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Facharztausbﬂdung, und dann? — Teil 10

Hamatologe und Onkologe
sowie Geschaftsfihrer am MVZ

In der aktuellen Ausgabe unserer Reihe ,Facharztaus-
bildung, und dann?” sind wir im Gesprdach mit Dr. Erik
Engel. Er ist niedergelassener Himatologe und Onko-
loge am Onkologicum HOPA MVZ, wo er sich neben
der drztlichen Tatigkeit als einer der Geschaftsfiihrer
wesentlich auch um strategische Aufgaben kiimmert.

Warum haben Sie sich fiir die Himato-/Onkologie entschieden?

Dr. Erik Engel: In der Schulzeit habe ich mich fiir Naturwissen-
schaften interessiert. Ich wollte aber immer auch mit Menschen
zu tun haben und habe mich daher fiir das Medizinstudium ent-
schieden, in dem mir beide Neigungen kombinierbar erschienen.
Mit der Himatologie und Onkologie bin ich frith aus eigener Be-
troffenheit in Verbindung gekommen. Noch in meiner Vorklinik
erkrankte meine Schwester mit 21 Jahren an einem Hodgkin-
Lymphom. Ich habe mich wihrend dieser Zeit intensiv um sie ge-
kiitmmert und dabei viele beeindruckende Personlichkeiten ken-

Dr. med. Erik Engel

Zur Person: Nach dem
Studium der Human-
medizin absolvierte

Dr. med. Erik Engel be-
reits einen Teil seiner
Facharztausbildung in
der HOPA (Himatolo-
gisch-Onkologische Pra-
xis Altona). 2002 kehrte
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sches Versorgungzentrum
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lich?

nengelernt. Ich denke, es war die Kombination von naturwissen-
schaftlichem Interesse und der Empathie fiir Menschen, die mich
schlieSlich in der Himatologie und Onkologie gehalten hat.

Wie hat sich lhre Karriere dann entwickelt?

Engel: Schon in den ersten vorklinischen Semestern habe ich Prof.
Ulrich Kleeberg kennengelernt. Aus Ulm kommend hatte er 1976
in Hamburg die HOPA (Hamatologisch-Onkologische Praxis
Altona) gegriindet und bot am Universitdtsklinikum Hamburg
(UKE) und in seiner Praxis Kurse zur Himatologie und Onkolo-
gie an, die wir Studenten begeistert besuchten. Ziemlich unge-
wohnlich habe ich dann die Zeit als Arzt im Praktikum und die
erste klinische Zeit als Assistenzarzt in der Vertragsarztpraxis
HOPA und dazu meine Dissertation und ein Aufbaustudium der
Molekularbiologie, das er erstmals in Hamburg gab, absolviert.
Als ich dann nach meiner Aus- und Weiterbildung 2001 meinen
Facharzt fiir Innere Medizin mit der Zusatzbezeichnung Hama-
tologie und Onkologie in der Tasche hatte, sagte Kleeberg: ,,Jetzt
bist Du lange genug weg gewesen, es wird Zeit zuriick in die Praxis
zu kommen.“ Nun bin ich seit 2002 hier in der HOPA tatig.

Was sind fiir Sie die wesentlichen Unterschiede zwischen der Arbeit
in der Praxis und der in der Klinik?
Engel: In der Klinik sind alle Patienten, die Sie aktiv und parallel
behandeln, in der Regel stationir, also vor Ort prisent. In der Pra-
xis ist es hingegen so, dass Sie die Patienten, die Sie behandeln
und fiir die Sie Verantwortung tragen, niemals gleichzeitig sehen,
weil sie {iberwiegend zu Hause sind und die Praxis nur zum Ge-
sprich, zur Diagnostik oder zur Therapiedurchfithrung aufsu-
chen. Die Termine sind meist gut getaktet und sie konnen sich auf
jeden einzelnen Krebskranken gut einstellen und vorbereiten. Al-
lerdings erwartet der Patient bereits in der Sprechstunde verbind-
liche Antworten auf seine Fragen und zur Therapieentscheidung,
wiahrend dieser Prozess in der Klinik im Verlauf des stationdren
Aufenthaltes — und ggf. nach Riicksprache mit dem Ober- oder
Chefarzt oder nach der Tumorkonferenz getroffen wird. Das be-
deutet, dass man in der Praxis sehr konzentriert und exakt arbei-
ten muss und seine Entscheidungen unmittelbar und sauber zu
dokumentieren hat. Das stellt besondere Anforderungen an die
Konzentrationsfahigkeit und fithrt gelegentlich zu hoher Arbeits-
dichte ohne Ausweichmoglichkeiten.

Ein weiterer wesentlicher Unterschied: Fiir viele Patienten sind
Sie in der Praxis iiber sehr lange Zeit - Jahre oder gar Jahrzehnte
- der onkologisch verantwortliche, behandlungsfiithrende Arzt,
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der sie iiber ganze Lebensabschnitte partnerschaftlich begleitet,
wihrend in der Klinik die Konzentration sich eher auf die Akut-
behandlung derjenigen Patienten richtet, die sich aktuell in der
stationdren Versorgung befinden.

Wie sieht die Zusammenarbeit mit den Kollegen aus der Klinik aus?
Engel: Die Zusammenarbeit mit der Klinik ist essenziell und un-
abdingbar, denn jede onkologische Therapie ist multimodal und
sektoriibergreifend, was sich ja in den Tumorkonferenzen abbil-
det, sei es in unserer eigenen oder denjenigen, an denen wir da-
ritber hinaus teilnehmen, etwa am UKE oder dem nahegelege-
nen Krankenhaus Altona. Besonders wichtig ist auch die enge
Anbindung der Praxen an das universitare Krebszentrum (hier
in Hamburg das UCCH), um gesichert auf universitdrem Niveau
zu versorgen und zum Wissenszuwachs in der Onkologie beizu-
tragen.

Allerdings: Vor etwa 15 Jahren fand die ambulante Versorgung
Tumorkranker ausschlieflich im niedergelassenen Bereich durch
die Vertragsirzte in den Praxen statt, die stationdre Behandlung
hingegen im Krankenhaus. Durch grundlegende politische An-
derungen bieten heute auch Krankenhiuser und andere Einrich-
tungen wie Medizinische Versorgungszentren (MVZ) ambulan-
te Tumortherapie an. Die hierdurch gelegentlich entstehenden
Konkurrenzsituationen sind neu, nicht immer fiir den Patienten
segensreich und spielten frither iiberhaupt keine Rolle.

Prinzipiell sollte die Behandlung eines Tumorpatienten hier-
von unbelastet immer sektorenverbindend und interdisziplinar
im Sinne einer optimalen Versorgung erfolgen. Denn auch fiir
Patienten, deren Behandlungsfithrung in der Praxis verantwor-
tet wird, benotigt man zwischendurch immer mal ein Kranken-
hausbett, sei es, weil eine Operation notwendig wird oder inter-
ventionelle Mafinahmen durchgefiihrt werden miissen.

Wo sehen Sie Vorteile eines MVZ gegeniiber einer Einzelpraxis?
Engel: Die grofiere Struktur eines MVZ ist hilfreich, wenn es um
organisatorische Dinge wie z. B. Urlaubsvertretung geht, sodass
die Kontinuitat der Behandlung immer gewdhrleistet ist. Zudem
nimmt der fachliche Komplexitétsgrad in der Onkologie expo-
nentiell zu: In der Regel weifd kein Onkologe automatisch alles,
sondern es kristallisieren sich bestimmte Schwerpunkte heraus,
sodass wir in der Diskussion miteinander in einer gréferen
Struktur einfacher den besten Weg fiir den Patienten finden.

Und: Eine gute onkologische Versorgung beruht nicht nur auf
einer guten drztlichen Betreuung, sondern im Wesentlichen auf
dem erfolgreichen Miteinander eines Behandlungsteams, in
dem Menschen aus mehreren Berufsgruppen zusammenarbei-
ten - dem Hamatoonkologen, den medizinischen Fachangestell-
ten (MFA), den Pflegekriften in der Tagesklinik, den Kollegen
aus der Palliativmedizin, die auch die SAPV-Versorgung unse-
rer Patienten tibernehmen, und weiteren mehr. Wegen der friih-
zeitigen Einbindung unserer Patienten in die SAPV-Versorgung
- hier sind neben den Palliativmedizinern auch onkologische
Fachkrankenpflegende tétig — kdnnen wir etwa 85 % unserer
schwerst erkrankten Patienten ein Sterben zu Hause ermdgli-
chen.

Die groflere Struktur trigt so dazu bei, dass wir als Team fiir
den Patienten iiber den gesamten Verlauf seiner Erkrankung -
von der Diagnose bis hin zu seiner Gesundung oder, wenn die
Erkrankung terminal verlduft, auch bis hin zu einem wiirdevol-
len Sterben - sorgen konnen. Das ist ein grofler Vorteil.

Praxis aktuell

Wie hat sich lhre Arbeit in den letzten 20 Jahren verdndert und wel-
che besonderen Herausforderungen sehen Sie fiir die Zukunft?
Engel: Die Entwicklung der HOPA, wie wir sie gerade skizziert
haben, bedeutete auch, dass sich neben der medizinischen Ent-
wicklung ein strukturelles Wachstum vollzog, das dann auch
eine Professionalisierung der Geschéftsfithrung erforderte, so-
dass ich mich zusehends auch um diesen Aspekt zu kiimmern
hatte. Nur noch etwa die Hilfte meiner Zeit bin ich daher in der
Patientenversorgung tétig, in der restlichen Zeit widme ich mich
organisatorischen Aufgaben im Praxismanagement. Die zuneh-
mende Komplexitdt des Fachs stellt uns zudem vor grofie fach-
liche Herausforderungen. Es ist kaum moglich, das gesamte
Wissen fiir eine optimale Versorgung eines Krebskranken zu
kennen, sodass es unweigerlich zu Schwerpunktbildungen
kommt. Solche Schwerpunkte sind bei uns beispielsweise das
zertifizierte Hautkrebszentrum, die Behandlung auch benigner
hidmatologischer Erkrankungen sowie von Amyloidosen oder
Spezialsprechstunden zur Blutgerinnung. Das alles muss in ei-
ner grofien Praxis mit zwei Standorten natiirlich organisiert
werden.

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 (AIO) stellen wir Ihnen
berufliche Perspektiven in der Hdmatologie und Onkologie vor. Erfahren
Sie von Kolleginnen und Kollegen, welche Arbeitsbereiche sich fir Fach-
arzte und -drztinnen fir Innere Medizin und Hdmatologie 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

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

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

Klinik fir Hdmatologie, Hdmostaseologie,
Onkologie und Stammgzelltransplantation
Medizinische Hochschule Hannover,
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover
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Praxis aktuell

Auch im Hinblick auf die Teams der MFA und Pflegenden gilt
es, eine Professionalisierung voranzutreiben, denn aufgrund der
demografischen Entwicklung werden immer weniger Arzte im-
mer mehr Patienten betreuen miissen, auch weil Patienten an-
gesichts der besseren Behandlungsméglichkeiten immer besser
und linger leben. Mit einer Professionalisierung im pflegeri-
schen Bereich sollten bisher dem érztlichen Bereich zugeordne-
te Tatigkeiten delegiert werden konnen, etwa das Nebenwir-
kungsmanagement von Immun- und zielgerichteten Therapien,
oder die Motivation zur Therapieadhirenz bei Patienten mit
oralen Tumortherapien iiber einen langen Zeitraum.

Eine weitere Herausforderung besteht darin, die Versorgungs-
daten, die wir tédglich ermitteln - besonders angesichts hoch-
preisiger molekularer und zielgerichteter Therapien - so aufzu-
bereiten, dass daraus ein Wissensvorsprung generiert werden
kann. Mit den heutigen hoch wirksamen Therapien kann man
sehr schnell die Effektivitit der Behandlung beurteilen. Wiir-
den die Versorgungsdaten gebiindelt, konnten diese schneller
als die bisherigen prospektiv-randomisierten Phase-III-Studien
zu Ergebnissen fithren. Wenn man bedenkt, dass mehr als die
Hilfte der Krebspatienten in Praxen behandelt werden und eben
nicht in Krankenhausern, wird deutlich, dass man auch aus die-
sem Grund in der Praxis zum Fortschritt in der Onkologie
durch die erhobenen Behandlungsdaten beitragen muss. Das ist
einer der vielen Griinde, sich auch in unserer Fachgesellschatft,
der DGHO (Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Medi-
zinische Onkologie), zu engagieren.

Welche Rolle spielt die personalisierte Medizin in lhrer Tatigkeit?
Engel: Die Molekularbiologie liefert uns heute wichtige Erkennt-
nisse dariiber, wie Tumoren entstehen, wie sie wachsen und sich
ausbreiten und wie das Immunsystem auf sie reagiert. Auf der
anderen Seite sind wir durch molekularbiologische Techniken zu-
satzlich in der Lage, Werkzeuge zu entwickeln, die genau diese
molekularbiologischen Vorgénge therapeutisch beeinflussen kon-
nen, man denke exemplarisch an die chronische myeloische
Leukdmie (CML), deren molekularer Entstehungsmechanismus
in Form des ber-abl-Transfusionsgens durch eine gezielt hierauf
entwickelte Substanz (Imatinib) behandelt werden kann. Das ist
ein hervorragendes, wenngleich schon élteres Beispiel dafiir, was
die Molekularbiologie diagnostisch und therapeutisch zu leisten
imstande ist. Das diesbeziigliche Wissen und die Méglichkeiten
zu intervenieren, wachsen exponentiell. In bestimmten Situatio-
nen bedarf es daher eines molekularen Tumorboards, das uns
hilft, aus den Daten, die wir aus dem Tumor oder vom Patienten
gewinnen, die besten therapeutischen Moglichkeiten zu identifi-
zieren. Im Rahmen unserer Zusammenarbeit mit dem UCCH
senden wir entsprechendes Material an die entsprechenden Ins-
titute und nehmen an solchen molekularen Tumorboards teil, in
denen neben den Vertretern aus der Internistischen Onkologie
auch Pathologen, Molekularbiologen und Humangenetiker ver-
treten sind. An dieser Stelle werden wir kiinftig auch auf Kiinst-
liche Intelligenz (KI) angewiesen sein, die in der Lage sein wird,
die riesigen Mengen an Daten zu iiberblicken. Fiir den Onkolo-
gen wird in naher Zukunft eine wesentliche Herausforderung sei-
nes Berufes darin bestehen, die Ergebnisse dieser KI-gestiitzten
Auswertungen auf Plausibilitt zu priifen und entsprechende Ent-
scheidungen érztlich zu treffen.

Die personalisierte Medizin im Sinne einer patientenzentrier-
ten Medizin anzuwenden, ist deshalb wichtig, damit jeder Krebs-
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kranke die Chance auf die bestmégliche Behandlung erhalt.
Letztlich geht es aber ja darum, nicht nur eine Erkrankung zu be-
handeln, sondern einen Menschen, der neben dieser einen Er-
krankung noch weitere Aspekte mitbringt, wie schwerwiegende
Begleiterkrankungen oder eigene Lebensentwiirfe, die Einfluss
auf die einzuschlagende Therapie haben. An dieser Stelle ist die
Medizin eben keine exakte Naturwissenschaft, sondern steht nur
auf deren Fundamenten. KI kann zudem das empathische Ver-
hiltnis des Arztes zum Patienten oder dessen Angehdrigen nicht
ersetzen, wenn es in einer schwierigen Situation mit einer Krebs-
erkrankung so etwas wie Vertrauen und Mitmenschlichkeit
braucht, die den Betroffenen das Gefiihl gibt, dass er gut und rich-
tig versorgt wird. Das macht unseren Beruf hoch anspruchsvoll
und macht eben die Besonderheit des drztlichen Berufes aus.

Was bedeutet fiir Sie Work-Life-Balance?

Engel: Ich habe den Arztberuf vermutlich auch gewdhlt, weil ich
helfen mochte. In der Onkologie ist es moglicherweise beson-
ders schwierig, eigene Belange zurtickzustellen, wenn einem Pa-
tienten gegeniibersitzen, fiir die es um Leben und Tod geht. Den-
noch ist es angesichts dieser Belastungen auch fiir uns Arzte
notwendig, gesund zu bleiben. Deshalb ist es nétig, auch die ei-
genen Bediirfnisse ernst zu nehmen, Grenzen zu definieren und
auch seinem Privatleben Raum zu geben. Moglicherweise bin
ich fiir dieses Thema kein so guter Lehrer, weil angesichts der
fritheren Arzteschwemme selbstausbeuterisches Verhalten kei-
ne Seltenheit war und wir an eine sehr hohe Arbeitsdichte ge-
wohnt sind.

Hingegen erlebe ich in der jiingeren Generation, dass die
Selbstachtsambkeit eine grofiere Bedeutung gewinnt. Das driickt
sich auch in dem Wunsch nach Teilzeitmodellen aus. Und ich
bin froh, dass wir das hier in der Praxis ganz gut abbilden kon-
nen. In den Sprechstunden dieser Kollegen tauchen dann weni-
ger Termine auf und es werden insgesamt weniger Patienten ein-
bestellt. Angesichts der Tatsache jedoch, dass es zu wenige Arz-
te fiir zu viele Patienten geben wird, muss sich dieser Heraus-
forderung unmittelbar angenommen werden.

Was wiirden Sie jungen Kolleg*innen fiir ihren Weg in der Hdmato-/
Onkologie raten?

Engel: Nun, die Himatologie und Onkologie ist ein hochinnova-
tives, interessantes Fach. Es bietet die Moglichkeit, dieses natur-
wissenschaftlich interessante und faszinierende Wissen in sehr
intensiven menschlichen Kontakten zu dem Patienten, die man
iiber Jahre aufbaut, sinnstiftend anzuwenden. Menschen zu hel-
fen, die es besonders dringend brauchen und die darauf angewie-
sen sind, jemanden zu finden, der sich als partnerschaftlicher Be-
gleiter mit ihnen zusammen auf den Weg macht, ist jeden Tag
aufs Neue motivierend. Insoweit erlebe ich meinen Beruf - trotz
manchmal schwieriger Verldufe - tiberhaupt nicht als frustrie-
rend, sondern ganz im Gegenteil als eine ganz besonders dank-
bare Aufgabe, bei der es viele menschlich-wertvolle und berei-
chernde Begegnungen gibt. Und das auf der einen Seite wahrzu-
nehmen und auf der einen Seite die Selbstachtsamkeit im Auge
zu behalten, also das eigene Leben dariiber nicht zu vergessen,
das ist mein Rat an die jungen Kolleginnen und Kollegen.

Herzlichen Dank fiir das Gespréch!

Das Interview fiihrten Tabea C. Frohlich und Sabrina Sulzer



