Facharztausbildung, und dann? — Teil 1

Berufspolitikerin mit Ordinariat

Mit Frau Prof. Anke Reinacher-Schick startet unsere
Serie zu verschiedenen Karrierewegen in der Hima-
tologie und Onkologie. Sie gibt uns Einblick in ihre
Arbeit als Direktorin einer Universitatsklinik sowie in
ihre berufspolitischen Aufgaben als Vorsitzende der
Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie (AIO)
der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG).

Frau Professorin Reinacher-Schick, warum haben Sie sich fiir die
Hamatologie und Onkologie entschieden?

Prof. Anke Reinacher-Schick: Die Entscheidung fiir die Krebs-
medizin fiel bei mir schon mit 14 oder 15 Jahren. Was mir damals
noch nicht klar war: Ob ich wissenschaftlich titig sein oder mei-
nen Fokus auf die Arbeit mit Betroffenen legen mochte. Dasist es
aber auch, was mich an der Himato-/Onkologie so begeistert:
Einerseits dieses unglaubliche Tempo in der Forschung und da-
mit das immer bessere Verstindnis von Tumorerkrankungen und
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¢ Die Weiterbildungszeit
 zum Facharzt oder zur
Facharztin fur Innere
Medizin und Hamato-
logie und Onkologie
betrdgt wenigstens
72 Monate. Doch was
kommt danach und wie
attraktiv sind die ver-
schiedenen beruflichen
Méglichkeiten tatséch-
lich?

auf der anderen Seite das sehr den Menschen Zugewandte, was ja
eigentlich die Medizin ausmacht. Diese Mischung fasziniert mich
bis heute. Mit 16 habe ich dann ein Praktikum im Deutschen
Krebsforschungszentrum absolviert. Und nach dem Abitur be-
legte ich im Rahmen eines zwo6lfmonatigen Auslandsstudiums in
den USA auch einen Kurs, der ,,oncogenes” hief8. Damals, Mitte
der 1980er-Jahre, kannte man allerdings erst wenige Protoonko-
gene wie RAS oder SCR. Trotzdem fand ich das enorm spannend
und im Verlauf meiner Ausbildung habe ich gut drei Jahre das
Thema Darmkrebsentstehung ausschliefSlich im Labor am
Memorial Sloan Kettering Cancer Center in New York, NY/USA,
und in Bochum beforscht. Dabei wurde mir klar, dass ich ganz
ohne Patientinnen und Patienten, ohne Zugewandtheit, nicht
arbeiten wollte. Besonders ist natiirlich auch die existenzielle Ebe-
ne einer Krebserkrankung. Sie bringt viele spirituelle sowie pal-
liativmedizinische Fragen und entsprechende Gespriche mit sich.

Wie sieht ein typischer Arbeitsalltag bei Ihnen aus?
Reinacher-Schick: Ich stehe sehr frith auf und arbeite schon Auf-
gaben am Schreibtisch ab, bevor meine Familie wach wird. Da-
nach steht sie im Fokus. Zwischen 7:30 und 8:00 Uhr startet
mein Kliniktag, der prinzipiell zweigeteilt ist. Bis etwa 14:30
Uhr widme ich mich allen klinischen Aufgaben, den Bespre-
chungen, Visiten, Sprechstunden etc. Ich versuche viel Prisenz
zu zeigen, um ein Gespiir dafiir zu bekommen, wie gerade die
Stimmung ist und was ansteht. Nach 15:00 Uhr steht dann die
Administration im Vordergrund, es finden Tumorkonferenzen
statt, die AIO-Arbeit und Kommissionssitzungen sowie Mee-
tings in der Klinik. So ist zumindest der Plan. Und dann kom-
men unvorhergesehene Ereignisse dazwischen, einem Patienten
geht es schlechter und er muss auf die Intensivstation, eine
Patientin hat einen Progress und das Therapieziel muss tiber-
dacht und vor allem besprochen werden. Fiir solche Situationen
mochte ich mir auch Zeit nehmen.

Was bedeutet fiir Sie Work-Life-Balance?

Reinacher-Schick: Meine Generation hat die Balance zwischen
Arbeit und Leben - wenn man beides iiberhaupt trennen mochte
- schlecht umgesetzt. Damals gab es aber auch keine Alternative:
Wenn man einen Job haben wollte, musste man 150 % leisten,
sonst hat man ihn nicht bekommen. Es ist gut, dass sich das
gedndert hat. Denn eine Balance zu finden ist sehr wichtig. Sonst
gerdt man irgendwann auch an bestimmte Grenzen im eigenen
Umfeld. Ich personlich habe kleine Inseln des Ausgleichs, die mir
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helfen, wieder Kraft zu tanken: Morgens mit dem Hund spazieren
zu gehen etwa oder am Wochenende etwas mit unseren Séhnen
zu unternehmen. Auferdem versuche ich im Urlaub das Arbeit-
spensum so gering wie moglich zu halten. Eine kurze Zeit ohne
Arbeit reicht mir im Allgemeinen, um mit neuer Energie weiter-
zumachen. Sport und Musik sind ebenfalls ein guter Ausgleich.

Haben Sie von Anfang an geplant, ein Ordinariat anzustreben?
Reinacher-Schick: Ich bin nicht morgens aufgewacht und habe ge-
dacht: Ich mochte ein Ordinariat. Aber es gibt ja eine intrinsi-
sche Motivation, warum man bestimmte Dinge tut. Bei mir
waren das immer wieder Grenzen, an die ich gestoflen bin. Oder
Uberlegungen, wie etwas verbessert werden kann. Und mit einer
gewissen Erfahrung hatte ich dann eine ziemlich genaue Vor-
stellung davon, wie eine gute Versorgung von Betroffenen oder
eine gute Fithrung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus
meiner Sicht aussehen konnte. Ich wusste etwa, dass ich eine
parititische Besetzung von Positionen anstrebe, dass ich eine
Menschen-zentrierte Onkologie praktizieren mochte. Und diese
klaren Vorstellungen haben mich motiviert, diese Dinge gezielt
anzugehen. Aber wenn Sie etwas verdndern wollen, miissen Sie
sich einbringen. Auch berufspolitisch haben wir ja eine Art Mis-
sion. Ich engagiere mich in der AIO, weil ich die Strukturen und
damit das System stetig verbessern will, fiir unsere Patientinnen
und Patienten und fiir die kommende Generation an Onkolo-
ginnen und Onkologen.

Dieser Verdnderungswille ist schon immer meine Motivation
und hat mich am Ende auch zum Ordinariat gebracht. Denn die
Freiheit, seine eigenen Ideen umzusetzen, erlangt man nur in
einer Fithrungsposition. Natiirlich kann man tiberall seine
Ideen umsetzen. Auch in der Leitung einer Praxis kann man
immens Dinge bewegen. Das wire fiir mich aber nicht infrage
gekommen, weil ich viel zu gern und viel interdisziplinédr in der
Klinik arbeite. Auflerdem finde ich es wichtig, die schwerst-
kranken Patientinnen und Patienten gut zu versorgen. Und die-
se Moglichkeit ist dann eher in der Klinik gegeben. Ich hatte
auch mal eine sehr konkrete Moglichkeit, an einem groflen Ver-
sorgungshaus zu arbeiten. Aber am Ende habe ich mich zu-
néchst fiir eine kleinere Abteilung an einer Universitit entschie-
den, weil ich auch in der Forschung etwas bewegen wollte und
mir die Ausbildung von Studierenden am Herzen liegt. Auch
deshalb habe ich den universitiren Weg weiter verfolgt.

Wie kam es dazu, dass Sie in der AlO aktiv wurden?
Reinacher-Schick: Mein fritherer Chef, Professor Wolff Schmie-
gel, war ein sehr aktiver Berufspolitiker. So bin ich frith mit der
Arbeit in der DKG in Kontakt gekommen und habe auch die
AIO kennengelernt. Wihrend meiner Ausbildung habe ich das
Engagement fiir wichtige Themen der DKG wie Zertifizierung,
Qualititssicherung und Leitlinien hautnah miterlebt. So haben
wir hier in Bochum das erste zertifizierte Darmkrebszentrum
in Deutschland gegriindet. Auch die Wichtigkeit akademisch
geleiteter klinischer Studien habe ich hier erfahren. Dadurch
bin ich in diese Strukturen hineingewachsen, wurde erst Spre-
cherin einer Leitgruppe und Jahre spéter auch Vorsitzende der
AIO.

Die AIO ist einfach auch eine wunderbare Heimat, weil sie
eine tiberschaubare Grof8e hat und sich hier viele interessante
Menschen mit guten Konzepten engagieren. Auflerdem kann
man nur systematisch Dinge verbessern und verdndern, wenn

Praxis aktuell

man sich berufspolitisch engagiert. Dies gilt auch fiir die lokale
Ebene, wo ich mich gerne innerhalb der Fakultit fiir die Belan-
ge der Onkologie und fiir unsere Studierenden einbringe. In der
AIO haben wir auflerdem inspirierende Kooperationen mit an-
deren Fachgesellschaften und Gruppierungen. Sehr wichtig ist
mir z.B. die Zusammenarbeit mit dem Berufsverband der
Niedergelassenen Arztinnen und Arzte fiir Himatologie und
Medizinische Onkologie (BNHO), weil ich die Krebsmedizin
als transsektoral verstehe. Ein weiteres grofies Anliegen ist mir
die Nachwuchsférderung. Und aufierdem bietet eine solche Ver-
einigung die Moglichkeit, die eigenen Ideen zu hinterfragen.

Wie hat sich Ihre Arbeit im Laufe der letzten 20 Jahre verdndert?
Reinacher-Schick: Beziehe ich die Frage auf meine Arbeit, muss
ich sagen: Ich habe zwar noch relativ viel Kontakt mit Patien-
tinnen und Patienten, aber wahrscheinlich nicht mehr so viel,
wie das vielleicht gut wire. Aufgrund meiner Position habe ich
viel mehr leitende Aufgaben und muss einiges delegieren. Mein
Bruder fragt mich regelmiflig: ,Machst du noch Content-
Arbeit, also setzt du dich hin und arbeitest wirklich selbst was
aus?“ Dieser Anteil an meiner Arbeit hat natiirlich abgenom-
men, bleibt aber immens wichtig.

Beziehe ich die Frage auf die Krebsmedizin, so lautet meine
Antwort: Ich glaube, sie hat sich revolutioniert. Durch die un-
glaublichen Moglichkeiten, die wir heutzutage haben, leben die
Menschen zum Gliick linger und hoffentlich auch etwas besser.

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.

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

Bei aller Spitzenmedizin und neuer, wirksamer Therapien diirfen
wir aber nicht vergessen, dass noch sehr viele onkologische Pati-
entinnen und Patienten an ihrer Erkrankung sterben. Das heif3t
wir diirfen die Empathie, den Raum fiir die Frage der Einzelnen
»Welche Chance habe ich?“ nie aus den Augen verlieren. Frither
spielte das weniger eine Rolle. Zum Gliick hat sich dies gedndert
und wir haben uns neben den tollen Errungenschaften im Hin-
blick auf das Uberleben auch mehr den Menschen zugewandt.
Inzwischen gibt es gute Kommmunikation iiber die Therapiebe-
grenzung und eine frithzeitige Einbindung der Palliativmedizin
in die Onkologie. Es bleibt aber wichtig, dass wir den Betroffenen
Raum geben zu sagen, was sie selbst wollen — und ihnen gut
zuhoren. Und natiirlich gibt es immer Luft nach oben.

Was wiirden Sie jungen Kolleginnen und Kollegen mit auf den Weg
geben wollen?
Reinacher-Schick: Ich glaube wichtig ist, dass jeder selbst seinen
Weg findet. Dabei kann man sich alle Unterstiitzung holen, die
man braucht, etwa ein Mentoring oder eine Berufsberatung.
Aber am Ende muss jede, jeder fiir sich selbst herausfinden, was
fiir sie oder ihn das Beste ist. Dabei helfen Fragen, die man sich
selbst stellt. Etwa: Was ist fiir mich das Wichtigste im Beruf?
Worauf mochte ich nicht verzichten?

Es gibt Kolleginnen und Kollegen, die alles auf einmal wol-
len. Das geht meist leider nicht. Fiir alles gibt es eine Zeit. Mit
kleinen Kindern etwa kann man nicht 150 % arbeiten und noch

nebenbei habilitieren und viel Raum fiir die Familie haben.
Irgendwie geht das schon, aber es bleibt immer etwas auf der
Strecke.

Mein Rat an jede Einzelne, jeden Einzelnen lautet: Versuchen
Sie nicht alles auf einmal umzusetzen. Momentan steht Thnen
offen, jeden Weg zu verfolgen, den Sie sich wiinschen. Sie sollten
nur Menschen in Threm Umfeld finden, die Thnen gute Ratschli-
ge geben, Menschen, die Sie unterstiitzen und nicht nur eigene
Ziele verfolgen.

Und: Haben Sie keine Sorge zu sagen: ,Ich bin in die falsche
Richtung gelaufen’. Wenn man unbedingt Karriere machen
mdochte und eine Habilitation anstrebt, aber nach zwei Jahren
im Labor merkt, dass das nichts fiir einen ist: Erkennen Sie das
an. Geben Sie aber auf der anderen Seite auch nicht zu frith auf.
Die Kernfrage ist, was bereitet Thnen Freude, was ist Thr Weg?
Das heifdt nicht unbedingt, dass am Ende der Reise ein Titel
stehen muss. Es geht vielmehr um die eigenen Ideen, die Dinge
besser zu machen. Und zwar fiir die anderen. Auch, wenn man
sich selbst natiirlich genauso stetig weiterentwickeln kann.

Suchen Sie sich einen guten Mentor oder eine gute Mentorin.
Und: Melden Sie sich auf jeden Fall bei der AIO und/oder den
Young Medical Oncologists!

Herzlichen Dank fiir das Gesprach!

Das Interview flihrten Tabea C. Frohlich und Sabrina Sulzer
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