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Anekdoten aus dem Alltag einer Arztebesucherin

M. Jiger

Korrespondenz:
Meggy Jager
Brunnenrain 191

«6 X tiglich Wartezimmer»: Unter diesem Titel hat die
Autorin bisher unveriffentlichte Anekdoten aus dem
Alltag einer Arztebesucherin geschrieben. Frau Jiger
hat eine 30jihrige Laufbahn in der Pharmaindustrie
hinter sich und arbeitet heute bei Cephalon, einer ame-
rikanischen Biotechnologiefirma. Sie hat wihrend 20
Jahren in der Westschweiz gelebt und gearbeitet, zu-
erst als Marketingassistentin bei Barberot SA in Genf,
dann als Direktionsassistentin bei Laboratoires Sau-
ter und wechselte 1978 in den Pharmaaussendienst
bei Boehringer Ingelheim, wo sie wihrend zehn Jah-
ren Arztinnen und Arzte in den Kantonen Waadt, Wal-
lis, Freiburg, Neuenburg und Jura besuchte. Die fiinf
hier vorgestellten Geschichten sind willkiirlich aus
vielen anderen ausgewdhlt, die sich alle in dieser Zeit
zugetragen haben.

E. Taverna

Was ist Pharmaberater fiir ein Beruf?

Da schwelge ich nun in meinen Erinnerungen und
werde mir plétzlich bewusst, dass viele Leute keine
Ahnung haben, was tiberhaupt ein Pharmaberater ist
und ob dieser Beruf eidgendssisch anerkannt ist.
Ein Arztebesucher ist im Normalfall von einer
Pharmafirma angestellt, um die Produkte bei der Arz-
teschaft zu prisentieren (oh, liebe Kolleginnen, méget
Ihr mir verzeihen! Wenn ich jedesmal die weibliche
Berufsbezeichnung in Klammer auffiihren muss, wird
dies ein Buch, das in der Dicke «Vom Winde verweht»
schlagen wiirde!). Im Idealfall fiithren seine eindriick-
lichen, von Tabellen untermauerten Erkldrungen
dazu, dass der Arzt (auch Arztinnen mogen mir die
Unterlassung der weiblichen Berufsbezeichnung ver-
zeihen!) seines und kein anderes Medikament ver-
schreibt. Wenn irgend moglich muss er erreichen,
dass der Arzt von einem Konkurrenzprodukt auf sein
Medikament wechselt, das selbstverstindlich viel
besser vertraglich, viel wirksamer und viel «patien-
tenfreundlicher» ist. Besonders wichtig ist seine Uber-
zeugungskunst, wenn ein neues Priaparat «gelauncht»
wird. Dann gilt es, dem Arzt den Wirkmechanismus
vorzustellen, die Dosierung zu erklaren sowie klini-
sche Studien und Gratis-Arztemuster abzugeben.
Dabei soll die abschliessende Frage sein: «Bei wie
vielen Patienten gedenken Sie das neue Medikament

CH-5735 Pfeffikon

\f FMH
EMH "~ SCHWABE

Editores Medicorum Helveticorum

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri ® 2000;81: Nr 27

auszuprobieren?» Besonders beliebt vor einem
«launch» (Sorry, ohne Englisch lauft gar nichts mehr
im Pharmabusiness!) sind «field studies» oder An-
wendungsbeobachtungen (AWB). Dies erlaubt einer
Firma, dem Arzt moglichst viele Arztemuster abzu-
geben und auf diese Weise den Konkurrenzmarkt zu
blockieren. Das Ziel besteht natiirlich darin, dass
der Arzt die Behandlung bei den «Studienpatienten»
moglichst nahtlos nach der Kassenzuléssigkeit wei-
terfithren soll. Speziell interessant ist dies bei Lang-
zeitpatienten. Dank des Kantdnligeistes miissen die
Firmen das Studienprotokoll bei verschiedenen kan-
tonalen Ethikkommissionen zur Genehmigung ein-
reichen, bevor ihre Pharmaberater die Studie plazie-
ren konnen.

Der Arztebesucher ist heute noch in der Mehrzahl
ein Mann. Allerdings sind auch viele Frauen unter-
wegs — warum eigentlich nicht, denn das Kéfferchen
erfordert ja keinen Muskelprotz. Den Pharmaberater
erkennt man an seinem Anzug mit Krawatte, dem
meist siindhaft teuren Aktenkofferchen sowie seinem
(?) schnittigen Wagen. Es gibt aber zunehmend auch
«griine» Arzte, die es zum Beispiel gerne sehen, wenn
der Arztebesucher mit dem Velo vorfihrt. Dann kann
es vorkommen, dass der Pharmaberater (keine Sorge,
die beiden Berufsbezeichnungen bedeuten das glei-
che!) absichtlich vergisst, die Klammer von seinem
Hosenbein zu entfernen ...

Der Pharmaberater organisiert auch Regionalver-
anstaltungen zu einem bestimmten Thema und l4dt
als Referenten einen wichtigen Verschreiber und
moglichst «opinion leaders» (zur Not ginge auch Mei-
nungsbildner!) ein. Je nach Grosse des Checks ist der
Referent vielleicht sogar geneigt, etwas Positives {iber
das Medikament der Firma zu erwidhnen und die
selbstverstdndlich neutral gehaltenen Dias ohne ver-
ponten Werbeaufdruck zu prasentieren. Ich selbst war
meist so ungeschickt, dem Referenten seine mithsam
eingereihten Dias im letzten Moment noch auszulee-
ren. Manchmal gab auch der Diaprojektor den Geist
auf, wenn ich fiir die Veranstaltung zusténdig war.

Da alle Pharmafirmen so und so viele Fortbil-
dungsveranstaltungen von ihren Aussendienstmit-
arbeitern fordern, sind die Donnerstagabende hoff-
nungslos tberfiillt. Je nach Witterungsverhéltnissen
kommen die Arzte in Scharen - oder eben nicht.
Eigentlich wiirde man von dieser erlauchten Gesell-
schaftsschicht ein gutes Benehmen und Anstand er-
warten. Weit gefehlt! Ein Bruchteil der Arzte meldet
sich ab und erscheint nicht zum Vortrag. Dies fiihrt
dazu, dass die Firma das fiir 50 Personen reservierte
Nachtessen bezahlen muss, auch wenn sich letztend-
lich nur 20 Personen bequemt haben zu erscheinen.
Gottlob gibt es noch jene, die natiirlich die Praxis
nicht frither verlassen konnten und immerhin die
letzten 10 Minuten der Vortrige mitverfolgen. Anders
ausgedriickt: sie erscheinen gerade noch richtig zum
Nachtessen.

Als Grundausbildung verfiigt ein Pharmaberater
meistens tber eine Ausbildung als Drogist, Biologe,
Chemielaborant usw. usf. Er muss speziell iiber Phar-
makologie sehr gut Bescheid wissen, d. h. {iber die Art
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und Weise, wie ein Medikament im Kérper wirkt und
metabolisiert wird. Dariiber hinaus sollte er nicht zu
wissenschaftlich vorgehen und nicht belehrend wir-
ken. Er sollte verkduferische Fahigkeiten vorweisen,
ohne ein Billiger-Jakob-Geschrei an den Tag zu legen.
Dariiber hinaus muss er ein sehr feines Gespiir haben
und die Kérpersprache des Arztes zu interpretieren
wissen. Wenn der Arzt schon zum fiinften Mal auf die
Uhr schaut, sollte sich der Arztebesucher eventuell
doch tiberlegen, ob er nicht langsam zur Zusammen-
fassung kommen will ...

Vor allem aber muss er iiber eines verfiigen: eine
riesige Portion Geduld! Nicht umsonst habe ich die-
sem Buch den Titel «6% tiglich Wartezimmer» gege-
ben ...

Der erste Tag

Eigentlich hitte ich mir meinen ersten Tag als Arzte-
besucherin anders vorgestellt! Zumindest hétte die
Sonne an einem azurblauen Himmel strahlen sollen,
wihrend ich mit meinem funkelnigelnagelneuen Fir-
menwagen durch die Gegend kurvte ... Ich sah mich
in meinen Triumen in einer Praxis einem giitigen,
alteren Arzt gegeniiber, der meine Unsicherheit wohl-
wollend tbersehen wiirde.

Doch weit gefehlt! Es giesst wie aus Kiibeln. Ist
dies nun ein gutes Omen fiir meinen Start in einen
neuen Beruf? Nur tief durchatmen! Noch einmal
iiberlege ich mir Wort fiir Wort, was ich diesem
ehrenwerten (damals glaubte ich dies noch!!) Arzte-
gremium erzéhlen soll.

Bis ich nur das Ende des Parkplatzes erreicht habe,
klebt der elegante Deux-pieces-Jupe klatschnass auf
meiner Haut. Zu allem Elend reisst mir der Wind auch
noch den Schirm weg. Leise fluchend (auf Deutsch!)
hetze ich ihm nach.

Im Wartezimmer des Spitals sitzen sechs Perso-
nen. Jeder hat einen Aktenkoffer neben sich stehen.
Es sind alles Kollegen - ausschliesslich Manner!
Eigentlich bin ich nicht schiichtern, doch dieser
Morgen bildet eine Ausnahme. Ich spiire formlich die
Blicke auf mich gerichtet, auf meinen klatschnassen
Jupe - oder vielmehr auf meine Beine ... Je langer ich
warte, desto nervoser werde ich. So ungefihr wie im
kitschigen Arztfeuilleton wird iiber den Lautsprecher
ein Arzt zur Notfallstation gerufen. Sonst hoért man
im Korridor jeden Schritt. Wenn ich jetzt nicht
0,-plotzlich (lies: nullkommaplétzlich) empfangen
werde, verlasse ich dieses Wartezimmer und renne
davon! Doch die Vernunft siegt. So schnell lasse ich
mich nicht unterkriegen. Ich habe mich nun einmal
entschlossen, diesen Beruf auszuiiben und Boehrin-
ger Ingelheim hat mir die Chance geboten. Also will
ich diese auch wahrnehmen - und damit basta!

«Le prochain» (nicht etwa «la prochaine»!) ... Alle
Informationen, die ich loswerden méchte, purzeln
durch meinen Kopf. Jetzt nur nicht versagen: mein
erster Besuch, meine erste Prisentation!

Da sitzen sie - Kopf an Kopf - im Auditorium. Ich
komme mir vor wie in einer Stierkampfarena. Wenn

wenigstens Musik aus Carmen erklingen wiirde ... Ich
stehe vorne und beginne mit einer offenen Frage, so
wie ich dies in einem Verkaufskurs trainiert habe. Das
Auditorium bleibt stumm wie ein Fisch - eine un-
durchdringliche Mauer des Schweigens. Also keine
Antwort - dann muss ich eben reden. Ein Monolog
... Stunden scheint er zu dauern. In der Realitét sind
es hochstens fiinf Minuten. Niemand hat eine Frage
gestellt, niemand hat meine Fragen beantwortet.

Ich stiirze zum Ausgang. Nur noch weg von hier!
Nie mehr werde ich einen Fuss in dieses Auditorium
setzen. Und iiberhaupt: dieser Beruf kann mir ge-
stohlen bleiben.

Spater habe ich von Kollegen erfahren, dass die
Assistenzirzte in diesem Regionalspital strikte Wei-
sung des Chefarztes haben, keine Fragen zu stellen
und auch keine zu beantworten, damit nicht zuviel
Zeit verloren geht.

Ich habe niemals mehr meine Zeit in diesem Spi-
tal verloren!

Die tote Maus

Mitten in den Rebbergen oberhalb Pully steht das
behibige Herrschaftshaus mit einer traumhaften
Aussicht auf den Genfersee (bitte in dieser Region
nicht vom «Lac de Genéve» sondern vom «Lac Léman»
sprechen, sonst sind die «Vaudois» zutiefst belei-
digt!!!). Doch die Aussicht nehme ich vorerst nicht
wahr, nur eine tote Maus, die auf der Tiirschwelle
liegt.

«Bitte lauten und eintreten!» - Ich sitze im War-
tezimmer. Diese Bezeichnung ist wohl die treffendste
von allen Rdumen in einer Arztpraxis. Im Wartezim-
mer wird gewartet - und wie! Doch hier ist es leer.
Nebenan hére ich ein beinahe rochelndes Husten. Den
Patienten muss es ja schon erwischt haben!

An der gegeniiberliegenden Wand entdecke ich
die Zeichnung eines Revolvers und daneben den
Spruch: «Jeder dritte Arztebesucher wird erschossen.
Soeben war der zweite hier!».

Erneut dieses Husten, das sich der Tiire des War-
tezimmers ndhert. Der «Patient» steht mit einer alten
Flinte vor mir! Halb zu Tode erschrocken starre ich
ihn an. Ist ein Verriickter von einer psychiatrischen
Klinik ausgebrochen? Wo bleibt der Arzt? Erst als er
iiber seinen - wie er glaubt - gelungenen Witz lacht,
begreife ich, dass ich dem Arzt gegeniiberstehe. Er
bittet mich ins Sprechzimmer, hingt die alte Flinte an
die Wand und fordert mich auf, «mein Spriichlein auf-
zusagen». Immer wieder geht er zum Lavabo und
spuckt den Schleim aus ... Er spricht ein geradezu
literarisches Franzdésisch.

Von diesem Tag an ruft er mich regelmissig an
und hinterldsst mir Nachrichten auf meinem Tele-
fonbeantworter. Diese enden immer gleich: «Je vous
baise la main, chére Madamen. (Ich kiisse Ihre Hand,
gnadige Frau).

Dieser Arzt gehort ganz bestimmt nicht zu den
«A-Kunden» und ist nicht mehr «besuchswiirdig». Ein
Besuch bei ihm ist also mit Sicherheit «unrentabel».
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So notiere ich den Besuch nicht, wenn ich ihm die
Muster «ad usum proprium» bringe, die er bei seinen
Asthmakrisen benotigt.

Eines Tages hore ich, dass er gestorben ist — an
einer Asthmakrise.

Die liebe Konkurrenz

Wir treffen uns nur selten. Wie gesagt wollen die
Arzte uns um 8.00 Uhr, 11.45 Uhr oder 13.45/14.00
Uhr empfangen - und bitte nur einen Pharmaberater
pro Woche und einmal pro Jahr. Andere wollen uns
ausschliesslich um 18.30 Uhr sehen. Dies filtert Arz-
tebesucher aus, die nicht bereit sind, zwischen 13.45
Uhr und 18.30 Uhr die Zeit totzuschlagen! Somit
kommen viele angenehme - aber auch unangenehme
- Kontakte nicht zustande.

Doch hin und wieder erbarmt sich ein Arzt der
«Vertreter» (man beachte den veridchtlichen Unter-
ton!) und empfingt gleich deren zwei - zur gleichen
Zeit oder mit 5 Minuten Verschiebung. So wissen wir
zumindest, wieviel Zeit er uns einrdumt! An diese
Zeitlimite halten sich allerdings nur die wenigsten
Kollegen. Manchmal bleiben sie 3/, Stunden drin.
Auch dieser gestylte Typ mit Nadelstreifenanzug und
stindhaft teurem Lederkofferchen bildet anscheinend
keine Ausnahme! Nach einem endlos dahinplit-
schernden Abschiedsplaudern im Korridor (es geht ja
schliesslich um eine Einladung an den Kongress der
«American Diabetes Association» in den USA!) streckt
er nochmals den Kopf ins Wartezimmer und betont:
«Mein Gesprach war wirklich nur kurz. Der Arzt war
zwischendurch immer am Telefon!» Nett, er hat sich
entschuldigt. Trotzdem muss ich nun den folgenden
Termin absagen. Und ausgerechnet dieser Arzt war
einverstanden gewesen, mich ausserhalb des iibli-
chen Termins, namlich um 12.30 Uhr zu empfangen!

Also wieder ein Termin weniger! Dabei stand ich
schon beim ersten Termin morgens um 8.00 Uhr vor
geschlossener Tiire: «Ferienhalber geschlossen». An-
gerufen hat mich niemand, um das Rendezvous zu
annullieren, als ob der Arzt nicht vor heute friih ge-
wusst hitte, dass er in die Ferien verreisen wiirde!
Aber dies sind natiirlich Details. Jede Medaille hat
ihre Kehrseite. Ich musste ja nur um 5.00 Uhr auf-
stehen, um piinktlich um 8.00 Uhr in Brig zu sein.
Dieser Misserfolg soll sich keinesfalls auf den restli-
chen Verlauf des Tages oder gar auf meine Laune aus-
wirken!

Zu allem Elend musste jetzt dieser Lackaffe von
einem «Vertreter» seinen 12seitigen Hochglanzfolder
Seite um Seite durchackern, wodurch ich noch einen
Besuch weniger notieren kann!!

Doch am folgenden Tag geht alles besser. Um
11.45 Uhr sitzt wohl auch eine Kollegin im Warte-
zimmer eines Kardiologen in Sion. Sie hat ihre Haare
zu einem Rossschwanz rechts zur Seite gebunden. Ei-
gentlich dachte ich, falsche Wimpern kimen nur noch
in Filmen der 50er Jahre vor, doch ihre sind ohne
Zweifel angeklebt und verleihen ihr einen verfiihre-

rischen Schleiereulenblick! Der Minijupe ist so knapp,
dass ich - obwohl ich keineswegs darauf erpicht bin
- Einblick auf ihren mintfarbenen Slip erhalte ... Sie
kommt als erste dran. In einer Wolke von «Poison
d’or (unverkennbar - warum miissen gewisse Par-
fiims nur so grisslich stinken?!) schwebt sie von dan-
nen. Ob sie wohl auch iiberzieht? Doch - oh Wunder
- der Arzt holt mich nach héchstens drei Minuten ins
Sprechzimmer. Nach einer knappen Begriissung fragt
er mich: «Was bedeutet Bioverfiigharkeit?» Uff - ge-
stern haben wir in der Pharmakologie im Vorberei-
tungskurs auf die hohere Fachpriifung doch tatsich-
lich die Definition notiert, die ich deshalb ziemlich
miihelos wiederholen kann. Natiirlich erstaunt mich
diese Frage aus heiterem Himmel, ohne irgendeinen
Zusammenhang mit unseren Medikamenten.

«Ich wollte nur schauen, ob Sie dies wissen, denn
Ihre Kollegin hat vorher mit diesem Wort um sich ge-
schmissen. Auf meine Frage, was dies heisse, ant-
wortete sie: dMan hat mir dies halt so gesagt, dass
unser Medikament eine Bioverfiigbarkeit von 70%
hat.o»

Ich will Sie mit der Definition verschonen ...
(Doch, doch, ich wiisste sie noch ganz genau! Aber
ich will ja meine Erinnerungen als Arztebesucherin
schildern und kein Pharmakologiebuch schreiben!).

Die Diat-Papstin

Eines Morgens komme ich keuchend in der Praxis der
alten Dame an. Mit ihrem Kopftuch bekleidet, sitzt sie
neben mir. Ich merke, dass sie meine Medikamente
nicht sonderlich interessieren.

Ich musste hetzen und hatte keine Zeit mehr, zu
frithstiicken. Die Zahne habe ich natiirlich - wie es
sich gehort - mit kreisenden Bewegungen und der
notigen Portion Zahnpasta geputzt, doch scheint
mein Atem nach der stressigen Fahrt nicht mehr pep-
sodentzahnpastafrisch zu sein, denn die Frau Doktor
sagt mir schonungslos ins Gesicht, dass ich «aus dem
Mund stinke»: «Dies kommt nur von der falschen
Erndhrung. Miiesli essen miissen Sie und ausschliess-
lich Vollkornkost.»

Schon présentiert sie mir ihren Bestseller. Ich bin
so verdutzt, dass ich das Buch anstandslos kaufe und
einen horrenden Betrag hinblittere. Ich weiss, dass
ihre Theorien umstritten sind. Die Onkologen werfen
ihr vor, sie behaupte, Patienten mit ihren Didtkuren
vom Krebs heilen zu kénnen. Sie weist einige Erfolge
auf, die von den Schulmedizinern nattirlich als Spon-
tanheilungen bezeichnet werden.

Den Titel des Buches weiss ich nicht mehr so
genau, irgend etwas in der Art «Soyez bien dans votre
assiette jusqu’'a 80 ans et plus ...». Hitte ich das Buch
nicht so gut verstaut, dass ich nun nicht mal mehr
den Titel nachsehen kann, wiirde mir meine Waage
wahrscheinlich weniger schonungslos aufzeigen,
dass ich ihre Ratschldge hitte befolgen sollen ... Viel-
leicht wire ja dann mein Atem auch am frithen Mor-
gen so frisch wie Pfefferminze!
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