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Die Weiterbildungszeit 
zum Facharzt oder zur 
Fachärztin für Innere 
Medizin und Hämato
logie und Onkologie 
beträgt wenigstens 
72 Monate. Doch was 
kommt danach und wie 
attraktiv sind die ver-
schiedenen beruflichen 
Möglichkeiten tatsäch-
lich?

Facharztausbildung, und dann? – Teil 8

Oberärztin in der 
Maximalversorgung

Unsere Serie zu verschiedenen Karrierewegen in der 
Hämatologie und Onkologie geht weiter mit Frau 
Dr. med. Silke Kapp-Schwoerer. Nach ihrer Ausbildung 
zur Fachärztin für Innere Medizin, Hämatologie und 
Onkologie sowie Infektiologie entschied sie sich für 
die Arbeit an einer Klinik der Maximalversorgung. Als 
Oberärztin am Klinikum Ludwigshafen kümmert sie 
sich primär um die Versorgung der Patient*innen. Das 
Klinikum Ludwigshafen ist ein akademisches Lehr
krankenhaus der Johannes Gutenberg-Universität Mainz.

Warum haben Sie sich für die Hämato-/Onkologie entschieden?
Dr. med. Kapp-Schwoerer: Den Grundstein für meine anhalten-
de Faszination legten die Hauptvorlesung von Herrn Prof. Roland 
Mertelsmann am Universitätsklinikum Freiburg sowie zwei An-
trittsvorlesungen zu innovativen hämatoonkologischen Themen. 
Bereits damals merkte ich, dass die Hämato-Onkologie eine be-

sondere Brücke zwischen Forschung und Klinik bildet, welche 
wie keine andere Fachdisziplin in der Medizin erlaubt, die Er-
kenntnisse zur Biologie der Erkrankungen in therapeutischen Be-
nefit umzusetzen, dabei sehr innovativ ist und sich rasant weiter-
entwickelt. Mein Interesse für dieses Fach wurde in mehreren 
Famulaturen sowie in einem Teil des PJ-Tertials Innere Medizin 
am MD Anderson Cancer Center in Houston, TX/USA, weiter 
verstärkt. Für mich persönlich ist die intensive Patientenbetreu-
ung in der Hämato-/Onkologie ein weiteres Argument für dieses 
Fach. Unabhängig davon ob wir Patient*innen in kurativer oder 
palliativer Situation begleiten, haben wir die Möglichkeit zu hel-
fen und sie zu unterstützen. Aus meiner Sicht ist die Hämato
onkologie ein unglaublich facettenreiches, nicht stillstehendes 
Fachgebiet mit einer einzigartigen Arzt-Patienten-Beziehung.

Wie sieht ein typischer Arbeitsalltag aus?
Kapp-Schwoerer: Mein regulärer Arbeitstag geht von 8:00 Uhr 
bis 16:30 Uhr; gegen 7:30 Uhr bin ich bereits in meinem Büro 
und sichte z. B. neue Befunde. Vormittags bespreche ich auf der 
Station mit den Assistenzärzt*innen aktuelle Probleme, das wei-
tere Vorgehen einzelner Patient*innen, wir erstellen den Arbeits-
plan für den Tag und besprechen die Neuzugänge. Wir führen 
Interventionen wie Katheteranlagen oder Punktionen – u. a. Or-
gan-, Knochenmarks- oder Liquorpunktionen – durch. Mindes-
tens zweimal in der Woche visitieren wir gemeinsam und aus-
führlich alle Patient*innen, regelmäßig auch mit dem Chefarzt. 

In der zweiten Tageshälfte finden organisatorische Bespre-
chungen, abteilungsinterne Fortbildungen und Röntgendemon
strationen sowie zeitintensive Patienten- und Angehörigen
gespräche statt. Als zertifiziertes onkologisches Zentrum haben 
wir mehrfach wöchentlich entitätsspezifische Tumorkonferen-
zen, in denen die Befunde der Patient*innen interdisziplinär be-
sprochen und das weitere diagnostische bzw. therapeutische 
Vorgehen diskutiert und individuell festgelegt wird. 

Nachmittags erfolgen Rücksprachen mit den Assistent*innen, 
Visiten bei den Neuzugängen und die Entlassbriefe werden 
vorbereitet. Es werden die Zytologien am Mikroskop befundet, 
wobei ich die Assistent*innen zur Eigenbefundung anleite. Wir 
diskutieren die erhobenen Befunde im Kontext des klinischen 
Verlaufs. 

Was unterscheidet aus Ihrer Sicht die Arbeit an einem nicht univer-
sitären Haus von der an einer Universitätsklinik? Wo liegen für Sie 
Vor- und Nachteile?©
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Dr. med. Silke  
Kapp-Schwoerer

Zur Person: Nach dem 
Medizinstudium in Frei-
burg i. Brsg. absolvierte 
Dr. med. Silke Kapp-
Schwoerer am Universi-
tätsklinikum Ulm ihre 
Ausbildung zur Fachärz-
tin für Innere Medizin, 
Hämatologie und Onko-
logie mit der Zusatzbe-
zeichnung Infektiologie. 
Seit 2022 ist sie als Ober-
ärztin am Klinikum Lud-
wigshafen (KliLu) tätig. 
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Kapp-Schwoerer: Vor- und Nachteile zu definieren ist schwierig, 
da diese Bewertung stark von den individuellen Präferenzen 
und Ansprüchen des Einzelnen abhängt.

An Universitätskliniken besteht insbesondere ein breites An-
gebot für klinische und v. a. für Laborforschung. Jedoch zeigt 
sich hier inzwischen ein Paradigmenwechsel, insbesondere im 
Hinblick auf das Angebot an Häusern der Maximalversorgung.

2022 hatte ich mich entschieden, von einer Universitätsklinik 
an das Klinikum Ludwigshafen (KliLu), ein Haus der Maximal-
versorgung, zu wechseln und habe meinen Entschluss an keinem 
Tag bereut. Wir können hier den Patient*innen neben fast allen 
gängigen Therapiestandards Zugang zur innovativen Diagnos-
tik sowie innovativen Therapiekonzepten, zum Teil im Rahmen 
klinischer Studien, anbieten. Dies gilt sowohl für ältere oder 
unfitte Patient*innen als auch für intensive Therapiekonzepte bei 
Jüngeren. In unserem zertifizierten Onkologischen Zentrum be-
steht eine enge Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Fach-
disziplinen, mit dem Ziel einer bestmöglichen innovativen und 
auch heimatnahen Betreuung unserer Patient*innen in der Me-
tropolregion. Wir verfügen über die Weiterbildungsermächti-
gungen für Inneren Medizin und Hämatologie und Onkologie, 

damit verbunden ermöglichen wir das Spektrum der notwendi-
gen apparativen und Labordiagnostik.

Als Oberärztin sind Sie die direkte Ansprechperson für Ihre 
Assistenzärzt*innen: Wo sehen Sie Entwicklungen in der neuen 
Generation junger Ärzt*innen? Wie gehen Sie mit unzureichender 
Leistungsqualität um?
Kapp-Schwoerer: Meine jüngeren Kolleg*innen erlebe ich hier 
stets als sehr motiviert, wissbegierig, interessiert und kollegial. 
Sie haben einen sehr hohen Anspruch an eine gute Patienten-
betreuung mit dem Ziel sich stetig weiter zu entwickeln und suk-
zessiv mehr Verantwortung zu übernehmen. 

Daher ist es auch wichtig für die Assistenzärzt*innen, einen 
Ausgleich zum intensiven Arbeitsalltag zu erhalten, abschalten 
zu können und den Kopf frei zu bekommen. Hierzu ist es not-
wendig, wenn immer möglich, die Regelarbeitszeit einzuhalten. 
Dieser Aspekt spielt für jeden einzelnen und für die Zufrieden-
heit im gesamten Team eine große Rolle. Dies ist sicherlich ein 
Unterschied zu meiner Assistentenzeit. 

Eine unzureichende Leistungsqualität kann eine Vielzahl von 
Gründen haben. Jeder Mensch ist anders. Daher ist es wichtig, 
sich intensiver mit den jungen Kolleg*innen auseinanderzuset-
zen, die aktuellen Probleme gemeinsam zu besprechen, um 
mögliche Gründe zu identifizieren, die die Weiterentwicklung 
behindern könnten. Man definiert gemeinsam Entwicklungs-
ziele. Im nächsten Schritt würde ein Gespräch mit dem leiten-
den Oberarzt oder dem Chefarzt erfolgen. 

Welche Aspekte sollten junge Kolleg*innen beachten, wenn sie sich 
überlegen, welcher Karriereweg in der klinischen Hämato-/Onkolo-
gie für sie der richtige ist? 
Kapp-Schwoerer: Die Hämatologie und Onkologie bietet ein 
breites Spektrum an Möglichkeiten. Ein wichtiger Aspekt ist, in 
welchem Umfeld ich perspektivisch arbeiten möchte. Strebe ich 
eine Karriere an einem Uni-/Klinikum an oder habe ich das 
Ziel, mich z. B. in einer Schwerpunktpraxis niederzulassen. Für 
eine Niederlassung ist es sicherlich von Vorteil, auch eine sehr 
gut fundierte und breit gefächerte allgemeininternistische Aus-
bildung zu erhalten. Dies ist eventuell an kleineren Häusern 
bzw. Häusern der Maximalversorgung besser gegeben. Zudem 
ist eine weitere wichtige Frage, ob ich mich in der Forschung 
sehe. In diesem Fall wäre zumindest initial eine Universitätskli-
nik zu bevorzugen, insbesondere, wenn man eine Habilitation 
und eine universitäre Karriere anstrebt. Für eventuell notwen-
dige Forschungsstipendien sollte eine experimentelle Doktor-
arbeit gewählt werden. Es ist zudem sinnvoll, mit dem Abtei-
lungsleiter zu besprechen, ob ein Forschungsaufenthalt im Aus-
land möglich ist. Ich selbst habe aus Forschungsinteresse die 
Weiterbildung an einem Universitätsklinikum begonnen und 
mich nach Jahren der Laborforschung für einen Wechsel in die 
klinische Forschung entschieden. Diese kann ich hier am KliLu 
weiterführen.

Wie sieht die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Kolleg*innen 
und anderen Kliniken aus?
Kapp-Schwoerer: Eine gute und kollegiale Kommunikation ist die 
Grundlage für eine optimale Betreuung unserer Patient*innen.

Die Betreuung der Patient*innen in der Hämatologie und 
Onkologie ist stets eine Kooperation aus ambulanter und stati-
onärer Versorgung. In der heutigen Zeit ist es möglich, viele 

und dann?

In unserer Serie „Facharztausbildung, und dann?“ von Sabrina Sulzer und 
Tabea Fröhlich aus der Arbeitsgruppe Young Medical Oncologists der 
Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie (AIO) stellen wir Ihnen 
berufliche Perspektiven in der Hämatologie und Onkologie vor. Erfahren 
Sie von Kolleginnen und Kollegen, welche Arbeitsbereiche sich für Fach-
ärzte und -ärztinnen für Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie 
bieten – von der Niederlassung oder dem Ordinariat bis hin zur Tätigkeit 
im Ausland oder in Querschnittsbereichen.

	▶ Teil 1: Berufspolitikerin mit Ordinariat
	▶ Teil 2: Unternehmer mit Schwerpunkt Digitalisierung
	▶ Teil 3: Hämatoonkologe im Ausland
	▶ Teil 4: Facharzt mit Schwerpunkt Immun- und Zelltherapie
	▶ Teil 5: Geriatrische Onkologie im Fokus
	▶ Teil 6: Von der Hämatoonkologie zur Palliativmedizin
	▶ Teil 7: Klinik und Forschung vereinbaren

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

Facharztausbildung ...
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Dr. Sabrina Sulzer

Universitätsklinik für Gastroenterologie, 
gastrointestinale Onkologie und Endokrinologie 
Georg-August-Universität Göttingen 
Robert-Koch-Straße 40, 37075 Göttingen 
sabrina.sulzer@med.uni-goettingen.de
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Dr. Tabea C. Fröhlich

Klinik für Hämatologie, Hämostaseologie, 
Onkologie und Stammzelltransplantation 
Medizinische Hochschule Hannover, 
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover 
froehlich.tabea@mh-hannover.de
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onkologische Therapien ambulant durchzuführen. Aber auch bei 
stationären Behandlungen ist eine intensive Zusammenarbeit 
essenziell, um die Nachsorge und Betreuung zu gewährleisten.

Wir pflegen daher eine enge Kooperation mit unseren nieder-
gelassenen Kolleg*innen und sind stets darauf bedacht, ambu-
lante Therapien auch heimatnah oder bei zuweisenden 
Kolleg*innen durchführen zu lassen. Ein wichtiges Forum für 
die interdisziplinäre Zusammenarbeit und den Austausch sind 
unsere regelmäßig stattfindenden Tumorkonferenzen sowie un-
sere gemeinsamen Fortbildungen.

Was bedeutet für Sie Work-Life-Balance?
Kapp-Schwoerer: Sie bedeutet einen Ausgleich zu unserer teil-
weise sowohl physisch als auch psychisch belastenden Arbeit. 
In unserer Freizeit finden wir neue Kraft, laden unsere Batteri-
en auf, um für unsere häufig schwer kranken Patient*innen, voll 
da sein zu können.

Ich liebe meine Arbeit wirklich und sie ist für mich ein ganz 
wichtiger und schöner Teil meines Lebens. Auch wenn der 

Arbeitstag nicht pünktlich endet, freue ich mich jeden Tag, das 
KliLu wieder zu betreten.

Was würden Sie jungen Kolleg*innen für Ihren Weg in der Hämato-/
Onkologie raten?
Kapp-Schwoerer: Sie haben ein wunderbares Fach der Medizin 
gewählt, das alle Facetten des ärztlichen Berufes beinhaltet. Wir 
leben Innovation und können diese zum Wohle unserer 
Patient*innen einsetzen. 

Dafür ist es aber auch wichtig, unsere Patient*innen ganzheit-
lich zu sehen, und nicht nur die onkologische Diagnose. Daher 
empfehle ich jedem, sich ein gut fundiertes internistisches Grund-
wissen anzueignen und sich kontinuierlich weiterzubilden. 

Ich wünsche Ihnen von tiefstem Herzen ganz viel Freude und 
alles Gute auf Ihrem Weg in die Hämatologie und Onkologie.

Herzlichen Dank für das Gespräch!

Das Interview führten Tabea C. Fröhlich und Sabrina Sulzer

Praxis aktuell

Advertisement placeholder

Hier steht eine Anzeige.

Hier staat een advertentie.

Advertisement placeholder

Hier steht eine Anzeige.

Hier staat een advertentie.

Advertisement placeholder

Hier steht eine Anzeige.

Hier staat een advertentie.

Advertisement placeholder

Hier steht eine Anzeige.

Hier staat een advertentie.


