitat Gottingen
Robert-Koch-Stral8e 40, 37075 Gottingen
sabrina.sulzer@med.uni-goettingen.de
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Dr. Tabea C. Frohlich

Klinik fir Hdmatologie, Hdmostaseologie,
Onkologie und Stammzelltransplantation
Medizinische Hochschule Hannover,
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover
froehlich.tabea@mh-hannover.de
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Was bedeutet fiir Sie Work-Life-Balance?

Kronig: Fir mich bedeutet Work-Life-Balance, mir Freirdume
zu schaffen, und das geht eigentlich nur durch klare Priorisie-
rung und natiirlich auch durch Delegation und das Empower-
ment von Mitarbeitenden. Mit guten Mitarbeitenden, die eigen-
verantwortlich wichtige Aufgaben iibernehmen, habe ich die
Freiheit, mich auf die Felder zu konzentrieren, wo ich meine
Kompetenz und mein Wissen am besten einsetzen kann. Und
ich habe die Freiheit, an die Mitarbeitenden zu delegieren, die
an anderer Stelle moglicherweise mehr Kompetenz haben als
ich. All das tragt fiir mich zur Work-Life-Balance bei. Ich pro-
fitiere davon, dass ich meinen Alltag — anderes als zu Klinikzei-
ten — besser gestalten kann; keine téglichen Frithbesprechungen
um 7:30 Uhr, keine Nacht- und Wochenenddienste. Damit las-
sen sich eine gleichberechtigte Partnerschaft und eine Familie
trotz Fulltime-Job beider Elternteile besser vereinbaren. Das
heift nicht, dass in der Industrie weniger gearbeitet wird, nur
eben flexibler - und auch mal vom Homeoffice aus.

Was wiirden Sie jungen Kolleg*innen, die sich eine Tatigkeit in der
pharmazeutischen Industrie vorstellen kdnnen, raten?

Kronig: Mein Tipp wire: Ausprobieren. Man kann so einen neu-
en Weg durchaus einschlagen, vielleicht auch in dem Bewusst-
sein, dass der Weg zuriick in die Klinik nicht verschlossen ist
und Mediziner*innen noch viele weitere Moglichkeiten auf3er-
halb der Patientenversorgung offenstehen. Wir sind alle sehr gut
ausgebildet und daher mein Tipp: Ruhig mal etwas ausprobie-
ren, um aber nach einer bestimmten Zeit auch ein Resiimee zu
ziehen. Fehlt einem der Patientenkontakt dann doch, ist heute
mehr denn je - man denke an den zunehmenden
Arzt*innenmangel - der Weg zuriick sicher kein Problem. Es
gibt viele attraktive Betdtigungsfelder in der Pharmaindustrie,
aber eben auch in der klinischen Versorgung.

Herzlichen Dank fiir das Gespréch!

Das Interview flihrten Tabea C. Frohlich und Sabrina Sulzer




