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Facharztausbildung, und dann? — Teil 7

Klinik und Forschung
vereinbaren

Unsere Serie zu verschiedenen Karrierewegen
in der Hamatologie und Onkologie geht weiter
mit Prof. Dr. Dr. Sonja Loges. Sie ist Direktorin
der Abteilung fur Personalisierte Onkologie
sowie des DKFZ-Hector Krebsinstituts an der
Universitdtsmedizin Mannheim und leitet
gleichzeitig eine Abteilung am Deutschen
Krebsforschungszentrum in Heidelberg (DKFZ).

Warum haben Sie sich fiir die Himatoonkologie entschieden?

Prof. Dr. Dr. med. Sonja Loges: Ich habe zuerst Biochemie und
Molekularbiologie studiert und mich schon frith dafiir interes-
siert, wie und warum Zellen sich teilen — und speziell, warum
die Zellteilung bei Krebs so fehlreguliert ist. In meiner Diplom-
arbeit habe ich dann iiber programmierten Zelltod, insbeson-
dere die Apoptose, bei Tumorzellen gearbeitet. Letztlich war
diese Zeit ausschlaggebend dafiir, auch noch Medizin zu studie-

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Sonja Loges

Zur Person: In Hamburg
studierte Prof. Dr. Dr. Sonja
Loges zundchst Biochemie
und Molekularbiologie,
bevor sie sich der Medizin
zuwandte. Heute leitet sie
an der Universititsmedizin
Mannheim die Abteilung
fiir Personalisierte Onko-
logie mit Schwerpunkt
Lungenkarzinom sowie das
DKFZ-Hector Krebsinstitut
und am DKFZ in Heidel-
berg die Abteilung Persona-
lisierte Medizinische Onko-
logie. Ihr Fokus: die trans-
lationale Forschung.
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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?

ren. Ich habe festgestellt, dass ich noch mehr iiber die Krank-
heitsbilder wissen und mehr tiber die Patient*innen erfahren
wollte. Heute weif3 ich, wie erfiillend diese Arbeit mit den
Patient*innen sein kann. Ausgehend von meiner Forschungsar-
beit, wo es mitunter fiinf Jahre dauert, bis man eine bestimmte
Erkenntnis gewonnen hat, ist die klinische T4tigkeit doch sehr
viel direkter und konkreter. Man sieht sehr schnell, was der Ein-
satz eines bestimmten Medikamentes bei der individuellen Per-
son bewirkt. Und mit den vielen neuen Therapieméglichkeiten,
sei es zielgerichtet oder immunonkologisch, bleibt es spannend.
Ich schitze es, dass die klinische Onkologie heute so nahe an
der Forschung ist wie nie zuvor.

Wie sieht ein typischer Arbeitsalltag von lhnen aus?

Loges: Das ist je nach Tag sehr unterschiedlich. Vielleicht ist
mein Alltag auch ein bisschen speziell, weil ich hier eine Klinik
leite und in Heidelberg eine Forschungsabteilung am Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ) und eben auch noch ein
DKFZ-Institut, das hier in Mannheim angesiedelt ist. Unsere
Aufgabe hier ist die translationale Forschung, auch reverse
translationale Forschung. Unsere klinischen Studien, auch frii-
he klinische Studien, basieren auf eigenen Ergebnissen oder auf
denen von Kolleg*innen. So suchen wir beispielsweise in ver-
schiedenen Patientenkohorten nach préadiktiven Biomarkern,
um dann die Therapie weiter zu individualisieren.

So gibt es Tage wie heute, da bin ich um 07:30 Uhr in der Kli-
nik, ich beginne mit meinen E-Mails und Dingen, die vielleicht
eine Deadline haben. Um 08:30 Uhr ist dann Frithbesprechung
in der Klinik: Es werden aktuelle Fille erortert, Probleme bei
laufenden Behandlungen, die neuen Patient*innen vorgestellt
oder auch anstehende Projekte diskutiert. Dann beginnt fiir
meine Mitarbeiter*innen die Arbeit in der Ambulanz. Ich selbst
arbeite nicht mehr téglich in der Sprechstunde, sondern befas-
se mich tiberwiegend mit den Zweitmeinungen und bin einge-
bunden in die wochentlich stattfindenden Tumorboards, das
Thorax-Tumorboard — mein Schwerpunkt ist ja das Lungenkar-
zinom - und das molekulare Tumorboard mit der Prizisions-
onkologie. Einen Tag in der Woche, in der Regel am Freitag, bin
ich dann am DKFZ in Heidelberg. Und natiirlich gibt es viele
Besprechungen mit Mitarbeiter*innen sowie diverse Klinik-in-
terne Fixtermine. Zudem bin ich sehr viel auf internationalen
und nationalen Kongressen, wie z. B. dem Annual Meeting der
American Society of Clinical Oncology (ASCO) sowie der Eu-
ropean Society for Medical Oncology (ESMO) und natiirlich der
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Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie und
Medizinische Onkologie (DGHO) und dem Deutschen Krebs-
kongress (DKK).

Hat sich dieser Arbeitsalltag in den letzten Jahren verandert? Etwa
durch die Pandemie?

Loges: Ja, durch die Pandemie machen wir sehr viel per Video,
auch Videosprechstunden fiir die Beratung von Patient*innen.
Ein Beispiel sind die Vorbesprechungen bei der doch sehr brei-
ten molekularen Diagnostik, wo digitale Erstgesprache den Be-
troffenen auch lingere Anfahrten ersparen. Und natiirlich bie-
ten sich Online-Besprechungen standortiibergreifend mit den
Kolleg*innen in Heidelberg an. Allerdings hat sich die Arbeit
durch den Wegfall von Reisezeiten auch sehr verdichtet. Frither
hat man im Zug doch einiges wegarbeiten konnen. Wichtig ist
es daher, eine gute Balance finden.

Was ist fiir Sie eine gute Work-Life-Balance? Ist eine solche mit dem
Ordinariat tiberhaupt mdglich?

Loges: Ich finde schon, dass es moglich ist, eine gute Work-Life-
Balance zu pflegen. Es ist wichtig, dass man privat einen gewis-
sen Ausgleich hat und sich auch die Zeit dafiir nimmt. Mehr ar-
beiten kann man immer. Natiirlich sind Zeitmanagement und
eine gute Selbstorganisation wesentlich. Ich habe zudem das
Gliick, ein sehr gutes und verldssliches Mitarbeiterteam zu ha-
ben. Allerdings variiert die Vorstellung von Work-Life-Balance
individuell. Mir macht die Arbeit sehr viel Freude. Das Forschen
hat mir schon als Jugendliche Spafl gemacht und war fiir mich
immer auch Hobby. Natiirlich ist da auch die Familie, fiir die
man Zeit haben mdchte: Ich habe eine Tochter von elf Jahren.
Sie beschwert sich manchmal natiirlich, dass ich viel arbeite, viel
weg bin. Aber ich nehme mir trotzdem Zeit, aktiv mit ihr etwas
zu machen und ich nehme mir auch Zeit fiir mich selbst. So spie-
le ich einmal die Woche Tennis, was mir ganz wichtig ist. Na-
tiirlich ist meine Arbeit kein ,,Nine-to-Five-Job®, aber ich bin
nicht fremdbestimmt, sondern in einer Position, die mir eine
gewisse Flexibilitat ermoglicht.

Was war fiir Sie die Motivation, das Ordinariat zu Gbernehmen?
Loges: Durch meinen starken naturwissenschaftlichen Fokus
habe ich keinen typischen Karriereweg in der Medizin verfolgt,
sondern mich schon frith spezialisiert. Auch wenn man ,,nur
klinisch titig ist, ist es aus meiner Sicht heute schwer, die Breite
der Hamatologie und Onkologie auf einem angemessenen Ni-
veau zu vertreten, denn die Komplexitit des Faches hat sich in
den vergangenen Jahren rasant gesteigert. Ein klassisches Ordi-
nariat mit der Leitung einer grofen Klinik fiir Himatologie und
Onkologie kam fiir mich daher nicht infrage, auch wenn es die
Option durchaus gegeben hitte.

Aber dann hat sich diese Losung hier in Mannheim/Heidel-
berg fiir mich ergeben, in der sich meine eigenen Vorstellungen
perfekt umsetzen liefSen: in einer Ambulanzstruktur, in der die
Patient*innen so behandelt werden, wie ich mir das immer ge-
wiinscht habe, in der die Erkrankten nicht nur durchgeschleust
werden. Natiirlich haben wir viele Patient*innen, aber durch
unsere Spezialisierung auf Lungenkrebskranke ist es irgendwie
personlicher. Das gilt auch fiir das Pflegepersonal. Diese Kom-
bination aus Klinik in dieser Grofie, einer Abteilungsleitung am
DKFZ und der Moglichkeit, dieses Institut mit den Schwer-
punkten translationale Forschung und klinische Studien aufzu-
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bauen, war fiir mich so attraktiv, dass ich nicht nein sagen konn-
te. Meine Laufbahn war ja immer ausgerichtet auf die Kombi-
nation von Wissenschaft und Klinik.

Was wiirden Sie jungen Kolleg*innen fiir den Weg in die Himatoon-
kologie raten?

Loges: Ganz wichtig ist es, sich in allererster Linie von seinem
Interesse leiten zu lassen: fiir das Fach an sich, fiir bestimmte
Entitdten und auch fiir bestimmte Forschungsprojekte. Nur
wenn man mit Leidenschaft und Interesse dabei ist, wird man
richtig gut und hat Spaf§ an seiner Arbeit. Zudem darf man sich
nicht entmutigen lassen — wenn mal etwas schief geht, etwas
nichtauf Anhieb klappt oder diverse Antrige abgelehnt werden.
In der Regel kann man sie erneut einreichen, man kann mit den
Forderorganisationen sprechen.

Ein nicht weniger wichtiger Punkt ist ein gutes Netzwerk. Da-
bei helfen Strukturen wie die AIO (Arbeitsgemeinschaft Inter-
nistische Onkologie in der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.)
mit den Young Medical Oncologists (YMO). Auch die DGHO
hat Nachwuchsorganisationen. Ich glaube, dass man sich mit
Kolleg*innen auf dem gleichen Level vernetzen sollte, aber auch
mit erfahrenen Kolleg*innen im Sinne eines Peer Mentorings,

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-
drzte 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

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

Dr. Sabrina Sulzer

Universitdtsklinik fiir Gastroenterologie,
gastrointestinale Onkologie und Endokrinologie
Georg-August-Universitat Gottingen
Robert-Koch-StraB3e 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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die einen entsprechend beraten konnen. Gerade in Situationen,
in denen es mal schwierig ist, hilft ein gutes Netzwerk.

Und mein Rat an die Frauen: Es gibt keinen Grund, wegen der
Karriere auf Familie zu verzichten. Es ist vor allem eine Frage
der Organisation und vielleicht auch der Perspektive. Der viel-
leicht eher klassische Weg als junge Mutter halbtags zu arbeiten,
ist nicht die einzige Losung. Es bietet sich an, verschiedene Op-
tionen zu durchdenken und auch im Netzwerk Rat zu suchen.
Natiirlich muss man sich dann und wann dem gesellschaftli-
chen Druck entziehen. Aber den eigenen Weg zu gehen, durch-
zuhalten und sich nicht entmutigen zu lassen, schafft eine gro-
e personliche Zufriedenheit und zahlt sich auf lange Sicht aus.

In Mannheim und Miinchen wird derzeit der Masterstudiengang in
Prézisionsonkologie eingefiihrt. Konnen Sie uns dazu etwas sagen?
Loges: Genau, wir bereiten den Studiengang PRECISE (Preci-
sion Oncology Interdisciplinary Education Curriculum) vor
und sind dabei, das Curriculum zu erstellen. Es geht darum,
dass wir Kolleg*innen interdisziplinar, also aus der Onkologie,
Gynikologie, Neurologie, auch der Radiologie und Pathologie
- alle, die mit molekularen Tumorboards befasst sind - ausbil-
den wollen. Ein Beispiel: Wir méchten Onkolog*innen befahi-
gen, den molekularpathologischen Befund zu verstehen und be-
urteilen zu konnen, ob die Sequenziertiefe ausgereicht hat, und
ob es das richtige Assay fiir die Fragestellung war. Wichtig ist
uns, ein gemeinsames Verstindnis zu schaffen, zusammen auch
mit Naturwissenschaftler*innen. Denn hiufig muss man bei bis-
lang unbekannten Mutationen nach neuen Mechanismen und
moglicherweise neuen therapeutischen Zielen fragen - hier
bringen sie oft eine wichtige Expertise ein.

Eine besondere Freude ist fiir mich das Modul Patientenzen-
trierte Versorgung. Dafiir konnten wir zwei namenhafte Pati-
entenexperten, Barbel S6hlke aus K6ln und Markus Wartenberg
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aus Essen, gewinnen, die das Modul gemeinsam gestalten. Im
Rahmen der Erweiterung des Nationalen Centrums fiir Tumor-
erkrankungen wurde die PEAK, die nationale ,,Patienten-Ex-
perten-Akademie” gegriindet. Wir wollen verschiedene Modu-
le des Curriculums und die PEAK miteinander vernetzen,
durchaus auch mit dem Ziel, dass Patient*innen und Arzt*innen
in den Modulen gemeinsam lernen. Damit mdchten wir den
Startschuss fiir einen Kulturwandel setzen, damit Patient*innen
wirklich als Forschungspartner*innen anerkannt werden und
uns damit in den Studien auch aktiv helfen konnen. Ich emp-
finde das als sehr bereichernd und hoffe, dass wir diese Idee
durch den Studiengang in die junge Generation tragen konnen.

Wenn ich mich fiir die Prazisionsonkologie entscheiden mdchte, was
wiirden Sie mir raten?

Loges: Aus meiner Sicht sollte man sich so frith wie méglich an
molekularen Tumorboards beteiligen, zuhéren und vielleicht
auch mitarbeiten. An den Spitzenzentren gibt es beispielsweise
Rotationsstellen, auch im Rahmen des DNPM (Deutsches Netz-
werk fiir Personalisierte Medizin) gibt es solche Stellen, auf die
man sich bewerben kann.

Man sollte sich aber nicht nur mit Prazisionsonkologie befas-
sen, denn die Prizisionsonkologie ist ein Querschnittsfach und
es wird immer Kolleg*innen aus den Organfachern geben, die
sagen: ,,Das machen wir doch alles selber®. Daher ist es sehr
sinnvoll, wenn man sich noch einen Bereich sucht, in dem man
sich dann auch sehr gut auskennt und fiir den man steht. Ich
wiirde niemandem raten, sich nur auf die Prazisionsonkologie
zu fokussieren.

Herzlichen Dank fiir das Gesprach!

Das Interview flhrten Tabea C. Frohlich und Sabrina Sulzer



