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Die Weiterbildungszeit
zum Facharzt oder zur
Facharztin firinnere

Medizin und Hamato-

Facharztausbildung‘, und dann? — Teil 12: Resuu.rrn\
11 Hamatoonkolog*innen,
11 Berufswege

Dr. med. Tabea Frohlich und Dr. med. Sabrina Sulzer
haben in den letzten Monaten elf Hdmatoonkologen
und Hamatoonkologinnen zu ihren individuellen Berufs-
wegen interviewt. Zum Ende der Reihe befragen wir
nun die beiden Interviewerinnen, was Sie aus den
Gesprachen gelernt haben und ob diese ihren eigenen
Berufsweg beeinflussen.

Im vergangenen Jahr haben Sie viele erfahrene Kolleginnen und Kol-
legen nach ihrem Werdegang in der Hdmatologie und Onkologie
befragt. Was begeistert Sie selbst an der Arbeit in der Krebsmedizin?
Dr. Tabea Fréhlich: Ich empfinde das Thema als so wichtig. Eine
Krebsdiagnose ist fiir die Patientinnen und Patienten ein exis-
tenzieller Einschnitt in ihrem Leben. Danach ist nichts mehr
wie zuvor. Das Bestmogliche fiir die Betroffenen zu erreichen,
mit dem Ziel, dass sie moglichst lange, aber auch moglichst gut
leben, das finde ich personlich sehr sinnstiftend und erfillend.

Dr. med. Sabrina Sulzer

Zur Person: Sabrina Sulzer
absolviert gerade ihre Weiterbil-
dung zur Fachdrztin fiir Innere
Medizin und Gastroenterologie
in Gottingen. Sie engagiert sich
berufspolitisch bei den YMO der
AIO und ist Koordinatorin der
IAG PRO-S der DKG.

Dr. med. Tabea C. Frohlich

Zur Person: Tabea Frohlich
arbeitet als Assistenzdrztin in
der Himatologie und Onkolo-
gie in Hannover. Wissenschaft-
lich beschiftigt sie sich mit
Immunonkologie und Suppor-
tivmedizin. Sie ist Sprecherin
der AG Digitalisierung der AIO.
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logie und Onkologie
betrdgt wenigstens

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

Dr. Sabrina Sulzer: Das geht mir genauso. Ein Mentor von mir
hat das sehr schon so formuliert: ,,Es ist ein Privileg und zu-
gleich eine verantwortungsvolle Aufgabe, die Betroffenen in der
schwersten Phase ihres Lebens zu begleiten.”

Neben den von Frau Frohlich genannten Aspekten schitze ich
auch sehr die Multiprofessionalitit und Interdisziplinaritét des
Fachs. Wir behandeln die Betroffenen immer in einem Team.
Ebenso spannend ist, dass ich Forschungsprojekte fiir die Pati-
entinnen und Patienten direkt aus dem klinischen Alltag ent-
wickeln kann. Und: In der Onkologie wird die Zusammenarbeit
mit den Patientinnen und Patientinnen - im Sinne des Shared-
Decision-Making und der Patientenorientiertheit - angestrebt.

Sie befinden sich gerade beide in der Facharztweiterbildung. Wie
sieht lhr Alltag aus?

Sulzer: Wenn ich in der Klinik arbeite, dann derzeit in der
Chemoambulanz. Ich war gerade fiir mehrere Monate vorwie-
gend in der experimentellen Krebsforschung tatig und dafiir
freigestellt. Zusitzlich betreue ich Doktorandinnen bei klini-
schen Studien. Zu meinem Arbeitsalltag gehoren aber auch vie-
le Meetings im Rahmen meiner standespolitischen Positionen
und meinem ehrenamtlichen Engagement in Gesellschaften.
Insgesamt sind es viele unterschiedliche Titigkeiten. So ist je-
der Tag und jede Woche anders, das macht es sehr spannend.
Insbesondere in der Weiterbildung gerit man jeden Tag an
Grenzen. Dadurch lernt man auch sehr viel iiber sich selbst.
Frohlich: Das Besondere an der Weiterbildung ist, dass man nicht
den einen Arbeitsplatz hat, den man fiir die nichsten Jahre aus-
gestaltet, sondern zum Beispiel alle sechs Monate wechselt. Je-
des Mal passt man sich dann auch wieder neu an, ist in einem
neuen Team und hat ein neues Tétigkeitsspektrum. Natiirlich
macht man viel klassische Stationsarbeit, die sich sehr nah an
den Patientinnen und Patienten orientiert.

Mdochten Sie sich im Rahmen der Weiterbildung noch weiter
spezialisieren oder haben Sie vielleicht sogar einen Impuls hierfiir
aus unserer Serie bekommen?

Frohlich: Ich bin aktuell schon in eine bestimmte klinisch-
akademische Richtung unterwegs. Personlich kann ich mir eine
berufliche Zukunft ganz ohne direkten Patientenkontakt nicht
vorstellen. Aber die Interviewreihe hat auch gezeigt, dass es
noch viele weitere Wege gibt. Fiir mich sind die Supportiv- und
Palliativmedizin sehr zentral. Sie flieflen jetzt schon in meine
Arbeit und meine klinische Forschungstatigkeit stark mit ein.
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Sulzer: Ich mache gerade den Facharzt fiir Innere Medizin und
nachfolgend fiir Gastroenterologie und spezialisiere mich damit
bereits. Von Anfang an war fiir mich klar, dass ich Onkologie
und Gastroenterologie verbinden mdchte. Die Interviews haben
mich darin bestédrkt, dass jetzt gerade die akademische Laufbahn
fiir mich die richtige ist. Ich schitze die Forschung im klinischen
wie experimentellen Bereich sowie die Klinik, freue mich aber
gleichzeitig iiber solche Aktivitdten wie die Interviewreihe.

Gibt es aus Ihrer Sicht einen gewissen Druck, sich friihzeitig festzu-
legen, oder bietet die Weiterbildung eher die Mdglichkeit, sich frei
auszuprobieren?

Frohlich: Ich hab das Gefiihl, das hat viel damit zu tun, wie man
Karriere definiert. Wenn man etwa eine klassische Universitéts-
karriere anstrebt, sollte man sich - so mein Eindruck - mog-
lichst frith spezialisieren, um klinisch wie wissenschaftlich in
diesem Bereich exzellent zu werden und dadurch auch Sichtbar-
keit zu erlangen.

Zielt man mit ,,Karriere“ darauf ab, weit zu kommen in dem,

was einen begeistert und vielleicht Aspekte mit einzubeziehen,
die erst auf dem Weg in den Fokus riicken, kann man aus mei-
ner Sicht sehr gut links und rechts schauen und sich beeinflus-
sen lassen.
Sulzer: Ich glaube, es ist auch immer etwas vom Standort
abhdngig. Von Seiten der Universitdtsklinika ist schon ge-
wiinscht, dass man sich relativ friith festlegt. Das ist dann an
einigen Standorten Voraussetzung dafiir, dass man weiter-
kommt und geférdert wird. An einem nicht universitiren Haus
hat man definitiv die Moglichkeit, ein breiteres klinisches
Spektrum kennenzulernen. Ich denke, dass man insbesonde-
re in den frithen Weiterbildungsjahren noch gar nicht wissen
muss, was man mochte, und man junge Kolleginnen und Kol-
legen nicht so frith unter Druck setzen sollte.

Ist es in diesem Zusammenhang nicht auch sinnvoll, so etwas wie
Mentorenschaft zu starken?

Sulzer: Definitiv, obwohl ein Mentor oder eine Mentorin eben-
falls fachspezialisiert ist. Ich glaube, dass der Mentor oder die
Mentorin einen extremen Einfluss auf den zukiinftigen Werde-
gang haben kann. Wenn die Person begeistert bei der Arbeit ist
und diese Freude transportiert, steigt die Wahrscheinlichkeit,
dass man sich auch fiir diesen Bereich entscheidet.

Wie bewerten Sie lhre Tatigkeit bei Info Himatologie + Onkologie
riickblickend, die sich ja sehr von Ihrer Arbeit als Arztinnen unter-
scheidet?

Sulzer: Dadurch, dass ich in unserer Abteilung auch viel Offent-
lichkeitsarbeit mache, bin ich mit den journalistischen Aufga-
ben schon ziemlich gut vertraut. Das, was man macht, in die
Breite zu tragen, ist sehr erfiillend. Und dass wir die Moglich-
keit hierfiir bekommen haben, ist ein groes Geschenk.
Fréhlich: Ich habe die Arbeit auch als grof3e Bereicherung emp-
funden. Medizinerinnen und Mediziner aus so vielen verschie-
denen Bereichen kennenzulernen, fand ich sehr spannend. Ins-
gesamt habe ich die journalistische Tatigkeit eher etwas un-
terschdtzt. Wie viel Zeit die Recherche, Kontaktaufnahme, Ge-
sprachsfithrung und Nachbereitung in Anspruch nehmen
kann und wie viel besser das Ergebnis wird, wenn man diese
investiert, das héatte ich vorher so nicht gedacht. Ich bin also
auf jeden Fall kliiger geworden dadurch.

Praxis aktuell

Mit unserer Reihe wollten wir Kolleginnen und Kollegen aus der
Hamatologie und Onkologie unterschiedliche Perspektiven aufzei-
gen. Was haben Sie selbst aus diesen Interviews gelernt?

Frohlich: Bestimmte Téatigkeitsfelder waren mir durchaus be-
kannt. Aber mir war teilweise nicht wirklich klar, was das im
Alltag bedeutet. Deshalb fand ich die Berichte sehr interessant.
Sicher muss man nicht alles mal beruflich umgesetzt haben, aber
verschiedene Erfahrungen zu machen, lohnt sich bestimmt. Dass
es innerhalb des Fachgebiets so viele spannende Abzweigungen
gibt, ist mir noch mal bewusster geworden.

Sulzer: Was mich immer ein bisschen bewegt bei diesen Inter-
views, ist, dass es den Leuten genauso ging wie uns. Wir haben
wirklich hochrangige Personlichkeiten interviewt und irgend-
wie waren diese auch mal an der Stelle, an der wir gerade stehen.
Ich glaube, das vergisst man irgendwann auf die ein oder ande-
re Weise in seinem Leben immer. Erinnert wurde ich daran,
dass unerwartete Wendungen auftreten konnen und sich dann
trotzdem neue Moglichkeiten bieten. Und es wurde noch ein-
mal fiir mich deutlich, dass die Wege komplett unterschiedlich
sind, Karriere eben nicht Karriere ist.

Sie haben alle Interviewten gefragt, wie sich ihre Arbeit mit der Fa-
milie vereinbaren ldsst. Welche Konstellation erschien lhnen dabei
am familienfreundlichsten?

Frohlich: Ich personlich hatte den Eindruck, dass tatsachlich die
industriellen Berufsfelder den Aspekt ,, Familienfreundlichkeit®
bisher am starksten strukturell implementiert und sich da rich-
tig Gedanken zu gemacht haben.

Ist bei lhnen Work-Life-Balance ein Thema? Und haben Sie das

Gefiihl, dass sich die Anspriiche junger Kolleginnen und Kollegen
gewandelt haben?

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 Ihnen
berufliche Perspektiven in der Hamatologie und Onkologie vor. Erfahren
Sie von Kolleginnen und Kollegen, welche Arbeitsbereiche sich fir Fach-
arzte und -drztinnen fir Innere Medizin und Hamatologie 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
» Teil 11: Himatologe und Onkologe in der Industrie

» Teil 12: Resimee

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

Sulzer: Wenn man forscht und viel in der Klinik tétig ist, ist das
oft nicht ganz so einfach mit der Work-Life-Balance. Es ist der-
zeit zwar noch schwierig, aber wir missten hin zu einer indivi-
duellen Arbeitszeitgestaltung kommen. Im Labor gelingt es
leichter, die Aufgaben frei einzuteilen. Mit dem Klinikalltag ist
das sehr schwer zu vereinbaren. Aber trotz alledem gibt es da
Moglichkeiten, etwa Jobsharing oder Arbeit remote. Und ich
denke, ein wichtiger Aspekt ist ein starkes familidres und
soziales Netzwerk, das einen auch in schwierigen Zeiten trégt.
Ich habe immer sehr stark davon profitiert und bin dafiir sehr
dankbar.

Frohlich: Ich glaube, fiir heranwachsende Generationen an On-
kologinnen und Onkologen ist es ein wesentlich grof3eres The-
ma, weil sich die Rollenbilder wandeln. Auch Frauen haben Kar-
riereambitionen, genief3en die Arbeit und definieren sich unter
anderem auch dariiber. Und Ménner mdchten mehr Zeit fiir
ihre Familien zur Verfiigung haben. Mein Eindruck ist, dass
hier inzwischen viel mehr Méglichkeiten geschaffen worden
sind. Und trotzdem scheint es mir, als miisste man sich viel
selbst kiimmern, etwa die Angebote einholen, die es gibt, gera-
de auch um Nachwuchswissenschaftler und -wissenschaftlerin-
nen oder Arztinnen und Arzte zu unterstiitzen und die Verein-
barkeit zu fordern.

Auflerdem muss man sich wohl einfach von dem Gedanken
verabschieden, dass man 100 % Familie, 100 % klinische Titig-
keit und am besten noch 100 % Forschung schafft. Das geht nicht
und man muss fiir sich eine Balance finden.

Gerade unser Fachgebiet lehrt uns, wie gefihrlich es sein
kann, auf etwas zu warten. Deswegen habe ich entschieden, dass
ich jetzt Freude an dem haben mochte, was ich tue, und das ist
zum Gliick auch wirklich der Fall.

Haben Sie einen Rat an junge Kolleginnen und Kollegen, die gera-
de am Anfang ihrer Weiterbildung stehen?

Sulzer: Suchen Sie sich aus, was Sie intrinsisch motiviert. Es gibt
immer mal schlechte Tage, aber trotzdem hat man meistens
enormen Spaf3 an dem Beruf und arbeitet auch gerne eine Stun-
de oder zwei linger. Wichtig finde ich es auch, nicht in eine
Frustration zu kommen und nur noch negativ zu denken oder
wenn moglich entsprechende Aspekte zu verdndern. Erhalten
Sie sich die Wertschitzung allen und auch Ihnen selbst gegen-
tiber.

Bleiben Sie neugierig. Und seien Sie geduldig, es funktioniert

nicht immer alles jetzt und sofort, obwohl man sich da wahr-
scheinlich selbst oft beim Wort nehmen sollte. Zudem sollte
man sich bemiihen, die negativen Erfahrungen, die man in der
Vergangenheit selbst gemacht hat, nicht auf die nachste Gene-
ration zu Ubertragen. Ich kann jeden nur unterstiitzen, diesen
Beruf auszuiiben, weil es einfach einer der schonsten Berufe ist,
die es gibt.
Frohlich: Da kann ich Frau Sulzer nur beipflichten. Aber was
mir aufgefallen ist, und was auch immer wieder bei den Inter-
views erwahnt wurde: Wie wichtig Vorbilder sind. Ich glaube,
es lohnt sich sehr, proaktiv auf Menschen zuzugehen, die man
mal irgendwo gehort hat und dachte: ,Das ist aber spannend,
was die erzéhlt haben. Vielleicht kann ich das in meinem
Arbeitsalltag auch mit einbringen;“ und nicht immer nur zu
warten. Dafiir braucht es nicht den einen grofien Mentor oder
die eine grofie Mentorin. Man kann auch mehrere Menschen
fragen.
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Frau Sulzer und ich haben das Gliick, ein gewisses Netzwerk
zu haben. Und es gibt wirklich Menschen, die arbeiten gefiihlt
26 Stunden am Tag und trotzdem haben sie immer ein offenes
Ohr fiir einen jungen Menschen mit einer Frage und unterstiit-
zen sehr gerne.

Was braucht die Hdmatologie und Onkologie aus Ihrer Sicht?
Fréhlich: Also, ich glaube, es braucht eine starkes Miteinander
der jiingeren Generation, um Verdanderung wirklich durchzu-
setzen. Man beginnt mit vielen guten Ideen und méchte ganz
viel andern. Und dann steckt man in diesen Strukturen fest,
die seit Jahrzehnten aufgebaut wurden. Irgendwann wird man
dann auch ein bisschen so und gewdhnt sich an den Status quo.
Ich glaube, wenn man da zusammenhélt und auch gegen einen
kleinen Widerstand Vorschldge macht, manches auszuprobie-
ren, hat man die Chance, etwas zum Positiven zu verandern.
Auflerdem wire es hilfreich, die Onkologie stark zu moderni-
sieren. Ich hab oft den Eindruck, dass wir nicht wirklich zu we-
nig Arztinnen und Arzte haben oder auch medizinisches Fach-
personal. Vieles wird nur dermaflen umstidndlich organisiert,
dass die Zeit nicht den Patientinnen und Patienten zugute
kommt, sondern mit sehr, sehr viel biirokratischem Aufwand
gebunden wird.

Sulzer: Dem kann ich absolut zustimmen. Wir brauchen Digi-
talisierungsstrukturen und miissen den Abbau von administ-
rativen Aufgaben voranbringen, die seit Jahren bekampft wer-
den, auch unabhingig von der Onkologie. Fiir mich ist Chan-
cengleichheit auch ein wichtiger Punkt. Wir miissen noch sehr
daran arbeiten, dass jeder und jede die gleichen Chancen hat
und entsprechend geférdert wird. Dafiir sollten wir uns jeder-
zeit einsetzen. Denn oft sind die Leute motiviert, schnell frus-
triert und horen dann auf. Damit verlieren wir aus meiner
Sicht extrem viel Potenzial in den Anfangsphasen, weil die
Leute ausbrennen.

Ein weiterer Aspekt, der jetzt erst aufkommt, ist die Patien-
tenpartizipation. Ich glaube, wir sind noch nicht so weit, von
wirklichem Shared-Decision-Making sprechen zu kénnen, dies
sollte allerdings zukiinftig noch mehr Aufmerksamkeit gewin-
nen.

An vielen Standorten ist noch enorm viel zu tun mit Blick auf
die Weiterbildung. Es fehlen viele Weiterbildungsstrukturen
und der Nachwuchs wird in vielen Bereichen nicht ausgebildet.
Das betrifft neben klinischen Fertigkeiten auch kommunikati-
ve Skills oder beispielsweise eine moderne Fehlerkultur. Das ist
aber nicht nur eine Aufgabe der Kliniken, sondern da bedarf es
staatlicher Regelungen und zukunftsorientierten politischen
Verdnderungen.

Herzlichen Dank fiir das Gesprach!

Das Interview fiihrten Doris Berger und Kim Jené
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